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Presentacion

En el dmbito universitario se establecen diversas formas y modelos de produccién y
disposicion de saberes, de acuerdo a las particularidades de sus facultades, carreras e insti-
tutos, de la especificidad de sus disciplinas e incumbencias y de la disponibilidad de herra-
mientas y recursos materiales y simbélicos.

Las disciplinas sociales histéricamente han mantenido una particular relacion entre
la produccién de conocimiento y su objeto de estudio, esto es, con la sociedad misma a la
que pertenecen. Un conocimiento que se encuentra inevitablemente atravesado por las pro-
blematicas sociales y que, al mismo tiempo, es interpelado e interpela a esa sociedad.

La Facultad de Ciencias Sociales a través de la Secretaria de Proyeccion Institucio-
nal, propone una nueva iniciativa de vinculacién, que tiene como meta intervenir en los
principales debates publicos, sobre aquellos problemas que en nuestra sociedad no siempre
poseen la visibilidad necesaria como para ocupar un lugar relevante en las agendas politicas
o medidticas. En el mejor de los casos, cuando la obtienen, no cuentan con un abordaje que
considere rigurosamente su complejidad.

Esta propuesta busca materializarse en la conformacion de espacios de discusion
que favorezcan el intercambio de experiencias, perspectivas, ideas y propuestas entre docen-
tes e investigadores de la Facultad con diversos actores de la sociedad civil y el Estado. Del
vinculo entre la produccién académica y la labor de quienes cotidianamente se ocupan de
las diferentes problematicas abordadas, resulta esta publicacion destinada a circular en los
mas diversos ambitos, sobre todo aquellos ligados a la toma de decisiones.
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Introduccion

Se calcula que en la Argentina se realizan entre 460 mil y 600 mil interrupciones volun-
tarias de embarazo al afio, lo que representa casi un aborto por cada nacimiento registrado. A
su vez por cada aborto que termina con complicaciones que demandan atencién hospitalaria
(hemorragias o infeccién), hay 7 que no requieren ayuda médica, principalmente porque la
interrupcion se hizo en forma més segura.

El aborto es la primera causa de muerte de mujeres gestantes. Segtn estadisticas oficiales
cada affo mueren 100 mujeres por abortos clandestinos e inseguros y por lo tanto evitables:
la mayoria son jévenes, pobres y sanas. Estas inequidades se manifiestan también al interior
del pafs, en algunas provincias como Chaco, Formosa y Jujuy las tasas duplican o triplican la
media nacional. T de cada 10 muertes maternas (11,7%) se produce en menores de 20 afios
y el 1,3% no lleg6 a cumplir los 15 afos 2.

Argentina tiene uno de los mas altos indices de Desarrollo Humano de Latinoamérica,
sin embargo la incidencia del aborto en los fallecimientos de mujeres es mucho mas alta, en
el promedio de la mortalidad materna, que en el resto de la regién. Segin los compromisos
asumidos con los Objetivos de Desarrollo del Milenio de Naciones Unidas, tres cuartas par-
tes de la mortalidad materna actual se tendria que reducir en la Argentina en el afio 2015.

En funcion de la importancia del tema, que ya se considera relevante en las agendas de
Salud Publica, el 21 de Julio del corriente, se llevo a cabo en la Facultad de Ciencias Socia-
les el Coloquio Aborto: diagndstico y perspectivas, organizado por el Area de Intervencion
Publica de la Secretaria de Proyeccion Institucional. La Actividad fue coordinada por el Lic.
Matias Palacios y la Lic. Marcela Aszkenazi.

Participaron:

! Seglin datos del Ministerio de Salud entre 2004 y 2008 la principal causa de muerte materna es de
embarazos terminados en aborto (26,7%). Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva. www.oss.org.ar
2 Ministerio de Salud de la Nacién. Secretaria de Politicas, Regulaciones e Institutos. Direccién de Es-
tadisticas e Informaciones de Salud. 2008.



Lic. Susana Checa. Docente e investigadora de la Facultad de Ciencias So-
ciales, UBA; Co-coordinadora del Conders (Consorcio Nacional por los Derechos
Reproductivos y Sexuales) e integrante de FOCO (Foro Ciudadano de Participacién
por la Justicia y los Derechos Humanos).

Lic. Virginia Franganillo. Directora del Observatorio de Género y Pobreza,
Asociacion Civil Nueva Ciudadanfa.

Lic. Maria Alicia Gutiérrez. Docente e investigadora de la Facultad de Cien-

cias Sociales, UBA.

Dra. Nelly Minyersky. Profesora consulta e investigadora de la Facultad de
Derecho, UBA. Presidenta de la Comisién de Derecho Civil de la Asociacion de
Abogados de Buenos Aires.

Lic. Ménica Petracci. Docente e investigadora de la Facultad de Ciencias
Sociales, UBA

Lic. Martha Rosenberg. Co-coordinadorta del Conders, integrante del Foro
por los Derechos Reproductivos.

Lic. Elsa Schwartzman. Docente de la Facultad de Ciencias Sociales, UBA.
Integrante de la Campafa Nacional por el Derecho al Aborto.

Dra. Sandra Vazquez. Médica Ginecéloga.

Moderadora: Lic. Marcela Aszkenazi

La presente publicacién incluye el registro del referido Coloquio, asi como una serie de ma-

Marcela Aszkenazi
Moderadora
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teriales, en forma de anexo, relacionados y/o mencionados por las expositoras:

Anexo 1 — Pagina 12, 3 de setiembre de 2010. No le hicieron la ligadura y fallecié tras dar a
luz gemelos. El caso que tuvo un desenlace fatal.

Anexo 2 — Artemisa noticias, 14 de mayo de 2008. Ana Maria Acevedo: la suma de todos los
fundamentalismos.

Anexo 3 — Proyecto de Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo presentado a la Cadmara
de Diputados de la Nacién por la Campafa Nacional por el Derecho al Aborto.

Anexo 4 — Resolucion N° 1052 del Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires.

Anexo 5 — Resolucién N° 856 del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Sociales, UBA

El equipo de profesionales que participaron en el Coloquio con los coordinadores,
la Lic. Marcela Aszkenazi y el Lic. Matias Palacios.



Objecion de conciencia

Actualmente, algunos médicos y otros profesionales que trabajan en salud sexual y reproduc-
tiva se amparan en la denominada “objecién de conciencia” para no brindar informacion ni
realizar practicas diagndsticas o clinicas, aun siendo éstas contempladas por la legislacion
vigente. El encuentro comenzd, entonces, con la invitacion a reflexionar en torno a la “obje-
cion de conciencia”.

E.S: Recuerdo que en algiin momento, en la Asociacion de Abogados cuando hubo
una jornada para discutir y debatir sobre el derecho al aborto, entre otras cosas se hablé del
tema de la “objecion de conciencia”. Una ex-jueza dijo que, en su condicion de jueza, no
tenia permitida la posibilidad de la “objecién de conciencia” y en determinados momentos
tuvo que aplicar leyes con las que no estaba de acuerdo. Sefal6 que, sin embargo, hay pro-
fesiones y/o corporaciones que tienen esa prerrogativa. Esto resalta la dificultad de resolver
en el plano administrativo, circunstancias en las que, por ejemplo, todos los médicos de un
servicio se declaran objetores de conciencia.

S.Ch.: El problema es que no estd protocolizado. En el caso de los objetores de
conciencia, en todos los temas en que los profesionales pueden ubicarse como tales,
el Ministerio tendria que producir un protocolo porque si no, se transforma en un tema
individual. Deberia quedar claro que es el Servicio quien tiene que brindar la atencion
correspondiente... si se concibe como exclusiva decisién ética de un profesional, se

arma una especie de cuello de botella.

S.V.: Esto esta dentro del marco legislativo, pero entre la ley y la aplicacion hay una
brecha enorme, de lo que se trata es de buscar las estrategias; porque como ejemplo tenemos
una ley que habla de ligadura tubaria, pero en la mitad de los hospitales de la ciudad de Bue-
nos Aires no se hace. Y no hablemos de lo que ocurre en algunas provincias del interior, donde
directamente es imposible hacerlo y se buscan excusas tales como la falta de anestesiélogo,
etc. Esto es lo que esta ocurriendo, entonces quizd no es el problema de la ley, solamente.
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La ley de Educacion Sexual Integral en los colegios es fantastica, los cuadernillos son
maravillosos, pero no se cumple tampoco y muchos docentes que la tienen que llevar adelan-
te ni siquiera la conocen. Lo mismo pasa con lo que estamos hablando: vamos a tener la ley
sobre aborto y nadie la va a cumplir si no sensibilizamos a los jefes de servicios y generamos
este cambio de conducta en los profesionales.

A propésito, hace poco estuve en Portugal y fui a visitar una clinica privada espec-
tacular donde se hacian abortos. El gobierno paga por cada aborto que se practica porque
no hay un hospital publico que lo quiera hacer. Acd eso va a ser imposible, en nuestro pais
el sistema publico no va a pagar o financiar un sistema privado. Entonces, supongamos que
manana sale la ley sobre aborto, va a suceder lo mismo que con la ligadura de trompas o
la vasectomia: no se realizan porque hay jefes de los respectivos servicios que dicen que
no estan de acuerdo. Todavia la gente no se empoder6 para exigir su derecho Luego ;quién
va a realizar un aborto? Nadie. El camino, a mi criterio, es por un lado, lograr la ley; pero
ademds, hay que disminuir la brecha que existe respecto de las condiciones de su respeto y
aplicacion. Ya llevamos cuatro afios de vigencia de la ley de educacién sexual y todavia no
se cumple plenamente.

M. A.G.: Ayer * una de las cosas que hice en la plaza, fue hablar con chicos que
por su edad estarian en el secundario y lo que pude escuchar es que, sobre la discusion,
practicamente no se habia hablado nada y estamos hablando de colegios secundarios, laicos
y publicos, no de privados y religiosos. Casi todos me decian que quiza se hablaba en los
pasillos, pero nada en comparacion con la implementacién de la ley de educacion sexual o
la discusion sobre el “matrimonio igualitario”. También me comentaron que en los colegios
no se habian impulsado instancias de discusion sobre este tema especifico. Esto se conecta,
en parte, con lo que se dijo ;cémo se establecen las estrategias de implementacién?;quién
demanda, si ni siquiera conoce, si ni siquiera hay estrategias?

3.20 de julio de 2010, sobre el debate sobre matrimonio igualitario en el Senado de la Nacién



Por otro lado, estd la “objecion de conciencia” y creo que este es un tema que hay que
atender en profundidad porque podria decirse, quizas ligeramente, que no deberia estar en
la ley, porque los argumentos que sostienen la objecion de conciencia son profundamente
individualistas, centrados en una concepcioén liberal de la sociedad. Anoche la presidenta
de la Comision donde se trataba la Ley la defendi6 a rajatabla diciendo que era un principio
revolucionario, en el punto que otorgaba la maxima libertad del sujeto. Esto se relaciona con
las clasicas discusiones que adjudican a la derecha un énfasis en la importancia de la libertad
individual y a la izquierda, un acento en la igualdad entre los hombres; como si fueran cues-
tiones en contradiccion. A mi me parece que ese es otro punto que debe tenerse en cuenta
en la reflexion.

S.V.: La “objecién de conciencia”, por lo menos en el ambito médico, se utiliza
de una manera un poco particular. Suele suceder que los jefes de servicio, la desnatura-
lizan. Dan vuelta la cuestion al interpelar a sus colaboradores con la pregunta:;quiénes
estan a favor de tener que interrumpir un embarazo cuando sea una causa de salud?
Finalmente, se hace el listado de los que no estan de acuerdo y se anotan todos, hasta
los que uno conoce que no tienen objecién de conciencia. Quedan uno o dos fuera de
esta lista. En el mejor de los casos, los que firman como “objetores” son la mayoria y los
que no lo hacen resultan estigmatizados como “aborteros” -cosa que no corresponde- y

es probable que terminen incluyéndose en la lista de “objetores”, simplemente, porque

a nadie le gusta ser catalogado como algo que no es. Si yo formara parte de en un servicio
de obstetricia, ;me gustaria que me sefalaran con el dedo, mas alld de que todo el mundo
conozca mi filosofia?; si yo soy un ginecélogo tradicional, ;en qué lista me pongo? Hay que
ponerse en esa situacion; si te van a sefalar, si vas a ser cientificamente denigrado en las
sociedades profesionales, etc.

M.R.: Me parece que estamos hablando como si la ley ya estuviera, nos adelantamos
a los obstaculos que seguramente va a tener cuando exista. Los temas que se proponen de-
fensivamente como lo hace la derecha con la objecion de conciencia, son los problemas que
hay en los lugares donde hay leyes.
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A mi me impacté mucho el proceso de cambio de opinién que se dio durante el
debate del matrimonio igualitario. Pienso que con el tema del aborto seria importantisimo
lograr un debate de esa magnitud y de ese nivel de elaboracién de argumentos; un debate que
mientras se fue desarrollando, fue cambiando. Hubo muchos argumentos que aparecieron
recién al final y muchas posturas cambiaron, desde que se propuso el proyecto hasta que se
voto. El proceso de debate publico es un elemento muy importante para cambiar la actitud
de esos médicos que no soportarian, por ejemplo, no estar en una lista de objetores. O sea,
hay que lograr que cambie el estatuto del problema. Si hay una ley que despenaliza, legaliza,
e indica que el aborto tiene que ser provisto en el hospital pablico, se cambia el estatuto de
legalidad y el valor o dis-valor que se asocia al aborto. No digo que sea automdtico, pero me
parece que no hay que subestimar el efecto que tiene un debate social amplio sobre la forma
de pensar de la gente.

Y con respecto a la “objecién de conciencia”, se plantea como un derecho humano,
que creo, figura en alguna de las declaraciones internacionales sobre bioética. De hecho,
nosotras, en la Campana (Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito), lo po-
nemos en nuestro proyecto, porque es una condicién para que sea aceptado y votado, porque
es una forma de integrar, en la legalidad del aborto, el hecho de que hay gente que no lo com-
parte, que no esta de acuerdo. Es decir, la decisién del aborto también es individual y es de
conciencia —decimos nosotras—. La decisién del aborto es una decisién de conciencia, y lo
que queremos es que las mujeres que deciden abortar lo puedan hacer, en buenas condicio-
nes. No es que queremos que todas las mujeres aborten. En ese sentido, hay una correlacién
entre los médicos que hacen abortos y los que no estan dispuestos, bajo ninglin concepto, a
realizarlos. A mi me parece que la “objecién de conciencia” es insoslayable mientras exista
esa division respecto del aborto, que creo que va a seguir existiendo durante mucho tiempo.
El asunto no es garantizar que se pierda esa diferencia entre los que aceptan el aborto y los
que no, sino que se garantice el servicio para las personas que deciden abortar.

M.A.G.: Creo que tenés razén, quizds nos anticipamos empezando a ver los obsta-
culos, y el debate podria consistir en cambio, en analizar qué puede pasar y cudles son las
posibilidades frente a la ley. Estuve en la reunion de Comisién del Senado cuando a propésito
del matrimonio igualitario exponian los referentes del ambito cientifico y debo decir que las



argumentaciones eran, en algunos casos consistentes y en otros no, tanto de quienes estaban
a favor de la promulgacién de la ley como de quienes argumentaron en contra. A mi me
parece que, con respecto al aborto, hay muchisimo material de fundamentacién; probable-
mente haya algunos aspectos —como el de la bioética— en los que sea necesario avanzar en
una mayor profundizacion; pero actualmente se cuenta con una cantidad considerable de
trabajos muy serios. Quiero decir que hay mucho mas material para alimentar un debate del
que habia con el matrimonio igualitario.

En relacién con esto, considero que hay algunas diferencias a considerar: una es que
en aquella convocatoria habia algo del orden de lo alegre o lo divertido, no sé cémo llamarlo
. Si uno hablaba seriamente con todos, lo importante era conseguir el derecho, pero por el
estilo de vinculo, resulté convocada muchisima gente joven, gente que nunca vi en una mar-
cha y que dificilmente vaya por el aborto.

Este es un problema, porque me parece que hay una dificultad mucho mayor en
aceptar el aborto, porque mueve cosas mucho mas complejas que el matrimonio igualitario.
Y va a haber una embestida de la Iglesia muchisimo mas fuerte porque con el matrimonio
tenian conflictos internos, dado que el mundo gay dentro de la Iglesia es enorme y de he-
cho, algunos se expidieron. Con el aborto la discusién estd mucho mds cerrada, es el Gltimo
bastion fuerte que les queda y mi preocupacion es como se convoca a la gente joven. Con-
sidero que hay grupos que ya estamos mas convencidos, podriamos decir gente de cuarenta
anos para arriba, pero el problema es la gente mas joven. Por un lado, la gente joven ya tiene
acceso, aunque a veces con dificultades, a informacion, en ocasiones mala, sobre anticon-
cepcion. De un modo u otro tiene manera de resolverlo, por ejemplo, porque conoce el uso
del misoprostol. La dificultad surge en el hecho de que ellos no parecen sentirse interpelados
por la necesidad de una ley, este reclamo legal no los convoca como una necesidad vital.

Me parece que la estrategia a pensar es cémo se convoca a esa gente que no estando
de acuerdo con los principios de la iglesia catélica, tampoco viene facilmente a las convoca-

torias del movimiento de mujeres o llamémoslo como querramos, respecto del aborto.

S.Ch.: Mi sensacion es que esta ley facilita, abre caminos y abre caminos porque

11
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sensibiliza de otra manera, moviliza socialmente, moviliza conciencias y nos abre pequefias
brechas; ahora, tenemos que ir ganando pequefias batallas. Tenemos un pais federal muy
complicado, hay temas adin muy anteriores a poder debatir seriamente el del aborto y que
también generan terribles diferencias entre los prestadores médicos: el tema de la colocacion
de DIU, la anticoncepcién de emergencia, la ligadura tubaria o la vasectomia.

Creo que hasta que lleguemos al debate profundo, serio, movilizante acerca de la
despenalizacién y legalizacion del aborto, tenemos también que dar esas pequefiisimas ba-
tallas, ya que existen muchos obstaculos para que las mujeres accedan a la anticoncepcion
o0 a una ligadura, o que estén informadas y tengan acceso a la anticoncepcién hormonal de
emergencia. También hay dificultades para la distribucién universal de anticonceptivos. Te-
nemos una ley * pero adn no se ven sus resultados, los indicadores de muertes por gestacion,
embarazos adolescentes, etc., todavia siguen siendo alarmantes a pesar de que el Programa®
ya lleva 7 afos de implementacion. No logramos aprovechar lo que ya existe y tampoco se
conoce plenamente.

Nosotros con el equipo del Conders ¢, donde estamos con Martha Rosenberg, reci-
bimos cotidianamente informacién, datos, demandas del interior del pais. Hay una tasa de
muertes maternas no difundida. Por ejemplo, acabo de estar en Entre Rios, donde tomamos
conocieminto de un caso de muerte materna totalmente evitable: una mujer con once hijos
que un ano atras habia pedido que le ligaran las trompas y el sistema publico se lo negé. Se
quiso atender privadamente, pero como no llegé a juntar los 2.400 pesos que le pedia ese
médico, no se lo hizo. Qued6 nuevamente embarazada y tuvo gemelos. Esta mujer murié en
marzo de este afo, muri6 ella, los chicos no, cada uno pesaba tres kilos y medio, esa es una
muerte materna absurda. (VER ANEXO 1).

1. Ley N° 25.673 que crea el Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable

. Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable
. Consorcio Nacional de Derechos Reproductivos y Sexuales

5
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También nos informan y lo verificamos, sobre embarazos precoces de ninas de doce,
trece anos; son los temas que surgieron en el monitoreo de esa provincia que ni siquiera estan
denunciados como abuso, es decir, que ni siquiera se puede solicitar el aborto en estos casos.

Entonces, tenemos muchas pequeiias batallas que dar para poder llegar a un debate
amplio y muy serio acerca del aborto. Personalmente, no estoy de acuerdo en incluir en
ese debate el tema de la “objecién de conciencia” porque supone, como dijo Maria Alicia,
un abordaje individualista y muy liberal de la problemdtica. Precisamente, el no considerar
la “objecién de conciencia” en los servicios surgié como propuesta en otra mesa en la que
participé hace poco, por parte de quienes estan estigmatizados por no ser objetores de con-
ciencia. Estos son temas que hay que abordar, para poder llegar con un debate profundo
sobre el aborto legal y seguro generando apoyos. En ese camino, también estoy de acuerdo
con Maria Alicia en movilizar a los adolescentes. En la escuela piblica no pasa nada, me
parece gravisimo.

En cuanto a la real distribucién y conocimiento de anticonceptivos, sabemos que
hay distribucién y es muy bueno que haya pasado, pero si bien llega a las provincias tam-
bién sucede que muchos profesionales y servicios los dejan en un cajon y no los entregan.
Eso es frecuente, ademas, con la anticoncepcion de emergencia que es tan importante para
evitar embarazos producto de violaciones o descuidos; siguen diciendo que es abortiva o
no informan adecuadamente a los adolescentes. Yo he estado haciendo observaciones en la
Maternidad Sardd y las mismas médicas, excelente gente, no explicaban claramente. Existen
muchas confusiones entre la pastilla del dia después y el Misoprostol para abortos por via
medicamentosa, por ejemplo.

13
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De la relacion entre las normas y la practicas

De diversos modos, el derecho al aborto en casos ya contemplados por leyes vigentes se ven
obstaculizados por distintos miembros del sistema de salud, abriéndose un espacio para la
arbitrariedad, dificil de controlar. Durante el intercambio se puso en escena la existencia de
una brecha entre los alcances de la normativa existente y su implementacion. Se analizaron
diversas estrategias de concientizacion y se identificaron sectores que deberian ser el blanco
de iniciativas tendientes a promover cambios de conducta profesional y social, respecto de
esta problematica. Se visualizo el problema del diseno de estrategias para convocar a la par-
ticipacion social en la demanda de una nueva legislacion.

S.V.: Me interesa retomar algunos casos paradigmaticos, que nos hacen pensar que
las cosas que la ley promueve no se cumplen y no hay ni castigo para los que no cumplen ni
castigo para los que hacen omisién, como en el caso relatado por la colega, de un pedido de
una ligadura tubaria que no se hizo.

Hace poco se contacté conmigo quien coordina todos los centros de salud de la
ciudad de La Plata —un profesional comprometido con la salud sexual y reproductiva.

Me comenté de un caso de embarazo anencefalico que no lograba que ningtn hos-
pital piblico atendiera; nadie que se hiciera cargo de la interrupcion. Recibimos el caso en
nuestro servicio. Cuando presentamos el caso ante el médico que estaba a cargo, respondio
que necesitaba la autorizacion del Director. Desde luego no se consulta con las autoridades
cada una de las intervenciones clinicas —y obviamente todas se encuentran atravesadas por
diversa legislacion-; el médico suponia que ésta era una situacion excepcional donde “lo
lega
cia —una cesdrea por ejemplo— vas a ir a hablarlo con el Director?” Este desconocimiento no

[//

adquiria otra dimension. Se le pregunté “;cada procedimiento que hacés en obstetri-

era exclusivo del médico; el Director también suponia de debia llamar a un Juez y solicitar
algln tipo de autorizacion especial. Cuando se le explicé que no hacia falta, solicit6 al mé-



dico que atendiera a la paciente. Aqui no hay un tema de “objecién de conciencia”, hay
desconocimiento.

El lunes me llama el coordinador y me comenta que finalmente no se llevé a cabo el
aborto (que contaba con la apoyo del Director de la institucion y la disposicién del médico)
porque la ecografista habia indicado que se trataba de un embarazo de 23.6 semanas y no
de 24 como marca la ley.

Ahora bien, en sentido estricto no existe en ecografia una medicién exacta de las
semanas como la aducida por la técnica (23.6). La estimacion correcta es 23.6 = 1 semana.
Omitiendo esa informacién la ecografista introdujo su apreciacion personal y obstruy6 la
concrecion de un derecho reconocido por ley.

Como resultado, la paciente se fue a la farmacia, compré el Misoprostol, y realizé un
procedimiento que debe hacerse internada, no en su casa. No tuvo complicaciones, pero el
aborto de un embarazo de veinticuatro semanas en un domicilio particular es un disparate.

Este caso ilustra el abismo que existe entre la letra escrita de la ley y su efectiviza-
cién en practicas concretas que garanticen su cumplimiento. Me parece que es ahi donde
tenemos que dar batalla, hace falta concientizar a los profesionales, técnicos y demas perso-
nal que son quienes ejecutan las practicas contempladas por la ley. De lo contrario, vamos a
tener todas las leyes, pero no vamos lograr un cambio.

En el Hospital Alvarez se empez6 con el cumplimiento de aborto no punible, es el
Unico lugar donde se lleva adelante, con respaldo de la Directora; pero hay que ir logrando
que no sean servicios aislados, excepcionales, que luego ademas deben sufrir la estigmati-
zacion de sus colegas por atender casos marginales; trabajadoras sexuales; etc. Cuando haya
diez hospitales o cincuenta centros de salud y gente comprometida y haciendo lo que debe
hacer, va a ser diferente y aliviador.

En relacion con este proceso, yo estoy proponiendo un cambio en la curricula de la
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Facultad de Medicina en la que estos temas no existen, pero la representacion de la Federa-
cién de Ginecologia y Obstetricia considera que este cambio seria muy dificil de incorporar
y propone hacerlo en los posgrados. Sin embargo, el que va a hacer un posgrado de salud
sexual y reproductiva como ginecélogo ya tiene un cierto grado de conciencia de la proble-
matica. Yo creo que hay que hacer reflexionar a los jovenes que estan en quinto ano de la
carrera de medicina. Y a la vez, trabajar en distintos frentes.

E.S.: Coincido con esto que estd diciendo Sandra. Me parece que en el ambito que
es la Facultad y el medio académico, un punto importante es trabajar las estrategias: pensar,
debatir, discutir y llevar adelante determinadas estrategias.

Hay varios puntos, primero, en relacion con los jévenes: este aiio, desde la Campafia
(Nacional por el Derecho al aborto Seguro, Legal y Gratuito), en Buenos Aires, hemos visto y
se han acercado muchisimos jévenes diferentes. Esto no ocurria anteriormente; chicas, fun-
damentalmente, de agrupaciones o solas, manifestando su acuerdo con la legalizacion del
aborto pero, ademas, interesadas en participar.

El debate esta, lo decimos en todos lados y creo que nos tenemos que convencer no-
sotros mismos y tomar conciencia de ello. Debemos convencernos de que la discusion esta
instalada y de que es profunda; todo el tiempo se debate sobre el aborto. En las escuelas no sé
si se trabajo sobre la Ley de Matrimonio Igualitario, pero cuando estdbamos en los talleres de
sexualidad, género y derecho se hablaba de aborto todo el tiempo, fuera el tema que fuere,
con los pibes. El tema aborto aparece en todos lados, es silenciado, es discutido, es censu-
rado, pero circula en los pasillos porque los quinientos mil abortos no son sélo de Capital.
En el interior también se habla, a escondidas, disimuladamente y censuradamente, pero se
habla y esto es lo que tenemos que rescatar. Lo que debemos seguir haciendo es ofrecer fun-
damentos vy trabajar las estrategias con los jovenes. Quizés resulta mas facil en algin sector
social de clase media , para arriba. En Capital Federal, también el tema es mas accesible, por
eso en estos casos hay que trabajar sobre los derechos y la justicia social.

Cuando las pibas de cierto sector social reciben informacién y logran percibir las di-



mensiones sociales de esta problemdtica, dejan de mirar su propia panza y sus ovarios y ven
lo que le pasa a los demas, lo que sucede a otras mujeres de otras regiones o de otros grupos
sociales. Con ese sector de clase media y alta el tema de la justicia social y de la igualdad de
derechos funciona.

En otros sectores, en cambio, la necesidad es diferente, lo que quizd tenemos que
trabajar alli es la reivindicacién de la autonomia y la decisién de la mujer, porque es ese el
punto mas resistido. Claramente, el disefio de estrategias de convocatoria, interpelacion,
concientizacion social deben adecuarse al sector con el que se va a trabajar.

Me parece que lo que se dice aqui de cambiar la curricula en la Facultad de Medici-
na es un viejo anhelo y una de las propuestas desde que se empezé a pensar esta problema-
tica, es absolutamente indispensable.

S.V.: Pero se va a cambiar cuando algunos de los que “casualmente” son jefes de
servicio y estan en las catedras, se vean finalmente sensibilizados respecto de este tema.

M.A.G.: Hay un modelo que es la Facultad de Medicina de Rosario que lo tiene hace
muchisimos afos: derechos humanos y género, atravesando toda la curricula.

E.S.: Estoy de acuerdo en que lo que tenemos que desplegar son las estrategias
especificas y simultaneas con los diversos sectores, profundizando el trabajo para que
esto sea una exigencia. Del mismo modo que con la Ley de Matrimonio lgualitario, la
ampliacién y modificacion del debate se logré a través de mucho trabajo, mucha gente
que lo tom6 como propio y también presupuesto. Porque esto es innegable: la gente de la
Campana trabaja de modo voluntario, pero cuando conseguimos una pequefa financia-
cion se puede trabajar mejor, este cambio se esta produciendo. Por eso digo que es muy |

importante poder trabajar en los cambios a nivel social en el imaginario, profundizando
las discusiones, ya que estamos en la Universidad, creo que la Facultad es un dmbito inte-
resantisimo para trabajar con la gente joven; hay programas de extension universitaria; tiene
que haber mds seminarios, tiene que haber proyectos de extensién universitaria, proponer-
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los desde la Facultad organicamente para que haya cursos curriculares, que haya cursos
extra curriculares, que haya coloquios, jornadas, debates... hay agrupaciones en la Facultad
que lo estan tomando como propio, como lugar central y esto antes no pasaba. Realmente
Pan'y Rosas era de las pocas que trabajaban acd en Sociales sobre el derecho al aborto, ahora
hay una nueva agrupacién que se llama Feministas Inconvenientes que lo estan trabajando, y
a las firmas que estamos juntando dentro de la Universidad adhirieron cinco agrupaciones de
la Facultad de Ciencias Sociales y alrededor de diez agrupaciones que estan funcionando en
todo el resto de la Universidad. Esto no lo podemos desperdiciar, esto no habia pasado, antes
eran adhesiones muy formales y no grupos que hubieran trabajado el problema. Las distintas
profesiones, ambitos, corporaciones o facultades deben tomar el tema como propio, desde
Sociales no podemos trabajar en Medicina, es inabordable.

S.V.: La dnica manera de entrar en Medicina es plantearlo como un tema de salud
publica, yo le encontré la vuelta hasta con el Subsecretario de Salud: mortalidad materna es
un tema de salud publica.

E.S.: De eso se trata, en Medicina trabajar salud publica; en Sociales trabajar dere-
cho a la igualdad, justicia social y demas. Lo que quiero decir es que como representantes de
Sociales meternos en Medicina es complicado, si podemos articular los distintos representan-
tes en distintos dambitos. Creo que esta inauguracion es importante, lo recupero, me parece
lindisimo, interesante, soy de esta Facultad y creo que tendriamos que proponer organica-
mente otras iniciativas similares para que se visibilicen como decisién politica de la Facultad.

M.R.: Me parece muy interesante lo que propone Elsa desde adentro —yo no soy de
la Facultad— en la medida en que la Facultad tenga un programa de intervencién social y
tome los temas sociales que estan en proceso en este momento, el tema del aborto resultara
insoslayable. Pueden organizarse otras actividades en funcion de eso.

Ahora bien, me quedo con la pregunta acerca de cémo se convoca a los jévenes,
porque es un tema importante y decisivo. Es cierto que este afio se han acercado muchas
mujeres jévenes, muchas chicas a la Campafia y eso no ha ocurrido los afos anteriores, siem-



pre hemos trabajado con un sector muy duro y consistente del feminismo, del movimiento
de mujeres; sin embargo esto es un obstaculo en si, porque se vuelve en contra una cierta
percepcion de que el aborto es un problema de mujeres y de feministas. Ustedes vieron que
en el tema del matrimonio igualitario predomina el discurso gay, y ademds, hay mucha plata
por ese lado, para retomar lo que se ha dicho. Entonces, considero que uno de los handicaps
que tenemos cuando se trata el aborto es que éste es un tema de mujeres, entonces esta
naturalizado, subvaluado, es un problema de un sector subordinado. Una de las cosas im-
portantes que me parece que tenemos que tomar ejemplo del movimiento “queer”, es poner
el derecho al aborto como un tema de toda la sociedad, de la democracia, no es un tema
de las mujeres, nosotras insistimos muchisimo en eso, en la democratizacion de la sociedad.
Y es cierto que hay aspectos que entran dentro de una concepcién liberal de los derechos,
porque el aborto es un derecho individual, es decir, empodera colectivamente a las mujeres,
pero lo que tenemos que avalar es que una mujer tenga derecho a interrumpir su embarazo y
esta es una decision individual. Me parece que no podemos contraponer decisién individual
con intereses colectivos.

Otro tema es el de como se convoca, a mi me parece que en las convocatorias tiene
que jugar la forma de movilizar el deseo de la gente, es decir, el aborto es un tema en donde
el deseo es primordial, no se puede ubicar s6lo como un problema médico. No lo es, es un
tema de libertad y desde ese dngulo, es un tema de sexualidad y de disciplinamiento de la
sexualidad.

En este aspecto, podemos incluso aprovechar toda esta movilizacién actual acerca
de las sexualidades no heteronormativas para apoyarnos en que el aborto es una necesidad
para una sexualidad no heteronormativa de las mujeres, una sexualidad no destinada a la
reproduccion. Corresponde a una concepcion muy restringida de los derechos reproductivos
pensar que éstos no incluyen el derecho al aborto, venimos discutiendo desde 1994 en MA-
DEL 7 si los derechos reproductivos incluyen o no el derecho al aborto.

7. Mujeres Autoconvocadas por el Derecho a Elegir en Libertad
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Entonces, en esta misma Facultad de Ciencias Sociales, especificamente, alguna gen-
te que se ocupa de esto suele estar muy centrada en la idea de que derechos reproductivos es
todo lo que estd “alrededor”, anticoncepcion, prevencion del cancer; es decir, las pequenas
batallas por cada tema pero sin incluir el aborto, porque éste no esta puesto al servicio de la
reproduccion. Esto es discutible.

S.Ch.: En la Facultad no es asi, todo el GES ¢, que es el grupo mas orgdnico, justa-
mente trabaja esa linea..

M.R.: Estd bien, de todos modos lo que me interesa subrayar son algunas hipétesis de
cémo convocar. Es decir, relacionar el aborto con la sexualidad convoca, lo vemos en la dis-
cusion sobre las sexualidades no tradicionales en este tiempo del proceso de la ley de matri-
monio igualitario. La penalizacién del aborto es parte del disciplinamiento de la sexualidad
de las mujeres, orientandola exclusivamente hacia la reproduccion, por parte de aparatos
sociales tan omnipotentes como la Iglesia y la corporacion médica. La otra cuestion a tener
en cuenta en relacién con las estrategias de convocatoria social, es el tema de la injusticia,
también es un abordaje convocante del problema.

Me parece que cuando uno dice “justicia social”, usa un término muy desgastado. Lo
que hay que recalcar no es que queremos que haya justicia social abstracta, sino mostrar la
injusticia real actual, porque cuando una escucha los relatos en el debate, cuando aparecen
las situaciones en donde la injusticia se hace tan visible, entonces se percibe el problema
con casos reales.

Estaba leyendo un caso que ocurrié en 1997, en Formosa, de una mujer, que era
epiléptica; habia cometido un homicidio y habia sido declarada inimputable por haber ocu-
rrido en un rapto epiléptico. Ella habia quedado embarazada y su tutor legal —el responsable

8. Grupo de Estudios Sociales



legal, porque ella era inimputable- era su concubino: el que la embarazé era quien tenia que
cuidarla. Los médicos hicieron el pedido de aborto legal porque el embarazo contraindicaba
la medicacion antiepiléptica que podia provocar malformaciones en el feto. Luego, estaba
embarazada, si no podia tomar la medicacion, quedaba expuesta a tener crisis epilépticas en
las que ya habia cometido un homicidio o a tener el riesgo de una malformacion fetal.

M.A.: También hay un caso mas reciente, el de Ana Maria Acevedo. La mujer emba-
razada tenfa cancer, también corria riesgo de vida por no continuar con su tratamiento, no le
permitieron la realizacion del aborto y murié (ANEXO 2).

M.R.: Si. En el '97, yo escribi sobre el caso de la mujer que sufria epilepsia. Es
un caso donde se ve tan claro que, por todos lados, esa mujer estaba expuesta a la do-
minacion de su capacidad reproductiva y a una sexualidad que la tomaba por objeto, de
manera tan flagrante.

En este caso como en el otro de la ligadura tubaria denegada tres veces a una
mujer con once hijos, son temas de prensa, de construccién del caso para la opinién pu-
blica. Son situaciones que permiten dimensionar el problema y permiten su comprensién
por parte de la opinién publica.

El otro punto que estd conectado con esto es la difusion puiblica masiva de la ley
actual, no sélo la de salud sexual y reproductiva, la de educacion sexual también y por su-
puesto, la de anencefalia. Es decir, la difusion de todas las leyes vigentes que no se conocen.
El tema de la difusién es un tema muy importante para tomar y para demandar al Ministerio
de Salud; al canal oficial, a toda agencia estatal que tenga que ver con estos temas.

La difusion es absolutamente fundamental porque nos ayuda a convencernos, al-
7
guien dijo aqui: “tenemos que convencernos” y yo creo que hay un déficit de conviccién.
Pareciera que estamos como fuera de la ley, siempre haciendo algo malo, que nos va a traer
represalias o que nos va a sacar votos. Es decir, estd enquistado el tema del aborto en ese
lugar de “pecado” o “delito”, de condenacién y abominacién, que crea ese abismo entre la
! ’
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practica y la ley —como decia la colega.

Deben tenderse los puentes que hay entre la ley y la practica, deben llenarse con
los relatos, con las historias. La popularidad que adquiri6 el tema del matrimonio igualitario
hubiera sido imposible sin el aporte de la television, por ejemplo.

M.A.G.: Y sin que lo tomara el gobierno: si la marcha de apoyo no hubiera sido res-
paldada por el gobierno, hubieramos sido cuatro gatos locos. Vamos a poner las cosas en su
lugar, creo que ese es un lobby fundamental; los que quieran hacerlo a nivel politico, tienen
que convencer a este gobierno o al que venga, para que lo hagan propio. Ese es el lobby
fuerte para lograr la sancién de la ley, después esta todo lo otro que aca estamos diciendo.

M.R.: Con respecto al aborto es un tema muy oscilante. Tenemos el compromiso de
algunos altos funcionarios de tomar la Campana por el Derecho a la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo y producir material audiovisual. Ya tuvimos varias reuniones con diversos res-
ponsables de comunicacidn, avanzamos incluso en la reflexion sobre los contenidos.

E.S.: Otra cuestion importante entre los temas que hay que trabajar es la condicién
del feto y del embrién. Siempre estamos tratando de no abordar ese punto y en el momento
del debate y de condicionar las posiciones son los que pesan. Entiendo que hay que tener
posiciones bien radicales respecto de la condicion de quiénes son los sujetos en juego en un
aborto; desarmar y deconstruir esta idea de que hay conflicto entre la mujer y el feto. No
se trata de negar el conflicto sino de subrayar que éste no se da entre dos “personas”, no
hay dos personas ni en términos sociales, ni en términos de procesos de subjetivacion. Es un
tema fundamental sobre el cual hay que producir mayor reflexion. Por otra parte, la cuestion
de instalar la fuerza de la ley: los actos que no se atienen a las leyes ya existentes, tienen que
ser judiciables, sancionados.

S.V.: Yo les puedo asegurar que lo que mas nos conmueve a los profesionales, en
cualquier ambito, es la cuestion legal. Que nos llegue una carta-documento, aunque sea para



declarar como testigo en algo, nos paraliza y si nos llega una carta donde uno no cumplié
con algo que tenia que hacer, por omision o lo que fuera, es terrible. Para mi es una buena
via de entrada.

N.M.: Creo que falta generar mas intercambio, nosotros tendriamos que producir
mdas comunicacion. Me acuerdo de otras experiencias, por ejemplo en relacién con la pro-
blematica del SIDA, recorriamos todos los hospitales hablando con los profesionales y el
personal; solicitando la atencién para los menores de edad. Alguno, a lo mejor te escuchaba,
no todos.

M.A.G.: Es cierto que el aborto tiene un contenido conflictivo, dramatico y
complejo. Pero también me parece que en los debates siempre se plantea el sentido
de la autonomia y la libertad de decidir, y no el sentido liberador de la posibilidad de
hacerse un aborto, en buenas condiciones. Quizas eso también deberia ser un elemen-
to a discutir: que no siempre es un drama, una tragedia, que si bien es un conflicto,
también implica una posibilidad liberadora y me parece que desde ese lado se puede
“desolemnizar” un poquito, si queremos pensar en estas estrategias de como atraer el =
interés y el apoyo de mayor cantidad de gente.

Ya que fuimos convocados por la Facultad de Ciencias Sociales que es donde yo estoy
basicamente, creo que hay dos niveles: uno, que se puede tratar de desarrollar y existen equi-
pos, grupos y UBACyT que estan trabajando alguna profundizacién mds tedrica que tiene que
ver con un debate respecto de la cuestion de la autonomia y la libertad. Aqui se ha dicho que
es una decision de tipo individual y estamos de acuerdo, pero creo que son esas decisiones
de tipo privado las que tienen enorme implicancia publica.

El segundo tema, es que si bien se trata de una apelacién a un derecho y como tal es
liberal e individual, el desafio tiene que ver con lograr que ese derecho sea también colectivo
y emancipatorio. Pienso en la posicion de Castoriadis y tantos otros, que estoy trabajando
actualmente.
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El debate Iegfislativo y las estrategias de intervencion e
implementacion de politicas publicas.

Durante el coloquio se avanzé en discusiones especificas relativas a las formulas o conceptos
juridicos y a las modalidades de tratamiento y promocién del debate, en torno a este aspecto
del problema. Se discutio también sobre estrategias de intervencion social e implementacion
de politicas publicas.

N.M.: Un tema sobre el que deberia avanzar la reflexion y que va a ser un ele-
mento de discusion cuando se trate el problema en el Congreso, es el tema de que no
todo aborto es no punible. Si nosotros planteamos la propuesta sin hacer una distincion
entre las interrupciones de embarazo en distintos momentos, creo que quedamos atra-
padas en un lodazal, pero tampoco sé en qué momento plantearlo.

Se puede tomar como ejemplo el proyecto de la Campana Nacional por el
Derecho al Aborto ° (Ver ANEXO 3), que yo apoyé -y al que le busqué una vuelta-,
practicamente plantea la despenalizacién del aborto para la mujer en todas las circuns-

tancias. Creo que esto es algo que a la sociedad le cuesta mucho entender porque, teérica-
mente, no es lo mismo analizar la naturaleza juridica del feto a los dos meses, a los tres, a los
cinco, a los seis meses. Las legislaciones, en otros paises mantienen niveles de penalizacién;
en general, son estructuras juridicas complejas, dificiles de estudiar. En Francia, por ejemplo,
el Cédigo Penal mantiene figuras de penalizacion del aborto; las excepciones se introdujeron
en la ley de Salud.

S.V.: En Espafa hasta hace unos anos se realizaban los abortos como no punibles por
cuestiones psicoldgicas, y lo que resultaba era que todas las mujeres que deseaban hacerse
un aborto debian demostrar los dafos psiquicos del embarazo no deseado.

9. presentado en la Cadmara de Diputados de la Nacién
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N.M.: Espana también sigue penalizando el aborto. Segln el material que conozco,
en los casos de abortos punibles se penaliza a la mujer, pero no al que realiza el aborto. Este
es uno de los temas que hay que analizar porque también abre a una discusion.

M.R.: Nosotros discutimos esto a prop6sito de la redaccion del proyecto. '° Entende-
mos que a partir de la viabilidad del feto ya no corresponde la definicién de “aborto”, sino
la de “parto prematuro”, porque se trata de un parto inmaduro, creo que esto es a partir de
las veintisiete, veintiocho semanas. El primer articulo propuesto en el proyecto de ley es la
definicién: se llama aborto a la interrupcion del embarazo cuando el feto no es viable. Esto
significa que queda un periodo del embarazo donde ya no se puede hablar de “aborto” en
sentido estricto.

N.M.: El tema de la tipologia penal es muy peligrosa, nuestra ley no define qué es
aborto y esto ha sido algo en cierto modo beneficioso, porque esta vinculado con qué pasa
con el nacimiento, la praxis médica y la viabilidad. Y eso es lo que me preocupa: la defini-
cion de “viabilidad”; es decir, si es posible una definicién que pueda ser comun y genérica
porque si no, en Gltimo término, la resolucion de cada caso queda librada a la interpretacién
de los jueces.

A mi me llamé la atencién como se fue trabajando en el Congreso (durante el debate
sobre el matrimonio igualitario), porque se logré que se dijeran cosas que jamas se hubieran
dicho. La gente se tuvo que empoderar de la palabra “igualdad” y trabajarla, del mismo modo
con el tema de la “dignidad”.

En relacién con el debate sobre la despenalizacién del aborto, el tema es el de la “auto-
nomia” y de la primacia de los derechos. Muchas veces pienso que no se trata de si hay vida
o no hay vida, esos son dilemas de todos los dias. Yo escribi acerca del tema de la tortura

19, de la Campaiia Nacional por el Derecho al Aborto



que es someterse a un embarazo no querido; hay que pensar sobre eso, sobre la realidad
que vive una mujer. Y es importante el cambio sustancial que se dio, por lo menos desde el
discurso de algunos Diputados y Senadores.

M.A.G.: No se puede olvidar que hubo un actor politico, ademds, que se movié de una
manera importante. Este actor politico son las agrupaciones de gays y lesbianas que se mo-
vilizaron mucho.

N.M.: Esta bien, vos te podés movilizar pero tenés que encontrar el respaldo de quien
tiene mds poder como para que se vean obligados a tomar el tema.

M.A.G.: Una de las variables es: hasta donde esta dispuesto el gobierno a enfrentar a la
Iglesia porque con el aborto no es lo mismo que con el matrimonio igualitario.

N.M.: No sé, a lo mejor si. Hasta ayer le decia a los muchachos de la CHA: “si no se gana
no importa, pero ustedes hicieron algo maravilloso” Realmente lo pienso : dignificaron a un
sector social, lograron muchas cosas.

S.V.: A mi me ha pasado muchas veces en reuniones del CEDES, hace algunos anos,
donde era la Gnica que venia de un espacio que no era una organizacién de mujeres, donde
pude ver cémo molesta la palabra aborto, la palabra feminismo. En mi discurso diario, con el
resto de los profesionales (de la salud), no existe mas la palabra “aborto”, la nombro aca aden-
tro. En general me han criticado mucho, sobre todo en estas reuniones, porque es como si el
problema fuera ser “miedosa”. Pero es una cuestion de estrategias para convencer. ;Pero yo
de qué tengo que convencer a una feminista? A quien tengo que convencer es a una persona
que no lo estd. Y entonces, debo hacerlo con las herramientas mas eficaces y disponibles; de-
mostrandole, por ejemplo, que las mujeres se mueren y que eso constituye un tema de salud
publica. Por ejemplo, saqué la palabra “aborto” del titulo cuando presentamos un proyecto
de investigacion. Planteé el tema que queria investigar como: “Uso indebido de misoprostol
en adolescentes embarazadas”. Asi logré que el proyecto fuera aprobado. Si yo ponia: “Abor-
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to en adolescentes”, no lograba la aprobacién de nadie. Entonces es una estrategia valida
porque después uno la lee y se entiende que yo no estoy en contra del aborto, al contrario,
quiero saber qué pasa con esas chicas que usaron, en una dosis inadecuada, el misoprostol.

Con las pacientes hace mucho que no uso la palabra aborto porque las pacientes tampo-
co la usan. Dicen: “me lo quiero sacar, no lo voy a tener...” Nunca utilizan la palabra “abor-
to”, es muy fuerte. Yo he tenido pacientes que me han preguntado: “;esto que voy a hacer
no es un aborto, no, doctora?”Y yo ;qué le voy a decir? Yo sé que para ella significa un peso
terrible: hacerse un aborto no es lo mismo que utilizar un medicamento para que se pierda
el embarazo, para que le venga la menstruacién. Es un recurso.

Yo acuerdo con todas en que si insistimos en el término “aborto”, tenemos las puertas
cerradas en todos lados. Yo que trabajo con IPPF !, con asociaciones miembros de todo La-
tinoamérica, no hay una que utilice el concepto de “aborto”, todos hablan de "interrupcién
voluntaria de embarazo”. El representante de Salud Sexual y Reproductiva de FLASOG '? para
todo Latinoamérica lo desterr6 también, porque él trabaja con sociedades cientificas de todo
Latinoamérica como obstetra y tenia la puerta cerrada en todos lados. Entonces, la palabra
“aborto” no existe mas, “interrupcion del embarazo” es otra cosa. Sé que es dificil para los
que vienen luchando con una bandera fuerte, pero me parece que es el momento similar a
cuando uno va en un barco y dice: “voy a timonear para otro lado porque quiero llegar allg,
pero tengo que buscar cémo” El tema del vocabulario es muy importante.

Volviendo a la cuestion de la convocatoria al debate. Para poder llegar a la gente, si voy
yo, vas vos, va alguien de los grupos feministas no es lo mismo que si el tema lo impone una
persona admirada y querida por la sociedad, una actriz, un cantante, o deportista famoso,

. Internacional Planned Parenthood Federation
12 Federacién Latinoamericana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia



hay que buscar gente representativa. Yo vivi en Colombia y en ese pais hay un tema de vio-
lencia basada en género muy fuerte, con muchas muertes y no le podian encontrar la solu-
cion. ;Qué hicieron? convocaron a gente especializada en estrategias comunicacionales que
contrato al grupo de musica que les gusta a los jévenes colombianos. Estos musicos, cuando
cantan no lo hacen con una bandera de “derechos de género” porque también molestaria;
pero de a poquito, fueron introduciendo el tema. Ahora esta toda Colombia llena de carteles
y estos musicos son los que van haciendo los shows, los espectaculos, para convocar jévenes
que luchan para desterrar la violencia de género.

En nuestro ambito nos pasé algo similar, hace poco: nunca en su historia Organizacion
Mundial de la Salud se involucré en el tema del aborto. A nosotros nos dieron un premio,
pero era por “reduccion de riesgos y danos”. Hay que buscarle la vuelta para introducir el
tema y sumar también organizaciones que pesen —OPS, es una—, buscarle la vuelta sin con-
frontar, porque ahi es donde me parece que chocamos y es tratar de entrar por un lugar que
no va a ser posible.

Otra cosa que se decia aqui recién es que no es un tema médico y es cierto, no es un
tema exclusivamente médico. Sin embargo a mi me hace acordar a cuando, por ejemplo,
mueren chicos por deshidratacién en Santiago del Estero. El problema es de pobreza, pero
squién lo detecta y quién tiene que presionar y salir a declarar que se murieron diez pibes de
hambre si la diarrea vino por desnutricion o lo que fuera? Quien se enfrenta con la punta del
iceberg, tiene que tomar si o si el tema como propio, para poder llegar a que hagan cambios
mas globales.

Actualmente hay gente mas comprometida en el Ministerio de Salud y gracias a eso se
consigui6 que se firmara la obligatoriedad desde el Programa de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, para todo el pais, que el test de embarazo lo haga el profesional de la salud
en el consultorio. Que esté el insumo enviado a todo el pais, parece una tonteria, pero ese
momento del test de embarazo es basico, porque uno tiene a la usuaria ahi. Lo escribieron,
lo firmaron y lo conveniaron: la necesidad del asesoramiento pos-test de embarazo. Esa es la
puerta de entrada para la consejeria pre-aborto, pero le pusieron ese nombre: asesoramiento
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pos-test de embarazo. Son pequefas cosas: ya estd el test de embarazo, ya va a estar el pro-
fesional convocado para eso.

M.R.: ;Saben que se firmé la resolucién del Ministerio para el protocolo de los no puni-
bles? Fue anteayer " y es muy importante porque en el Senado hay tres proyectos de “abortos
no punibles”, que se estan tratando en Comision. Esto los hace totalmente caducos, es decir,
si esta reglamentado por el Ministerio el protocolo, existe el instrumento para que se cumpla.
Es muy importante difundirlo.

S.V.: A raiz de esto, el martes pasado, en el Ministerio, el Subsecretario de Salud Comu-
nitaria, que toma las decisiones para todo el pais, demostré ser un profesional muy sensible
a esta tematica. Me llamé la atencion que fuera él quien pidié informacion y asesoramiento
sobre “reduccion de riesgos y dafos” porque no conocia el tema. Hizo una reunién que duré
dos horas, en la cual la tnica disertante era yo, aunque con el aval de las autoridades de
Salud Sexual y Procreacion Responsable y de Salud Integral en Adolescencia, del Ministerio
de Salud de la Nacion. Mostré datos basicos sobre mortalidad materna, y el no cumplimiento
de las metas del milenio. Mostré el modelo de Uruguay y cémo, desde la mirada puesta en la
salud publica, no tiene ninguna muerte mds por complicaciones del aborto inseguro, a pesar
de que cuentan con la misma ley restrictiva que nuestro pais. Hay gente que esta en Mater-
nidad e Infancia hace treinta anos y que estan de acuerdo, pero la verdad nunca han hecho
nada para que se dé un paso mds fuerte adelante. Después de escuchar todo dijo que “esto
hay que hacerlo en todo el pais” Le respondi que ya estibamos empezando en algunos luga-
res y que tenemos convenio con el Programa de Salud Reproductiva firmado con IPPF. El no
lo sabia. Pidi6 que escribamos una guia sobre esto, pero la guia ya estd hecha, la escribimos
Nina Zamberlin, Nilda Calandra, Paula Real y yo.

P: ;En qué consiste esa guia?

13.19 de julio de 2010.



S.V.: Una guia de asesoramiento/ consejeria pre y pos-aborto, pero para todo el pais
y para los efectores. Una guia para ayudar a comprender el derecho a la informacion, el
alcance del secreto profesional y demds, que permita incorporarlos en la practica cotidiana
de consultorio. El Subsecretario dio luz verde a esta iniciativa. Puede decirse que hay “un
antes y un después” de esa reunion porque, si bien venimos trabajando, no es lo mismo que
el Subsecretario diga “yo quiero que esto se haga en todo el pais”.

De hecho a partir de esto yo invité al Dr. Lionel Briozzo, Coordinador de los programas
de Salud Pdblica de. Uruguay, y aceptd, para preguntarle si podia venir a una reunion al Mi-
nisterio y me respondié que venia cuando nosotros quisiéramos. A raiz de los cambios que él
pudo hacer con una ley igualmente restrictiva como la nuestra hasta hace poco, él demostré
que no se muere nadie mas en Uruguay por causas de complicaciones de aborto. Entonces,
vieron que él entendia de salud puablica desde la trinchera, y lo nombraron coordinador de
proyectos, y ahora esta en otra situacion. De hecho yo estuve ahora en Washington con él y
le pregunté por qué habia cambiado su actitud frente a los profesionales y me dijo: ahora soy
funcionario publico y tengo que hacer lo mismo pero con otro perfil.

La visita del Dr Briozzo nos permitiria conocer y difundir las reglamentaciones que se
aprobaron en el Uruguay, que podrian servirnos como modelo en Argentina. Evitarle el tra-
bajo a los que hace cuarenta anos que estan en el Ministerio y no hacen lo suficiente para
implementar una nueva reglamentacién al respecto. Porque mi experiencia me dice que
dentro de un ano, otra vez vamos a cambiar de gestion, estaremos empezando de nuevo y
yo ya vivi esta experiencia y siempre estoy empezando. Es importante que alguien tome la
decision y firme, asi empiezan en todo el pais a trabajar con la consejeria pre y pos-aborto.
Si no, s6lo podemos trabajar acd, en la ciudad de Buenos Aires Creo que es el momento; el
afno que viene va a ser electoral, es mas complicado.

S.Ch.: Estoy en desacuerdo con esa caracterizacion de echarle la culpa al sistema fede-
ral...

N.M.: No, no le echo la culpa, es una realidad que encontrds.

S.Ch.: La realidad son los enclaves reaccionarios no el sistema federal.
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S.V.: Cuando Nelly Minyersky, en el 2001 empezd con todo esto y se juntaron con
Leonel Briozzo y otros, dijeron: “murieron x cantidad de mujeres, algo tenemos que hacer
quienes estamos en la maternidad” y crearon esto. Lo que se hizo en el Hospital Pereyra
Rossel corresponde al sesenta por ciento de toda la atencién de salud pablica del Uruguay

N.M.: De todas maneras, es una discusién que no estd resuelta entre los expertos en
Derecho Constitucional y no lo vamos a resolver aca. Hay una realidad y es que la salud es
una facultad concurrente de las provincias y de la Nacion. A lo mejor, la Nacion dicta una
norma fantastica, como la de Salud Reproductiva y en muchisimas provincias no atienden a
los adolescentes. Eso, por un lado, me parecia positivo y estoy de acuerdo en que hay que
aprovechar esta gestion, pero también queria contar lo que me comenté el presidente de
FACA ': se quiere reflotar el proyecto de reforma del Codigo Penal. Hace dos afos o tres
aparecié un proyecto que incluia el tema del aborto y que decian que ese fue uno de los
motivos por los cuales se frend. Entonces esa es otra veta para tener en cuenta para analizar.

V.E.: A mi me parece que esta convocatoria es muy interesante, las posturas de la Univer-
sidad de Buenos Aires tienen otro valor para los medios de comunicacién y demds actores,
dando visibilidad a la problematica, asi que agradezco la invitacién a este coloquio.

Yo también soy un poco vieja en esto, hace como treinta afnos que trabajo esta problema-
tica y coincido en que todavia tenemos que seguir pensando en estrategias de intervencién.
Mucho mas si efectivamente se abre una oportunidad politica de que se produzca el debate
legislativo. Yo provengo de la politica, soy parte de esas mujeres politicas que hemos tomado
el problema del aborto como una prioridad y quisiera hacer algunas reflexiones muy preli-
minares de lo que esta aconteciendo en estos dias. Recientemente trabajé como asesora de la
Presidenta de la Comision de Poblacion, autora y miembro informante del bloque oficialista

14, Federacién Argentina de Colegios de Abogados



en el Senado para la Ley de Violencia de Género. Alli se nos ocurri6 incluir algo que ya se
habia planteado en Venezuela y en México: las distintas formas de discriminacién como
formas de violencia. Y se armé un lio en relacion a los temas de salud sexual y reproductiva
que puso en riesgo el tratamiento de la ley, a pesar de que salia por unanimidad con un solo
despacho de Comisién y tenia el apoyo de la Presidenta y de la entonces Ministra (de Salud).
Allf conoci las distintas posiciones y me quedé muy impresionada porque, en realidad, la
ley no creaba nuevos derechos al incluir la violencia sexual y reproductiva, pasando por el
“parto humanizado”. Estdbamos hablando de legislacién que se ya habia logrado y que habia
salido del Senado.

Entonces, en relacion a lo que se viene, si se viene lo del aborto, la primera reflexion
es que aca hubo una decision de un gobierno para conseguir la ley. Para mi era impensado,
como dije, que muchos legisladores estuvieran de acuerdo, votaron a favor de esta ley por
disciplina partidaria, hubo una accién del ex Presidente de “convencer” a uno por uno; eso
mostrd, a mi juicio, cémo se logré este avance. Entonces, creo que ese es un dato fundamen-
tal: hubo un actor organizado, me parece que eso es clave y después hubo un tema. Ahora el
tema de fondo es el aborto y lo sabe Kirchner, lo sabe la Iglesia y lo sabemos nosotras.

S.V.: ;Qué posicion tiene tomada Cristina Fernandez de Kirchner?

V.F.: Te voy a decir lo que creo, no es que haya hablado con la Presidenta, tampoco
con el ex Presidente. Me parece que hay que analizar si existe un campo propicio. La
pregunta que me hago es si en el caso de avanzar ahora, no estariamos sobreabundando
en una tension con la Iglesia y con determinados sectores de la sociedad, o este si es un
tema que deberia venir después de las elecciones. Esto, insisto, es muy preliminar, creo
que hay que observar qué impactos tiene el logro de la Ley de Matrimonio Igualitario
para hacer especulaciones mas certeras.

Personalmente, no sé cudl es la posicion de la Presidenta, me pare que de apoyar la Ley,
ella definiria los tiempos. Yo creo que Nestor Kirchner quiere, que es un tema que en el cual
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estd comprometido. Ya los medios lo han planteado y algunos como puro oportunismo. En
lo personal, no me importa nada que sea oportunismo, creo que el valor estd en animarse,
pareciera que tiene un compromiso con el tema del aborto Y vuelvo a preguntarme: ;hay
condiciones en este momento para ejercer presion sobre los propios legisladores, sobre la
Iglesia y los sectores mas conservadores? Ahora creo también que el debate sobre la Ley de
Matrimonio ya de por si mismo ha abierto las posibilidades de discusién sobre el aborto; esto
ha quedado como flotando y ya en los medios aparece asi, tanto a favor como en contra.

S.V.: Quizés estoy equivocada, mi idea era que cuando estaba Kirchner habia una pelea
mayor con la Iglesia; cuando se va Kirchner y asume Cristina hubo una obligatoriedad, un
compromiso, lo que fuera, de bajar a Ginés Gonzalez Garcia, de ir para atrds con otras cosas,
de amigarse con la Iglesia.

V.F.: Como dice la cancion si hay algo que pasa es que “cambia, todo cambia”... pero lo
que me parece es que lo de la ley de Matrimonio Igualitario demuestra que estan dispuestos
a discrepar y pelearse con la Iglesia, eso es objetivo.

Hay que reconocer que por un lado, en este momento el Programa ha recuperado dina-
mismo y con avances interesantes, y por otro la sancion de la Ley de Matrimonio, muestran
al Gobierno interesado en que estos temas sean parte de su agenda y coloreen el perfil de su
proyecto politico. Ahora, respecto al tratamiento del aborto son muchos los y las legislado-
ras que apoyan el proyecto.

Me parece que es un momento muy interesante para que este espacio pueda repen-
sar y seguir profundizando estrategias. No sé si el debate se va a venir en Diputados ahora,
en este periodo legislativo, que es un poco también lo que se viene evaluando, o si sera el
afio que viene, o en medio de las elecciones. Yo veo un cambio muy favorable dentro de lo
que es fundamentalmente el bloque oficialista. En la opinién publica, las encuestas van mos-
trando con datos mds recientes, cuales son las creencias, los consensos crecientes que estan
ocurriendo dia a dia. Creo que hoy con esta Ley de Matrimonio Igualitario hemos logrado



dar un paso mas adelante. Justamente, hablaba con la Subsecretaria que estd a cargo del Pro-
grama de Educacion Sexual y dice que ha sido muy claro en estas Gltimas semanas, que en
los colegios donde se estaba discutiendo el anticonceptivo, con la discusién del matrimonio,
se dio un paso adelante, entonces creo que estamos en un tiempo sumamente interesante.

M.R.: La legisladora Negre de Alonso, en parte de su exposicion, mostré los cuadernillos
del Ministerio de Educacion, fue increible, criticaba que los chicos estaban desnudos.

V.E.: Es posible que se haya dado un salto hacia adelante importante en la considera-
cién publica y en esto ayud6 que quienes se oponen, se mostraran como son: intolerantes,
atrasados, violentos. Fue interesante ver el esfuerzo de los representantes de la oposicién po-
litica por buscar un punto que se acerque a una posicion democrdtica. Creo que fue la gran
preocupacion del debate: la democracia. Creo que hemos dado un salto impresionante, que
vamos a ir recogiendo en cada uno de nuestros quehaceres, que ha pasado por la conciencia
publica. Y entonces digo bienvenida esta convocatoria que llegd en un momento clave vy
muchas gracias, nuevamente, por la invitacion.

Coincido con muchas de las cosas que decia Sandra Vazquez respecto a lo que hemos
también vivido como historia politica del debate sobre el aborto. En mi caso, desde la doble
militancia que ha significado el feminismo y la pelea en la politica, dentro de lo partidario. A
veces emociona recordar como hemos avanzado en materia de politica piblica: la etapa de
los 80, la multisectorial y los debates dentro de la Secretaria de la Mujer del partido Justicia-
lista de Capital Federal. Llegamos a promover jornadas hasta con 5 mil mujeres debatiendo
sobre salud sexual y reproductiva y estimulamos también mucha reflexién sobre la construc-
cion del discurso. Lo que quiero decir es que a pesar de que hoy estamos en otro escenario,
el tema es inacabado y requiere que sigamos pensando estrategias y discursos que puedan ir
respondiendo a los cambios.

Yo me reunfi con algunos legisladores y legisladoras del bloque de diputados del Frente
para la Victoria y aparecen comportamientos y posiciones que hace unos afios eran impo-
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sibles y no solo en mujeres, hay muchos comparieros. Ese cambio también se reflejé en la
composicién de las firmas de apoyo al proyecto.

Respecto al Programa de Salud Sexual, en la reunién pasada del Consejo Asesor presen-
ciamos un intercambio sumamente interesante entre las médicas, en relacion a la inclusién
de medicamentos e insumos , tales como la distribucion del test de embarazo, que iran
produciendo cambios en los comportamientos. Otra es la articulacién entre el Programa de
Educacién Sexual y el Programa de Salud Sexual y Reproductiva para ir trabajando con una
agenda un poco mas sistémica. En fin, avances interesantes que se estan dando. Pienso que
este espacio del coloquio, podria ser un referente importante para el Programa de Salud
Sexual, si esto se pudiera constituir en un espacio de elaboracion de estrategias y de infor-
mes sobre algunas cuestiones que se pudieran requerir o proponer desde aca.

M.A.G.: Habiamos propuesto la incorporacion a las curriculas y programas extra curri-
culares y de extensién universitaria.

V.F.: A mi me parecen sumamente interesantes también informes de coyuntura que tie-
nen que ver con muchos de los temas que nosotras estamos discutiendo acd, jes la UBA!, Para
un ministro o una ministra la UBA tiene prestigio, legitimidad.

M.A.: Estamos solicitando con Elsa Schvartzman, adhesiones para que se discuta tanto
en la Facultas como en el Consejo Superior de la UBA, como en el Consejo Superior de la
Universidad de Cordoba, el apoyo al proyecto de ley presentado por la Campana. '°

V.E.: Yo no soy mds docente de la UBA desde hace algunos afnos y soy egresada de la de
Mar del Plata, pero lo estoy difundiendo también. Me parece buenisimo, si podemos difun-
dirlo entre las universidades del interior del pafis, a través de los equipos y areas de género y

5. El 11 de agosto, el Consejo Superior de la UBA, en su Resolucién N° 1052, se pronunci6 a favor
del aborto legal, seguro y gratuito (ver Anexo 3)



autoridades de las facultades que integran el Observatorio de Género y Pobreza. Pero sabe-
mos del conservadurismo dominante en alguna de ellas...

N.M.: Volviendo al principio de tu intervencién y para ubicarme mas, politicamente. Vos
dijiste que Nestor Kirchner tiene en agenda la probleméatica —vamos a empezar a cambiar el
lenguaje— de la “interrupcién voluntaria de un embarazo” jte entendi bien?

V.E.: Me han dicho que esta de acuerdo, no sé si estd en su agenda

N.M.: Porque a mi me preocup6 que aparecieron tres proyectos de “aborto no punible”
en el Senado, frente a un avance del proyecto de la Campafia. Otro lo present6 el legislador
Martin Sabatella y también esta el de la legisladora Negre de Alonso. Este Gltimo es terrible,
se apoya en fundamentos elaborados por Rodolfo Barra, que retira la figura de la violacién
de los motivos de aborto no punible. O sea, en lugar de ampliar las causales o aclararlas, las
restringe. Otro proyecto es el de Adriana Bortolozzi, que es la misma autora que amplia viola-
cién y peligro para la salud. Me gustaria que cuando se piense la estrategia para el desarrollo
del debate legislativo, se tenga en cuenta esto.

V.E.: La preocupacion por lo que ocurre en el Senado es compartida y vamos a hablar
con senadoras amigas. No conozco a las senadoras que presentaron proyectos del Frente
para la Victoria, pero voy a tratar de averiguar como viene el tema. Lo tratamos en la Comi-
sion Asesora del Programa de Salud Sexual y, en este sentido, casi todas y principalmente, la
coordinadora del Programa, planteabamos que se deberian evitar estas discusiones y priori-
zar el tratamiento en diputados del proyecto de la Campafia de legalizacion del aborto.

S.V.: Yo estuve en Espafia cuando se desarroll6 el debate, con Zapatero a la cabeza, por
todos los canales, todo el dia. El defendia la postura que respeta la decisién de las mujeres
de interrumpir el embarazo, era para aplaudir. Pero algo que sefialaba era que por ser un afio
preelectoral hubo socialistas que habiendo siempre estado a favor, se dieron vuelta “como
panqueques” Yo creo que esto habria que tomarlo como ejemplo porque es probable que
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nos pase lo mismo. El de derecha, el del Opus Dei o el que toda la vida dijo eso, esta bien
que sostenga su postura, pero nos va a pasar lo mismo en la Argentina.

V.E: En cuanto a la posibilidad de que el tema aparezca en el debate durante las
elecciones presidenciales, recuerdo que en la eleccién pasada, discutiamos sobre la perti-
nencia de que nuestros candidatos plantearan la cuestién en la campana. Sin embargo, en un
programa de television, frente a la pregunta del periodista todos, incluidos Ginés Gonzdlez
Garcia y Diana Maffia, plantearon que no correspondia presentar este debate en medio de la
campafia. De todos modos, yo creo que para esta préxima eleccién el tema aparecerd nue-
vamente. Lo que empez6 a ocurrir y que nosotros ahi vivimos como un avance, fue que los
medios empezaron a incluirlo en sus preguntas a los candidatos...

S.Ch.: También en Carta Abierta se traté el tema del aborto. Pero para ir redondean-
do, quiero plantear algunas cosas respecto de si era 0 no el momento propicio; si estaba o no
el terreno aceitado. Creo que el enfrentamiento con la Iglesia es una posibilidad y Cristina
Fernandez de Kirchner va a cargar baterias de una manera intensa; eso abona favorablemente
el terreno para el debate acerca del aborto, hay que aprovechar esta coyuntura... ;qué pasod
con Cristina cuando un poco cedié frente a la Iglesia? La Iglesia la corrié por el lado de la po-
breza. Ahora tenemos, por ejemplo, que rescatar la posicién de las corrientes de “sacerdotes
del Tercer Mundo”. Ayer se hizo en Cérdoba una gran presentacion para defender al cura que
apoyé la Ley de Matrimonio Igualitario, fue maravilloso el apoyo que tuvo. Existen estos otros
actores dentro de la Iglesia a los que nosotros tenemos que convocar.

La vez pasada yo estuve en la presentacion del 0800. ' Ahi, por ejemplo, el CEDES -que
respeto mucho porque es muy serio lo que hace-, comenté que estd produciendo mucha in-
formacion estadistica sumamente (til, para la militancia y orientada a la incidencia politica.

16, Con el objetivo de brindar informacién sobre estos -y otros- temas y derivar las consultas a los cen-
tros de salud y hospitales de todo el pais el Ministerio de Salud de la Nacion lanzé el 0800 222 3444,
una linea nacional, gratuita y confidencial sobre derechos sexuales y reproductivos.



Creo que en este momento tenemos que articular estas cuestiones. El otro actor fundamental
son los medios de comunicacién, donde se presta atencién a los profesionales de la salud
y a la UBA. Y otra cosa fundamental es que, asi como nosotros desde las ciencias sociales
podemos dar informacion, la medicina es fundamental y todos los aspectos legales también.
O sea, creo que tenemos que aunar esfuerzos para dar representatividad y para llegar a los
sectores mas duros.

Por Gltimo quiero comentar una anécdota. En un taller en La Rioja, donde también ha-
bia gente de Mendoza y San Luis, el Jefe del Programa de Mendoza; ante la aprobacién en
Chubut lo del aborto no punible, planteaba algunas dudas. Decia: “A mi lo que no me gusta
es que con la simple declaracion de la mujer de que fue violada el caso ingresa en la categoria
de “aborto no punible”.

S.V.: Esa era la misma postura de los médicos cuando decian, en las reuniones en el
Programa de Salud Reproductiva, hace diez o quince afos atrds aca en ciudad de Buenos
Aires, que para colocar un DIU necesitaban toda una serie de analisis. Yo advertia que esos
requisitos se intentaban implementar para los Centros de Salud, exclusivamente, porque en
las consultas en atencién privada, cuando se le esta cobrando cien o doscientos délares a la
paciente para colocarle un DIU, ;alguien le pide un cultivo de Chlamydia?

En definitiva, de lo que se trata es de no colocar un DIU en el sistema publico. Siempre
van a pedir algo mas: el ADN del violador, la vacuna del perro....pero el tema es ideolégico
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Conclusiones del coloquio, cierre de las intervenciones y
bosquejos de lineas de trabajo

Hacia el final del encuentro, las participantes recuperan algunos de los ejes del intercambio;
establecen algunas lineas de accién con vistas al tratamiento legislativo, al debate pudblico y
a la promocion de un apoyo social. Se puntualizan los aportes especificos que podrian enca-
rarse desde los diversos espacios y especialmente desde la Facultad de Ciencias Sociales. Se
plantea la necesidad de volver a realizar un encuentro de estas caracteristicas incorporando a
otros equipos de investigacion y docentes que también trabajan esta problematica.

M.A.G.: Para concluir: me parece que una de las cosas que se dijo es que las estrategias
deben ser diversas y requieren de espacios diferentes. Quienes puedan, quienes tengan lle-
gada —esto es para Virgina Franganillo—, creo que tendrian que comprometer al gobierno. Y
esto no es solamente para el debate en el Senado, porque si el gobierno esta comprometido,
hay otros espacios que también se abren: los medios publicos, la posibilidad de acceso a
muchisimas cosas. Eso me parece que es crucial y que quienes puedan hacerla, se trata de
una presion paralela a la que se haga en el Parlamento.

La estrategia entonces, segtn lo que dijimos aqui, deberia incluir el lobby, por un lado,
coémo abrir el juego a que se incorpore mas gente, por otro y lograr, también, establecer
alianzas de otros sectores, como lo que sucedié con el Matrimonio Igualitario. Y aqui retomo
un punto: se dijo que la cuestion de la “igualdad” concentré la discusion politica; me pare-
ce que el otro tema que atravesé los debates fue el de la discriminacion. Creo que son dos
temas: igualdad y discriminacién. RubénGiustiniani explicé para los Senadores lo que todos
sabemos, respecto del vinculo entre igualdad y diferencia. Ahi me parece que pueden entrar
varias cuestiones: el lugar de la mujer, su particularidad, la reproduccion, etc.

El otro tema que me parece que, desde el campo académico, tenemos que trabajar es
el de construir fundamentos tedricos, cientificos y politicos.

En relacién con lo que yo estoy trabajando actualmente, esta por ejemplo, el tema de la



autonomia y; el vinculo entre autonomia y libertad. Deciamos que la cuestion de la autono-
mia apela a la condicién del individuo, y nosotros, para poder sumar alianzas politicas, tene-
mos que plantearlo estratégicamente como un problema colectivo, no como una sumatoria
de problemas de individuos. Me parece que hay teorias o fundamentos que nos permiten
pensar un cruce entre la autonomia como un derecho individual y como un derecho colec-
tivo. Es muy complicado trabajarlo, pero las teorias que lo trabajan apelan a una dimension
que también es interesante y que podria permitir pensar en un gran paraguas, en un eje
convocante e inclusivo: no hay autonomia individual si no hay autonomia social y si no hay
un Estado que responda a esos criterios. Estoy trabajando en esta linea con mi equipo de in-
vestigacion (UBACyYT) y me parece que esa podria ser una contribucién en la generacion de
fundamentos, que desde nuestro lugar especifico en la Facultad, podemos aportar al debate
legislativo y la intervencién politica.

Otra cosa que quiero comentar es que, por razones de otros intereses que tengo por fuera
del mundo académico y de la sociologia, circulo mucho por otros ambitos donde el tema ni
siquiera existe; no tienen la menor idea. Es cierto que hay un debate publico sobre el aborto,
pero todavia sigue siendo relativamente cerrado en el sentido que es de un grupo. Cuando me
refiero a otros espacios, me refiero a ambitos intelectuales, no estoy hablando de los barrios,
ni de mi pueblo. Entonces, cuando se hablaba recién de la importancia de la Campana en la
federalizacion, de ir al interior, yo sigo sintiendo que hay que encontrar alguna forma de que
estos temas atraviesen a gente que no se siente interpelada.

M.P.: Esa expansion es el desafio. A diferencia del activismo, el grueso de la poblacién
tiene una opinién, pero el tema se le plantea cuando se enfrenta a la situacién de modo per-
sonal, a la decision de interrumpir un embarazo.

M.R.: Estaba pensando en la motivacion de esta reunién que yo ubico dentro de una
estrategia en el campo de las Ciencias Sociales para promover el tratamiento del proyecto o
de la tematica del aborto en el Parlamento. Es decir, concibo este coloquio en relacién a una
cuestion muy puntual, relacionada con el momento en que, por una serie de circunstancias
y por la gravitacién que ha tenido el trabajo de la Campafia, que este aflo toma como eje el
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tratamiento parlamentario del proyecto de ley. Entiendo esta reunién a partir de la motivacion
de sumarse, desde el espacio universitario, a este momento actual, coyuntural. En esta coyun-
tura lo que buscamos y estamos trabajando, desde que se volvi6 a presentar el proyecto de
la Campania, es que se trate en Diputados. Yo no tengo mucha conexién con las instancias de
decision politica, pero segtin los contactos que mantengo con el oficialismo, entiendo que
resuelta la Ley de Matrimonio Igualitario, vamos a encarar lo del aborto. Esto lo dice el presi-
dente de la Comisién de Legislacion Penal, lo dicen nuestras diputadas, lo dice el presidente
del INADI, es decir, desde muchos lados hay acuerdo a nivel politico de que el debate que
sigue es éste. No sé€ si esta postura viene con poder para imponer el debate, pero el objetivo
de la Campana es que los proyectos se debatan ahora.

A mi me parece que tenemos que tener muy en cuenta todas las consideraciones acerca
de como figura el tema del aborto en la agenda del bloque oficialista, porque estoy de acuer-
do en que, sin el aval oficialista, el destino de la Ley de Matrimonio Igualitario hubiera podi-
do ser otro. Entre las filas de quienes apoyan en el Parlamento, el proyecto de la Campania,
hay numerosos diputados y diputadas del Frente para la Victoria

De todas maneras, el punto de vista en el que me coloco es el de pensar este tema pun-
tual, coyuntural, sobre el tratamiento del proyecto, mas alla de todo lo que se pueda hacer en
términos de lograr que el derecho al aborto se implemente. Me parece muy importante lo que
sefiala Sandra Vazquez: la brecha que hay entre la ley y la practica. De todos modos, lo que
nos hemos propuesto ahora es lograr la ley, incluso sabiendo que hay una brecha enorme.

También sé que si bien el aborto no es un tema exclusivamente médico, el papel de los
médicos es absolutamente decisivo, importantisimo; son los que estan en la trinchera de la
practica y es un espacio que tenemos que ganar. Pero lo que me planteo como problema es
cémo conseguimos el nivel de presencia en el espacio publico y de apoyo de fuerzas sociales
que se puedan comprometer con esto, porque me parece que ni el oficialismo ni la oposicién
ni los medios se van a comprometer por este tema si no hay presencia y apoyo social; tal
como sucedi6 con el tema del matrimonio igualitario, que fueron una serie de organizaciones
que se lo propusieron, que lograron los medios, los recursos. Una cosa es que haya tenido el



apoyo oficial sin el cual —estoy de acuerdo con Maria Alicia Gutiérrez— creo que no hubiera
salido o si, pero distinto; pero sin la movilizacion de la gente, tampoco hubiera salido.

S.V.: Si en ese punto se toma en cuenta lo que pasé con el divorcio, que la Iglesia y to-
dos decian que se iba a divorciar mas gente y se demostraba que en los paises donde estaba
legalizado no era asi; ahora, también hay que resaltar este punto, pero con cifras y llevarlo
adelante no s6lo desde la Campania: en los paises donde esta legalizado el aborto, no hay una
mujer que se muera porque esto. Este dato circula en algunos ambientes, pero no para la so-
ciedad, la gente no sabe que en los paises donde esta legalizado el aborto no hay mortalidad
por esta causa, ademas de haber disminuido la cantidad de abortos.

M.R.: A mi me parece que es muy importante el tema, como lo dije antes, de la di-
fusion de la problemética y me parece importante que aprovechemos todo el capital politico
y simbolico que ha creado esta campana por el matrimonio igualitario, acerca de los temas
de la igualdad, y cémo han dado una torsion al tema de la igualdad en la diferencia. El tema
del aborto es uno donde la diferencia es absoluta, son solamente las mujeres que abortan;
mujeres y heterosexuales ademas, stper diferencia. Y creo que hay que consolidar ese terre-
no que tenemos en este momento, muy presente, de trabajo y de elaboracién de teorias y de
lenguajes, no so6lo verbal, sino de lenguaje de imdgenes. Tenemos que poder acceder a los
medios de comunicacién, y también, por ejemplo, a la ficcion en television. Tenemos que
pensar los canales que hay, aprovechar la ley de medios, establecer contactos con actores,
actrices, deportistas, etc.; Creo que el Facebook estd ahi para ser usado, tenemos muchisimas
adhesiones de gente de los medios artisticos e intelectuales, para poder lograr eso.

Desde esta Facultad, un aporte maravilloso seria el contribuir con algtin tipo de disefio
de campana. Nosotras actuamos espontdneamente, lo que se nos ocurre, tenemos cinco o
seis anos de experiencia, la vamos aprovechando y creo que hemos logrado mucho, pero nos
parece que seria un aporte enorme construir un disefio de campana para distintos pablicos,
para distintos sectores sociales...

M.A.G.: Eso se puede plantear en la carrera de Ciencias de la Comunicacién para algu-
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nas materias, para algunas especialidades, para algunos seminarios...

M.A.: Diria para ir cerrando, hacer una ronda de conclusiones, de propuestas y de es-
trategias, ;qué les parece? La idea no es solamente plantear estrategias para la Facultad, sino
también aportar a las politicas publicas.

N.M.: Queria reflexionar respecto a lo que decia Virginia Franganillo acerca de si éste es
el momento o no de plantear el debate en el Parlamento. Creo que la Campana tiene que se-
guir presionando. Es impresionante los pocos argumentos que tienen determinados sectores
que se manifiestan en contra; esto se evidencia en que siempre repiten lo mismo y ademas,
lo hacen teniendo muy poca confianza en la gente. El discurso es: como en el caso del ma-
trimonio homosexual, si hay aborto, todo el mundo va a correr a abortar. Es lo mismo que se
plante6 con la adopcién: ponen una imagen en la que aparece una pareja homosexual que
corre por la calle, recoge un chico y lo adopta. Esto no es asi. En Espafia no habia lista de
espera, las parejas homosexuales casi ni fueron a adoptar, sélo lo hicieron las que tenian ga-
nas. Entonces, hay un temor que esta desvirtuado. Si nos preguntamos qué pasé6 después del
asentimiento conyugal, sucedi6 igual. Se decia que los tribunales se iban a llenar de gente,
las mujeres y los hombres se iban a pelear por ejercicio conjunto de la patria potestad. A mi
me han Ilegado a decir en un congreso —lo cuento siempre— que por culpa mia, las mamas y
los papds iban a estar peledndose en tribunales por cualquier cosa. Hay muy poca confianza
en los receptores de las normas.

S.V.: Si te podés casar y divorciar cuantas veces quieras, entonces todos vamos a salir a
casarnos y divorciarnos...

N.M: Con matrimonios homosexuales pasara lo mismo: se casaran algunos, algunos
adoptaran. No va a haber un quiebre social, como no lo hubo con ninguna de estas cosas.
Existe un grupo de gente homosexual a la que no le interesa casarse. Por ejemplo, le pregun-
taron a Maria Rachid si se iba a casar y dijo directamente: no sé, pero quiero tener el derecho
a hacerlo. Es lo mismo con esto.

Queria sefalar eso con relacion al momento. Tomando la experiencia de toda nuestra



historia legislativa, aca hubo un golpe de Estado en la provincia de Santa Fe en el que cay6
el gobernador cuando se quiso imponer el primer Registro Civil. Entonces, los discursos eran
todos iguales. Me pregunto ahora cémo transmitir en la campafa que la famosa pax social o
pax familiar no se viene abajo por el dictado de estas leyes.

Por otro lado, serfa importante —yo lo voy a intentar, no sé si lo voy a obtener— lograr el
apoyo de las distintas Facultades a la Campaiia y aparte, el tema de extension universitaria,
que habria que tomar y darle una tarea en cada Facultad. En Derecho trabajaron mucho en
un momento dado, en barrios, en villas. La cuestion es usar todos los instrumentos de cada
disciplina y tratar de ponerlo en la curricula. Voy a plantear a las profesoras de la Facultad
de Derecho que, asi como en este momento tomaron el tema en un CPO (Ciclo Profesional
Orientado) sobre constitucionalizacién del derecho de familia y esto da lugar a plantear mu-
chisimas cosas; que hagan uno sobre derechos reproductivos. Hay que naturalizar el tema.
Yo estoy de acuerdo en que esta demonizada la palabra “aborto”, escribi un articulo acerca
de eso; todo lo que es penal se demoniza, es castigo, secreto, es pecado.

M.P.: Pienso que, para futuras acciones, el resultado de la reunion en este espacio se
abre camino en dos niveles: uno, mas general, es el de lo publico —como ya se dijo — a partir
de reflexionar, o mejor dicho, de seguir reflexionando porque esto no es algo nuevo para
nosotras, los lineamientos de una campana y cémo seguir instalando el tema. El otro, dado
que estamos sentadas en el ambito de la Facultad y la Universidad, es lograr que este actor
social tome posicion en este tema, a través de sus distintas instancias, porque la palabra de la
Universidad tiene peso y sigue siendo creible.

M.A.: En ese sentido, como ya comenté, con Elsa Schwartzman, estuvimos armando toda
una campafa para presentar al Consejo Superior, a fin de solicitar la adhesién a la ley. Ya te-
nemos un proyecto de resolucion para presentar el martes en el Consejo Directivo; la mayoria
de los Consejeros, de hecho, habia adherido, asi que seguramente aca sea aprobado. " Luego

7. El 3 de agosto el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Sociales en su Resolucién N° 856,
resolvié apoyar el Proyecto de Ley de Interrupcién Voluntaria de Embarazo y su tratamiento en el Con-
greso Nacional (Ver Anexo 4)
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puede ser enviado al Consejo Superior y tenemos adhesiones de todas las Facultades y han
firmado también varios profesores titulares de la Facultad de Derecho.

M.P.: Si tenemos otra reunién, un tema para ir trabajando mas puntualmente y
discutir entre nosotras, son las ideas sobre la campafia porque ahi hay que tomar algu-
nas decisiones: por ejemplo, qué hacer con la palabra “aborto”, si se menciona o no;
cémo armar argumentos para que, desde lo piblico, se acerque el tema a la agenda de
la ciudadania.

Algunos paises latinoamericanos obtuvieron logros, también renunciando a muchos
principios; sestamos de acuerdo o no -y es una discusion— con ir a los medios o aceptar
ciertas pautas de los medios que criticamos siempre con respecto a las mujeres, por lograr
que nos entrevisten? Después, la otra parte es la sistematizacion de lo que ya esta producido
para acercar al Congreso. Es mucho lo que hay, es mucho lo escrito, podemos hacer el trabajo
de armarlo y ver lo que falta, jcual seria el mejor argumento para dar en este momento, para
ser que sea un tema de la agenda de la gente —como se dice ahora—y de la agenda pudblica
massmediatica?

S.V.: Yo me habia anotado cuatro o cinco cosas puntuales de lo que habiamos charlado.
Una, me parece que es fundamental la tarea que tiene que llevar adelante el Ministerio de
Salud en visibilizar equipos de salud comprometidos y desde el Ministerio, acompafarlos en
esto. Teniendo muchos equipos en el pais, me parece que eso va a ser mucho mas facil. Noso-
tros vamos a empezar a ir ahora a La Banda, en Santiago del Estero, porque murieron tres mu-
jeres... Lo que digo es que hay gente comprometida, pero jes posible que tengan que pedir
ellos nuestra colaboracién, capacitaciones, etc.?, ;no podemos nosotros elaborar un mapeo
y decir: ahi tenemos que ir? Y, por otro lado, cuando hay gente que lo estd pidiendo: “;Por
favor!, vengan a capacitar, algo queremos hacer...” Cerrarles la puerta es una barbaridad.
Ese seria un punto: visualizar equipos de salud que nos den una mano con todas estas cosas.

S.Ch.: Con respecto a las muertes, yo hace tiempo que lo vengo diciendo pero nunca



lo logré concretar en ningln lado. Tendrian que hacerse investigaciones sobre las muertes,
dénde existe la responsabilidad de esas muertes.

N.M.: El otro dia Jorge Vinocur '® conté que en una investigacién que habia hecho
Mabel Bianco, se vefa que existe un subregistro impresionante Esto puede deberse a que
el médico, cuando se le muere una paciente que llega con un aborto, prefiere no indicarlo
explicitamente para evitar que le planteen el tema de por qué no lo denuncié. Ese es un nudo
terrorifico: los codigos procesales de la provincia dicen que es su obligacién y en muchos
codigos de procedimiento penal —porque esta historia se rige de manera diferente en cada
provincia— se pone en la obligacion de denunciar al profesional interviniente. Por eso, creo
que algunos no indican cuando la causa de una muerte es por aborto. Entonces hay mucho
subregistro.

S.Ch.: Yo no digo solamente las muertes por aborto, las muertes maternas también. Por
ejemplo, Brasil tiene la estrategia, que a mi me parecié maravillosa cuando lo conoci, de los
Comités de Mortalidad Materna, que estan conformados por el Estado, médico y sociedad
civil y en cada caso de muerte materna se hace todo un recorrido.

S.V.: Aca son obligatorios, pero no se conocen. Yo estoy en el Comité de Mortalidad Ma-
terna de mi hospital, fui a una sola reunién porque no me entero, no me llega la invitacion
-estoy a tres pisos- y casualmente no me invitan. Cada vez que hay una muerte materna, por
alglin motivo se tapa.

Siguiendo con las conclusiones, otro tema era el cambio curricular tanto en el grado de
Medicina y en extension universitaria, como en Derecho. Me parece que se podria copiar
en Derecho lo que ya esta hecho en las universidades privadas, como para introducirlo en la
UBA. Ya han habido cambios y hay gente motivada en torno a este problema.

18, Presidente de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires
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Tuve la posibilidad de estar en el Comité Cientifico de SOGIBA ', por el congreso de
este afo, y es la primera vez que hubo cuatro mesas de aborto. Es decir, es raro que los
hombres hayan acordado trabajar en estos temas, pero uno de los expositores -que invité
yo, Luis Tavara- hablé mucho de que el hombre no se muere por aborto. En cuanto presentd
ese tema, se pararon gran mayoria de ginec6logos —el tnico ambiente relacionado con esta
problematica donde hay muchos hombres— para aplaudirlo. Y lo mismo hizo Enrique Pons
de Uruguay: hablé de los varones adolescentes jévenes, en relacién al acompanamiento de
la compafera que aborta. Fue muy interesante, porque cuando se habla de muerte por com-
plicaciones de aborto, el abordaje es muy médico y parece que no conmueve, pero aqui les
toco la sensibilidad porque se mostraron fotos de caras de varones y eso fue importante. Es
mas creible para la sociedad cuando un varén, desde lo cientifico, desde lo médico, desde lo
social, se compromete. En ese sentido, Anibal Faundes, 2° para mi, es el ejemplo maravilloso
porque hubo un antes y un después de él. Yo lo he visto en mesas, en Uruguay, donde estaba
el Obispo, Senadores que estaban totalmente en contra y él cuando plantea la cuestion del
estatuto del feto y de la madre, convence hasta al mas ferviente opositor.

Dos puntos mas para terminar. Uno, si hablamos de involucrar también a la gente joven
para que participe en este tipo de campanas, tiene que ser gente creible y, fundamentalmen-
te, que la sociedad los respete y confie en ellos. A mi me parece que este es un tema que pasa
por las emociones y que es importante poner eso en juego.

E insisto en que hay que quitar la palabra “aborto”, que no significa quitarle la identidad
a la campana, sino usar una estrategia que nos sea mas conveniente. A mi me parece que hay
que suavizar la comunicacion para lograr ir mas lejos y tener mas llegada. Mi experiencia
con esto es que no hay que molestar. Es decir, no hay que torturar al que estd completa-
mente en contra, porque no vamos a lograr nada. Cuando me muevo en los ambientes de

19, Sociedad de Ginecologia de Buenos Aires

20 Coordinador del Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de la Federacion Latinoamericana
de Sociedades de Obstetricia (FLASOG).



la ginecologia -y gracias a eso logramos cuatro mesas sobre aborto en un congreso- lo que
hago es plantear qué podemos hacer que se nos mueren las mujeres por las complicaciones
de “aborto”; no voy a pelear con ellos, sino a plantear: “jAyddeme doctor! usted que es el
coordinador, ;qué se le ocurre?”

Entonces, me parece importante no molestar, sensibilizar, después capacitar y después
recién transferir. Esos, me parece, son puntos que tenemos que tener en cuenta.

S.Ch.: Es lo mismo que ocurre con el tema de la muerte materna. Ahora se prorrogé el
periodo puerperal que llega al ano para detectar muertes maternas. Si no, las estadisticas nos
estan engafando mucho; la cantidad de muertes maternas que se producen a lo largo de los
once meses siguientes es muy distinta a la de los veintiocho dias. Han cambiado las estadis-
ticas; sin embargo seguramente todavia gran cantidad de muertes siguen ocultas, subregistra-
das, por todo esto que decimos.

S.V.: Me decian el otro dia, que en las morgues judiciales hay muchos casos de mujeres
muertas por aborto, pero que nunca fueron registradas en el certificado de autopsia por com-
plicaciones de aborto. Las detectan los médicos forenses.

S.Ch. Hace quince afios hicimos una investigacion que incluso salié en la Organizacién
Mundial de la Salud, en Ginebra, sobre muertes maternas subregistradas en La Matanza. Era
sobre mujeres residentes en La Matanza pero ibamos a los hospitales de Capital donde las
mujeres habian acudido, por ejemplo al hospital Santojanni y otros de Capital, basicamente.
La investigacion estimo cien por ciento de subregistro, hicimos autopsia verbal, fue un traba-
jo de hormiga con una obstétrica que ya fallecié y con Silvia Buegel.

M.A.G.: Hace unos afios estuvo en la Argentina el Dr. Van Halen y dio una conferencia
en un congreso internacional, que resulté muy revulsiva para los médicos, porque él partici-
p6 directamente en la legalizacion del aborto, en Holanda. Dijo que si no se comprometian
los médicos, no iba a salir, conjuntamente con el movimiento de mujeres, por supuesto. En
ese punto, a mi me parece que el tema con los médicos es crucial. Trabajando en el Argerich
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aparecia un tema que me llamaba la atencién -y por eso creo en la capacitacion, la forma-
cién y la curricula de los médicos: era esto de hablar de la legalizacion del aborto, de pensar
que esta bien que se lo haga la gente cuando quiera y en libertad absoluta, pero afirmar a la
vez “como médico, yo no lo hago”. Claro, ahora con el uso de misoprostol, la situacién es
distinta, pero de todos modos, el acto en si, moviliza muchas cosas por las cuales me parece
que los médicos son actores cruciales. No s6lo por lo que hacen mal, sino por lo que les pasa
a si mismos, aunque lo hagan bien. A mi me parece que todas las estrategias que tengan que
ver con sensibilizar, acompanar, ayudar, al equipo médico son centrales.

Las opiniones de los médicos siguen siendo, en ambitos politicos como el Senado,
mucho mds importantes que la de un socidlogo. Creo que hay alguna opinién que seria
interesante ver como se puede lograr: asi como estamos o estan buscando quienes estan
movilizando esto, una declaracion del Consejo Superior de la UBA, a mi me parece que el
CONICET o la SECyT son dos areas fundamentales; creo que si el Ministro Barafao llegara
a decir algo seria lo maximo. Estoy hablando de algin tipo de apoyo institucional, porque,
como todos sabemos €l tiene un sesgo fuertisimo de ciencias exactas y eso es lo que es pen-
sado como ciencia, no el resto. La SECyT también, eso me parece que seria muy importante.

Otra cuestion es que, desde cada dmbito, en el campo de las ciencias sociales, podemos
pensar fundamentos como en el campo del derecho, que puedan servir a todo este ambiente
que hay que ir creando. Y si, creo que mds alla de las diferencias en las desigualdades o no,
hay también un ejemplo que se dio ayer: todos sabemos que al interior de las organizaciones
gays hay diferencias y sabemos que entre gays y lesbianas también y sin embargo, en este
debate, no aparecieron. Entonces, si la Campafia present6 un proyecto y la Campafia tiene
una trayectoria de cinco afios de trabajo a nivel federal, mas alla de las diferencias internas,
me parece que es donde se tienen que aglutinar todas las fuerzas, los fundamentos, las es-
trategias.

S.V.: Algo que me olvidé de mencionar es la linea telefénica de informacién sobre abor-



to. 2! Yo lo uso como recurso y les entrego el nimero a todas las pacientes. Es un celular que
anda muy bien y tenemos el mismo discurso; la verdad es que el trabajo que estan haciendo
es impecable, suma, suma mucho.

V.E.: Hay otras dos cuestiones que me olvidé de mencionar: una es que hay muchos me-
dios de comunicacion que estan a favor. No se puede decir que sean hegemonicos, la cues-
tién a pensar es, como se dijo antes, como construir una imagen y/o un discurso que pueda
llegar a los programas masivos. Fijense que para el matrimonio gay, el efecto de Pepe Cibrian
relacionandolo con su derecho a adoptar, se gané a Susana Giménez y copé la pantalla con
un efecto mediatico poderosisimo.

Seria interesante pensar en un modelo semejante, aca en la UBA, al del Programa de
Marginalidades Sociales, que articula con todas las facultades y con el Estado. No sé cémo
estd funcionando en este momento, pero seria interesante también para este ambito, la
articulacién con las distintas dreas del Estado en esta materia, principalmente con salud y
educacion.

S.Ch.: Este encuentro es muy valioso porque si bien aca todas pensamos mas o menos
parecido, es interesante compartir ejemplos, y experiencias, a partir de nuestra practica pro-
fesional, de investigacion o la practica médica, etc. Creo que hay que ampliar este espectro
de profesionales, tendria que haber alguien de bioética, por ejemplo...

M.A.: Estaba invitado el Dr. Mario Sebastiani que fue presidente del Comité de Etica del
Hospital Italiano, pero no pudo venir.

21 El colectivo Leshianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto, lanzé la linea telefénica
“Mds informacién, menos riesgos” donde brindar informacion sobre interrupcion de embarazos con
misoprostol. El ndmero es el 15 6664 7070
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S.Ch.: Esta también Victor Penchazadeh que en bioética es muy bueno y quizas, también
abrir mas el espectro todavia.

Estoy de acuerdo con el punteo que se acaba de hacer, me parece impecable. Agrega-
ria la idea de darle una cierta continuidad a esto, hacer algo parecido al GES pero que sea
“Aborto y Derechos” o “interrupcion...”, lo que sea. Darle una continuidad, ampliar el perfil
de los participantes; sobre todo, si evaluamos que la coyuntura es bastante favorable y llegar
por contactos —Virginia Franganillo es muy importante en ese sentido por sus contactos po-
liticos— a tocar puertas de legisladores. Tomar la cuestion de las politicas publicas, politicas
sanitarias; es decir, aunar todo eso, hacer sinergia con todos estos distintos actores y darle una
suerte de continuidad a este espacio, ampliando la convocatoria a los varones.

S.V.: Seguimos en una sociedad machista donde la palabra de ellos vale mas. Si Marado-
na mafana saliera por la tele diciendo algo del aborto, lo tenemos aprobado directamente.



ANEXO 1

Paginall2
Sociedad|Viernes, 3 de septiembre de 2010
NO LE HICIERON LA LIGADURAY FALLECIO TRAS DAR A LUZ GEMELOS

El caso que tuvo un desenlace fatal
Por Mariana Carbajal

Para algunas mujeres, la imposibilidad de acceder a una ligadura tubaria puede significar
un embarazo no deseado. Para otras, ademas, la muerte, como le ocurrié a E. B., una mujer
de 35 anos, que vivia en la localidad de Hasenkamp, una zona semirrural, a menos de cien
kilbmetros al nordeste de Parand, cerca de Bovril. Fallecié en marzo en el Hospital San Mar-
tin, de Parana. “Era obesa, hipertensa y pobre”, conté a Pagina/12 Carolina Comaleras, del
Consorcio Nacional por los Derechos Sexuales y Reproductivos (Conders). Acababa de parir
gemelos, con cesdrea. A partir de los datos que les brindé una mujer que conocié el caso,
desde el Conders investigaron la historia clinica de E. B., consultaron a otras fuentes y pudie-
ron reconstruir su dramatica historia. “En diciembre de 2007, con su noveno embarazo -ya
tenia siete partos y una cesarea—, quiso ligarse las trompas. El médico que la atendia, a quien
ella adoraba, le dijo que le podia hacer la ligadura en el consultorio privado y que debia
pagarle 2400 pesos. Le hizo la cesdrea por 2000 pesos y como E. B. no pudo juntar 400 mas,
no le ligo las trompas. Suponemos que no hubo consejeria ni método anticonceptivo eficaz,
ya que en 2009 volvié a embarazarse y de gemelos. El 28 de diciembre de 2009 ingreso al
Hospital de Bovril con tension arterial de 240/100. Fue medicada. Estaba nerviosa y sola. Con
la presion por las nubes llamaba por teléfono a sus conocidos pidiéndoles plata para pagar
una cesdrea en la clinica con el mismo médico. El médico les coment6 a las enfermeras que
iba a esperar “para ver si consigue la plata y si no la va a derivar a Parana”. No la consiguio:
a las 5 de la tarde la mandé a Parand, en ambulancia de baja complejidad, acompafiada por
una enfermera. Cuando llego estaba en estado critico, con dificultad respiratoria, hipertensa.
Ademas, con una dificultad importante para moverse dada su obesidad. Fue trasladada al
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Hospital San Martin, ya que el San Roque no tiene terapia intensiva para adultos y era presu-
mible que la iba a necesitar. Fue operada. Nacieron dos gemelos de tres kilos cada uno, que
fueron llevados al San Roque de vuelta a Neonatologia y dados de alta el 31 de diciembre.
A los siete dias de la cesdrea, E. B. sufrié un paro cardiaco y luego de 15 minutos de reani-
macién quedd en estado vegetativo como consecuencia de hipoxia cerebral prolongada, es
decir, por falta de oxigeno en el cerebro. No se recuperé nunca mas. Murié el 20 de marzo
pasado”, relaté Comaleras. Tenia once hijos. El médico que la atendi6 trabajaria también en
el sector pablico.

El caso de E. B. fue denunciado el 5 de agosto en las jornadas “Derechos Sexuales y Repro-
ductivos. Monitoreo y exigibilidad, aspectos éticos y juridicos”, que se llevaron a cabo en la
Facultad de Trabajo Social de la Universidad Nacional de Entre Rios, en Parana, en las que
estuvieron presentes representantes del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable y de la Defensoria del Pueblo de la Nacion, entre otras especialistas.



ANEXO 2

Artemisa Noticias

http://www.artemisanoticias.com.ar/site/notas.asp?id=22 &idnota=5671

Ana Maria Acevedo: La suma de todos los fundamentalismos
Por M.E. | 14.5.2008

Ana Maria Acevedo fallecio el jueves 17 de mayo del 2007 a la edad de 20 afos. Era madre
de 3 ninos, tenia cancer en el maxilar y estaba embarazada. La violencia institucional, la
intolerancia y el fundamentalismo religioso le negaron el pleno ejercicio de sus derechos. En
el primer aniversario de su muerte, ONG’s feministas organizan para el proximo sabado una
serie de actos en Santa Fe.

La historia de los Gltimos dias de vida Ana Maria Acevedo, reconstruida a partir de los do-
cumentos ingresados a la causa legal y del relato de sus padres, pone en evidencia la reali-
dad que padecen cientos de mujeres que son discriminadas en el sistema de salud publica,
sometidas a tratos deshumanizados, a las que la sociedad y el sistema judicial les niegan el
derecho de acceder a un aborto legal, seguro y gratuito.

En mayo de 2006, Ana Maria recurre al hospital de la localidad de Vera a causa de un fuerte
malestar de muelas. Luego de cinco meses de atencién odontolégica, el 23 de octubre del
mismo afio es derivada al Hospital Cullen, de la ciudad de Santa Fe. Alli le detectan la enfer-
medad denominada “’ rabdomiosarcoma alveolar” y se le extrae una parte del tumor de las
partes blandas de su cuello, sin explicarle que en su estado, debia tomar precauciones para
no quedar embarazada.

Un mes después es derivada al Servicio de Oncologia del Hospital Iturraspe pero ante un
incipiente embarazo, es demorado el inicio del tratamiento.
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El 27 de febrero de 2007 el Comité de Bioética del lturraspe analiza el caso, el registro de
la reunion, que no incluye nombres ni cargos de quienes participaron, deja documentado el
intercambio entre los/as profesionales: “que los/as médicos/as deciden dejar en suspenso el
tratamiento, ya que el indicado para la patologia estd contraindicado si se esta cursando un
embarazo”. Ademas se senala que “la enfermedad aln puede ser tratada con quimioterapia y
radioterapia para mejorar la calidad de vida pero se descarta por el embarazo”. Por dltimo, el
registro del Comité dice: “;en alglin momento se pensé6 en un aborto terapéutico?” respuesta:
“por convicciones, cuestiones religiosas, culturales, en este hospital y en Santa Fe, no”.

El 26 de abril, cuando Ana Maria cumple 22 semanas de gestacion se decide realizar una
cesarea. El Dr. Emilio Schinner, explica en el expediente clinico que el parto se adelantd
porque: “La paciente se encontraba pre-morten, es decir, con una marcada insuficiencia
respiratoria y falla de érganos, y todo indicaba que el desenlace era inminente”. La beba sélo
sobrevive 24 horas y Ana Maria muere la noche del jueves 17 de mayo, luego de seis meses
de soportar el dolor de la enfermedad y la ausencia del tratamiento.

A un afio de su muerte, las abogadas y apoderadas de la familia de Ana Maria trabajan en
la denuncia penal de los médicos/as del Hospital Iturraspe por homicidio. La causa estd en
manos del juez Eduardo Pocovi, titular del Juzgado Correccional de la 5° Nominacién de
Santa Fe.



ANEXO 3

ampana Nacional por el Derecho
| Aborto Legal, Seguro y Gratuito

http://www.abortolegal.com.ar/ - http://abortolegalseguroygratuito.blogspot.com/ -

H.Camara de Diputados de la Nacion

N° de Expediente 0998-D-2010
Tramite Parlamentario 015 (16/03/2010

PROYECTO DE LEY

Articulo 1°: Toda mujer tiene derecho a decidir la interrupcién voluntaria de su embarazo
durante las primeras doce semanas del proceso gestacional.

Articulo 2°: Toda mujer tiene derecho a acceder a la realizacién de la practica del aborto en
los servicios del sistema de salud, en las condiciones que determina la presente ley.

Articulo 3°: Fuera del plazo establecido en el art 1° toda mujer tiene derecho a decidir la
interrupcion del embarazo en los siguientes casos:

a) Si el embarazo fuera producto de una violacion, acreditada con denuncia judicial o poli-
cial o formulada en un servicio de salud.

b) Si estuviera en riesgo la salud o la vida de la mujer.

¢) Si existieran malformaciones fetales graves.
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Articulo 4°: Previamente a la realizacion del aborto en los casos previstos en la presente
ley, se requerird el consentimiento informado de la mujer expresado por escrito.

Articulo 5°: Los servicios de salud del sistema publico garantizaran el acceso gratuito a las
prestaciones mencionadas en los arts. 1°y 3°y los de la seguridad social de salud y de los
sistemas privados las incorporaran a sus coberturas en igualdad de condiciones con sus
otras prestaciones.

Asimismo deberan garantizar en forma permanente las prestaciones enunciadas en la pre-
sente ley, incluyendo el personal de salud, instalaciones e insumos requeridos.

Articulo 6°: Aquellos médicos/as y demds personal de salud que manifiesten objecion de
conciencia para intervenir en los actos médicos a que hace referencia esta ley, deberan ha-
cerlo saber a las autoridades de los establecimientos a los que pertenezcan dentro del plazo
de treinta dias corridos contados a partir de la promulgacion de la presente ley. Quienes in-
gresen posteriormente podran manifestar su objecion de conciencia en el momento en que
comiencen a prestar servicio. Los/as profesionales que no hayan expresado objecion en los
términos establecidos no podran negarse a efectuar las intervenciones. En todos los casos la
autoridad responsable del servicio de salud deberd garantizar la realizacién de la practica.

Articulo 7°: Las practicas profesionales establecidas en la presente ley se efectivizaran sin
ninguna autorizacién judicial previa.

Articulo 8°: En caso de que la interrupcion del embarazo deba practicarse a una mujer de
menos de catorce afos se requerira el asentimiento de al menos uno de sus representantes
legales, 0 en su ausencia o inexistencia de su guardador de hecho. En todos los casos la
nina debera ser oida y frente a cualquier otro interés se considerara primordial la satisfac-
cién del interés superior de la nifa en el pleno goce de sus derechos y garantias consagra-
dos en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (Ley 23.849).

Articulo 9°: Si se tratara de una mujer declarada incapaz en juicio se requerira el consenti-
miento informado de su representante legal.



Articulo 10°: Derogase el Art. 85 inc. 2 del Cédigo Penal de la Nacion.

Articulo 11°: Der6ganse los Arts. 86 y 88 del Cédigo Penal de la Nacién.

Articulo 12: De forma.

FUNDAMENTOS

Senor Presidente:

El presente proyecto fue presentado en esta Camara por las organizaciones integrantes de la
“Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito” el 28 de mayo de
2007 bajo el N° 092-P-07. Es objetivo de los firmantes que el mismo adquiera estado par-
lamentario para darle tratamiento junto con las demds iniciativas referidas a esta tematica.
Transcribimos a continuacién los fundamentos que acompafian el citado proyecto de ley.

Desde hace décadas mujeres feministas vienen poniendo en debate el tema del aborto y las
consecuencias de su status legal actual en la vida y la salud de las mujeres.

“La realidad material del grito de las mujeres por su derecho a decidir visibilizada en el
XVIII Encuentro Nacional de Mujeres de Rosario en 2003 se impuso desafiantemente a lo
legal, se afirmé lo auténtico que desnuda el fetichismo que oprime. Mostré la ilegalidad de
lo obsoleto; que no siempre lo legal es legitimo, y que por lo tanto, la legitimidad impone la
transformacion de lo legal. Mostr6 que las leyes estan atras de la sociedad. Demostré que no
queremos seguir siendo mercancia, que hace mucho queremos ser las protagonistas de nues-
tra propia historia y del proceso social. Era un paso adelante hacia una sociedad mas justa,
mas igualitaria, mas libertaria. Porque el derecho es una construccion social”

22 Documento presentado por la “Comisién por el derecho al aborto” en el Primer Encuentro Nacional
por el derecho al aborto legal, Buenos Aires, 2004.
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La Campafia Nacional por el Derecho al Aborto Legal Seguro y Gratuito, fue decidida por
mas de 20.000 mujeres reunidas en el XIX Encuentro Nacional de Mujeres realizado en Men-
doza en 2004. Iniciada el 28 de Mayo de 2005 por mas de 70 organizaciones de mujeres de
todo el pais, es actualmente asumida por una amplia alianza a nivel nacional, que incluye
mas de 200 organizaciones, grupos y personalidades vinculadas al movimiento de mujeres,
organismos de derechos humanos, al ambito académico y cientifico, trabajadores de salud,
sindicatos y diversos movimientos sociales y culturales, entre ellos redes campesinas y de
educacion, organizaciones de desocupados, de fabricas recuperadas, grupos estudiantiles y
religiosos. Organizaciones y personalidades que asumimos un compromiso con la integrali-
dad de los derechos humanos, y defendemos el derecho al aborto como una causa justa para
recuperar la dignidad de las mujeres y con ellas, la de todos los seres humanos.

Las organizaciones de este gran arco de alianzas consideramos que los derechos sexuales y
los derechos reproductivos son derechos humanos y deben ser reconocidos como derechos
bésicos de todas las personas. Para eso, es necesario garantizar el acceso universal a los servi-
cios publicos que los sostienen. Nuestro lema -asi como nuestro trabajo de afios- es integral:
“educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto legal para no mo-
rir”. Esto implica la exigencia hacia el Estado de realizar modificaciones en los sistemas de
Educacion, Salud y Justicia, y también, por supuesto propiciar en la sociedad

profundos cambios culturales.

Nuestra lucha y el valor de las mujeres que exigieron sus derechos, apoyadas por la sociedad,
lograron hacer avanzar a la Justicia. Hubo cambios en la interpretacién judicial en los anos
2006 y 2007 al considerar como no punibles: violacion en todos los casos y ampliar el con-
cepto de riesgo para la salud, incluyendo el aspecto psicoldgico, basdndose en la definicion
de la Organizacion Mundial de la Salud.

Proponemos despenalizar y legalizar el aborto para que las mujeres que decidan interrum-
pir un embarazo tengan atencion segura y gratuita en los hospitales publicos y obras socia-
les de todo el pais.



La despenalizacion del aborto implica la derogacion de los articulos del Cédigo Penal que lo
tipifican como delito, para que las mujeres que recurren a esta practica no sean sancionadas
legal, moral y socialmente. Solo debieran castigarse por ley los abortos realizados contra la
voluntad de la mujer. La legalizacion del aborto significa modificar leyes, pero sobre todo
disenar y ejecutar politicas pablicas para que el aborto sea realizado en hospitales pdblicos
y obras sociales de manera segura y gratuita para quienes no tienen otra cobertura de salud,
como parte de las diversas prestaciones que deben asegurar el derecho a la salud integral de
las mujeres.

La legalizacién del aborto no obliga a ninguna mujer a practicarlo, todas las mujeres que en
funcién de sus creencias no lo aprueben, pueden sostener sus convicciones, de igual manera
que aquellas que lo admiten deben poder actuar segiin su conciencia, tomando en libertad
las decisiones que juzguen necesarias, sin amenazas ni coercion alguna. Si exige del Estado
garantizar las opciones, el acompafamiento y alta calidad de atencion a mujeres y nifias que
atraviesan estas decisiones.

Despenalizar y legalizar el aborto es reconocer que no hay una tnica manera valida de
enfrentar el dilema ético que supone un embarazo no deseado. Es reconocer la dignidad, la
plena autoridad, la capacidad y el derecho de las mujeres para resolver estos dilemas y dirigir
sus vidas, es aceptar que el derecho a decidir sobre el propio cuerpo es un derecho persona-
lisimo ya que éste es el primer territorio de ciudadania de todo ser humano.

La decision de interrumpir un embarazo no deseado se concreta en el cuerpo de las muje-
res. Ya en el siglo XVIII, John Locke reflexionando acerca de la esclavitud, planteaba: “...
aunque la tierra y todas las criaturas inferiores pertenecen en comin a todos los hombres,
cada hombre tiene, sin embargo, una propiedad que pertenece a su propia persona; y a esa
propiedad nadie tiene derecho excepto él mismo”. El embarazo sucede en un ambito que
pertenece a las mujeres.

El derecho a decidir no sélo se circunscribe al derecho a la interrupcién de un embarazo,
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sino que incluye también la posibilidad de decidir la maternidad. Es reconocer a las mujeres
como sujetos sociales, como ciudadanas y agentes morales capaces de decidir si desean o no
ser madres, el nimero de hijos y el espacio entre los nacimientos.

La penalizacion del aborto es la demostracion mas visible del sistema patriarcal, en lo que
significa: el desconocimiento de la libertad y la autonomia de las mujeres en las decisiones
que refieren a su cuerpo y su capacidad reproductiva.

“Las mujeres somos protagonistas en el tema del aborto, porque es en nuestro cuerpo en el
que transcurre el embarazo y se realiza el procedimiento, es nuestra vida la mas afectada por
la continuacién de un embarazo involuntario, es el derecho a la integridad corporal de las mu-
jeres y a la libertad de decidir el que se desconoce en la imposicién forzada de la maternidad.
Y, sin embargo, no es un asunto exclusivo de las mujeres. No sélo por la participacion mas-
culina en la procreacién, sino por su responsabilidad en la prevencién de embarazos invo-
luntarios. Si ubicamos el aborto como un tema de derechos humanos, es evidente que toda
la sociedad esta involucrada en resolver el grave problema de salud y de justicia que significa
la ilegalidad del aborto....” 2

La penalizacion del aborto no incide sobre la decision de abortar. Si una mujer, por la razén
que sea, decide interrumpir su embarazo, lo hace, sin que la penalizacion sea una traba para
ello. Las consecuencias para su vida y su salud seran distintas segtn el circuito que recorran
para llevar adelante su decisién. “Las mujeres, con incriminacion o sin ella, abortan, como
lo reflejan las estadisticas de distintos paises. La realidad socioldgica de practicas abortivas
consentidas nos muestra que la opcion es entre la vida y la muerte de esas mujeres. Man-
tener vigentes las normas punitivas significa optar por la muerte, y esta opcion sera siempre
condenada” **

3. Convocatoria Hacia el Encuentro Nacional por el Derecho al Aborto, Grupo Estrategias para el
Aborto Legal, Seguro y Gratuito, Buenos Aires, enero 2004

24 Gil Dominguez Andrés, “Aborto voluntario, Vida Humana y Constitucién”, Editorial Ediar, Buenos
Aires, 2000.



sPor qué abortan las mujeres? “.... el aborto es la manera ancestral que tienen las mujeres
para resolver el conflicto de un embarazo no deseado”... “Pero entonces, porqué, en pleno
siglo XXI, hay embarazos no deseados?...Hasta donde se ve, hay tres tipos de causas: a) las
que tienen que ver con la condicion humana: olvidos, irresponsabilidades, violencia, deseos
inconcientes. Aqui desempenan un papel protagonico las violaciones sexuales y los “descui-
dos” o errores individuales; b) las que se relacionan con carencias sociales, en especial la
ausencia de amplios programas de educacién sexual —lo que se traduce en una ignorancia
reproductiva generalizada y en acceso restringido (por motivos econémicos y sociales) a los
métodos anticonceptivos modernos y c) las relativas fallas de los anticonceptivos”?>. Algunas
de estas causas podran ser superadas, pero es dificil pensar que aquellas relacionadas con
la condicién humana pueden tener una resolucién que implique la eliminacién de la deci-
sién de abortar. No podemos afirmar que no habra mas violaciones, ni olvidos, ni deseos
inconcientes, ni errores individuales.... s6lo podemos evitar que las consecuencias de esas
conductas acarreen para las mujeres, muertes, maltratos, discapacidades o mayor violencia:
esto solo es posible si el aborto es legal, seguro y gratuito.

El informe de Human Rights Watch, presentado al gobierno argentino en el afio 2005, con-
cluye “Para que la Argentina cumpla con sus obligaciones internacionales en materia de dere-
chos humanos se requiere urgentemente una reforma que garantice el acceso de las mujeres al
aborto legal y seguro y otorgue acceso a anticonceptivos e informacion adecuada. Para todas
las mujeres, es una cuestion de igualdad. Para algunas, es una cuestion de vida o muerte” *.

La penalizacion del aborto en nuestro pais, no ha logrado hasta ahora salvar ninguna vida.
La ley penal interviene para sancionar cuando ya el aborto ha sido realizado, no es preventiva,
no evita que se realicen los abortos, ni que mueran las mujeres por recurrir a una intervencion

%5 Lamas Marta: “Aborto, derecho y religion en el siglo XXI”, Debate Feminista, Afo 14, Vol.27, Abril
de 2003, México DF.
26 Human Rights Watch, op.cit.
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clandestina. Por el contrario éstas se realizan cada vez mas a edades mds tempranas y en
condiciones mads terribles.

“La criminalizacién del aborto y la penalizacion de las mujeres que abortan no reduce el
nudmero de esas intervenciones y provocan, en cambio mds muertes y un mayor sufrimiento
humano al facilitar la existencia de un mercado clandestino de abortos inseguros. En virtud
de ello, las sociedades deben despenalizar el aborto y legislar para prevenir los embarazos
no deseados” %

La Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito fundamenta el pre-
sente proyecto de ley en las siguientes consideraciones:

I- Nos basamos en la integralidad, interdependencia e indivisibilidad de los derechos huma-
nos.

Las organizaciones de este gran arco de alianzas queremos que los derechos sexuales y los
derechos reproductivos sean reconocidos como derechos basicos de todas las personas. Para
eso, es necesario garantizar el acceso universal a los servicios publicos que los sostienen.

El derecho de las mujeres al aborto —legal seguro y gratuito- esta fundado en el Derecho Inter-
nacional de los Derechos Humanos. Argentina como pais signatario de pactos y convencio-
nes de derechos humanos y sus protocolos facultativos, que forman el corpus juridico de este
derecho, esta obligada a garantizar a las mujeres los siguientes derechos: a la vida, al maximo
nivel posible de salud fisica y mental, a la igualdad y no discriminacion, a la intimidad y a la
autonomia reproductiva, a la libertad, a verse libre de tratos crueles inhumanos y degradan-
tes, a la libertad de conciencia y religion, entre otros. La prohibicién del aborto y la falta de
acceso a procedimientos seguros, de calidad y gratuitos es una violacion a estos derechos tal

¥7_ Faundes Anibal y Barzelatto José: “El drama del aborto. En busca de un consenso”, Tercer Mundo
Editores, Bogota, Colombia, 2005).



como ha sido expresado por los comités de expertos en el seguimiento de varios de estos ins-
trumentos legales y en los textos aprobados por consenso en las conferencias internacionales.
Garantizan la vigencia de estos derechos, rigiendo con rango constitucional, el Pacto Interna-
cional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP); la Convencién sobre la Eliminacion de todas
la Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW); el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC); la Convencién sobre los Derechos del Nifio; la
Convencion Americana de Derechos Humanos (CADH), y otros. En relacion a las interpreta-
ciones y recomendaciones elaboradas por estos comités, el Estado Argentino ha manifestado
en su presentacion ante el Comité de Derechos Humanos del PIDCP que por jurisprudencia
expresa de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién los pactos y tratados de DDHH rigen en
nuestro pais “en las condiciones de su vigencia” y que ello se interpreta como “efectivamente
rige en el ambito internacional y considerando particularmente su efectiva aplicacion juris-
prudencial por los tribunales internacionales competentes para su interpretacién y aplicacion
... ya que lo contrario podria implicar la responsabilidad de la nacion frente a la comunidad
internacional (CCPR/C/ARG/98/3). El articulo 75, inc. 22 de la Constitucion Nacional reco-
noce estos tratados con jerarquia superior a las leyes.

a) Segun cifras oficiales en Argentina el aborto clandestino es desde hace décadas la primera
causa de muerte materna. La criminalizacion del aborto que da como resultado los abortos
inseguros y la muerte de las mujeres, incluido el riesgo de muerte, resulta una violacién
directa del art. 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos que expresa “El dere-
cho a la vida es inherente a la persona humana”. El Comité de Derechos Humanos ha senala-
do en sus observaciones finales y recomendaciones de manera expresa su preocupacién por
estas violaciones, entre ellas en la Observacion General N° 28 (Igualdad de derechos entre
hombres y mujeres), sefialando a los estados que al presentar informes sobre el derecho a la
vida deberan aportar datos sobre el nimero de casos de muertes de mujeres en relacién con
el embarazo y deberan proporcionar informacion sobre las medidas que hubieran adoptado
para que las mujeres no tengan que recurrir a abortos clandestinos que pongan en peligro
su vida (29/03/2000- Ob.Gral 28/ parr.10). Asimismo ha expresado: “El comité observa con
preocupacion: a) las leyes estrictas sobre el aborto que llevan a la practica de un elevado
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ndmero de abortos clandestinos con los riesgos concomitantes para la vida y la salud de las
mujeres (Observaciones finales, Poland 29/07/99 CCPR/C/79/Add.110). También ha manifes-
tado la preocupacion de “que el aborto esté sujeto a sanciones penales...y de que el aborto
clandestino sea la mayor causa de mortalidad materna ...” y ha recomendado expresamente
“una revision de las disposiciones del Cédigo Civil y del Cédigo Penal a la luz de las obliga-
ciones establecidas en el Pacto... asi como “tomar las medidas necesarias para evitar que las
mujeres deban arriesgar su vida en razén de la existencia de disposiciones legales restrictivas
sobre el aborto” (O.F. Perd 18/11/96 — CCPR/C/79/ Add.72).

b) De la misma manera el derecho a la salud, el acceso a la atencién médica y el logro por
las mujeres del mas alto nivel posible de salud, establecido en los instrumentos de DDHH,
no se encuentra garantizado en nuestro pais ya que el estado actual de la regulacion del
aborto es la causa directa de que enfermen muchas mujeres, en edad reproductiva. El Comité
de la CEDAW en su recomendacion general N° 24 (02/02/99) sobre la mujer y la salud ha
expresado: “11. Las medidas tendientes a eliminar la discriminacién contra la mujer no se
consideraran apropiadas cuando un sistema de atencion médica carezca de servicios para
prevenir, detectar y tratar enfermedades propias de la mujer. La negativa de un Estado Parte
a prever la prestacién de determinados servicios de salud reproductiva a la mujer en condi-
ciones legales resulta discriminatoria.” “14. El acceso de la mujer a una adecuada atencion
médica tropieza también con otros obstaculos, como las leyes que penalizan ciertas inter-
venciones médicas que afectan exclusivamente a la mujer y castigan a las mujeres que se
someten a dichas intervenciones.” Asimismo ha dejado claramente establecido la obligacion
de los Estados Partes de adoptar medidas adecuadas de cardcter legislativo tendientes a velar
por el ejercicio del derecho a la salud de las mujeres y que “los estudios que ponen de relieve
las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad derivadas de la maternidad... constituyen una
indicacion importante para los Estados Partes de la posible violacion de sus obligaciones de
garantizar el acceso a la atencion médica de la mujer”(apartado 17) figurando entre las reco-
mendaciones la de “enmendarse la legislacién que castigue el aborto”.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en la Observacion general N° 14



ha sefalado: “8. El derecho a la salud entrana libertades y derechos. Entre las libertades figura
el derecho a controlar su salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica”
y “entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccién de la salud que brinde a
las personas oportunidades iguales para disfrutar el mas alto nivel posible de salud. En el
apartado 21 el CDESC ha dado claras indicaciones de que para suprimir la discriminacion
contra la mujer y garantizar su derecho a la salud los Estados Partes se deber “suprimir todas
las barrera que se oponen al acceso de la mujer a los servicios de salud, educacion e infor-
macion, en particular en la esfera de la salud sexual y reproductiva”. Tal como se establece al
punto I, 46 de la observacién general sobre la identificacion de las violaciones al derecho a
la salud, la violacién de la obligacién de respetar se produce por medio de acciones, politicas
o leyes de los Estados susceptibles de producir una morbosidad innecesaria y una mortalidad
evitable consignandose ademas que: “la no adopcién de un enfoque de salud basado en la
perspectiva de género y el hecho de no reducir las tasas de mortalidad materna” constituyen
violaciones de la obligacién de cumplir con el art. 12 del PIDESC, (el derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud).

c) Derecho a la no discriminacion y la igualdad (CEDAW art.1°, PIDCP art.3°,

PIDESC art.2°.2) la prohibicién legal de una intervencion médica que sélo es utilizada por las
mujeres asi como la falta de servicios de aborto, como se relacion6 en el parrafo anterior, ha
sido considerada por el Comité de la CEDAW como una violacion al derecho de las mujeres
a la no discriminacién y a la igualdad. Significativamente el Comité de Derechos Humanos,
entre sus observaciones finales sobre Argentina (03/11/2000) expresa: “su inquietud ante los
aspectos discriminatorios de las leyes y politicas vigentes, que da como resultado un recurso
desproporcionado de las mujeres pobres y de las que habitan en zonas rurales a un aborto
ilegal y arriesgado”. “La garantia del PIDCP del derecho a la vida en el Articulo 6 obliga a los
gobiernos a adoptar “medidas positivas” orientadas a preservar la vida. Tales medidas debe-
rian responder a las necesidades tanto de las mujeres como de los hombres, en concordancia
con los articulos 3 y 26 que garantizan el derecho a la igualdad en el goce de los derechos
enunciados en el PIDCP asi como la igualdad ante la ley” (Informacién suplementaria sobre
Costa Rica, 09/03/2007 Centro de Derechos Reproductivos).
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d) El derecho a la intimidad y a la autonomia reproductiva se encuentra protegido por el
art. 17 del PIDCP. En el documento citado supra se ha establecido que el derecho a estar
libre de interferencias en la toma de decisiones reproductivas tiene sus raices en el derecho
a respetar el derecho a la intimidad. “El derecho a la intimidad protege a las personas de la
influencia estatal en sus vidas privadas. Es decir que protege las decisiones relacionadas con
la vida sexual y reproductiva de las personas...” De igual manera, el derecho a la autonomia
reproductiva tiene su fundamento en el derecho a estar “libre de interferencias en la toma de
decisiones reproductivas y el derecho a estar libre de todas las formas de coercién y violencia
que afecten la vida sexual y reproductiva de la mujer”. El derecho a la autonomia reproduc-
tiva ha sido reconocido en diferentes instrumentos internacionales, asi la CEDAW establece
en el art. 16 que los Estados Partes adoptaran todas las medidas adecuadas y aseguraran en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres “los mismos derechos a decidir libre y res-
ponsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a
la informacion, la educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos”.

e) El derecho a la libertad de pensamiento, conciencia y religion, protegido por el art. 18
del PIDCP y art. 12 CADH, que comprende el de obrar segtin las propias convicciones, se
viola cuando el Estado interfiere en la autonomia reproductiva de las mujeres obstaculizando
el ejercicio del derecho a decidir. Del examen del derecho internacional de los derechos
humanos surge que no existe ninguna base legal para mantener un régimen penal que solo
perjudica la vida y la salud de las mujeres. Por el contrario, las interpretaciones y recomen-
daciones de los érganos de vigilancia de los tratados indican que esta legislacion debe mo-
dificarse porque viola los derechos consagrados. Razones confesionales e imposiciones de
fe, apuntalaron la prohibicion del aborto establecida en el Cédigo Penal desde principios del
siglo pasado por lo que es deber del Congreso restablecer el principio de libertad religiosa
y de conciencia que dicha normativa transgrede. La “Declaracién sobre la eliminacion de
todas las formas de intolerancia y discriminacion fundadas en la religion o las convicciones”
proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 25 de noviembre de 1981
(resolucién 36/55), establece que “toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento,
de conciencia y de religién” (art.1) y que “nadie sera objeto de discriminacion por motivos



de religion o convicciones por parte de ningln Estado, institucion, grupo de personas o par-
ticulares” (art.2.1), precisdandose que: “A los efectos de la presente Declaracion, se entiende
por “intolerancia y discriminacion basadas en la religién o las convicciones” toda distincion,
exclusion, restriccion o preferencia fundada en la religion o en las convicciones y cuyo fin o
efecto sea la abolicién o el menoscabo del reconocimiento, el goce o el ejercicio en pie de
igualdad de los derechos humanos vy las libertades fundamentales”. (art.22).

f) Se fundamenta también en los compromisos asumidos por nuestro pais en las conferencias
globales y regionales en relacion a la vigencia efectiva de los derechos humanos de las mu-
jeres como parte inalienable, integrante e indivisible de los derechos humanos universales,
declaracion formulada en la Conferencia Internacional de Derechos humanos (Viena, 1993)
en la que se reconoci6 la importancia del disfrute por la mujer del mas alto nivel de salud
fisica y mental durante toda su vida y se reafirmé el derecho de la mujer a tener acceso a
una atencién de salud adecuada. La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
(Cairo, 1994) establecio en el Programa de Accién el caracter incuestionable de derechos hu-
manos de los derechos reproductivos, en los siguientes términos: “Los derechos reproductivos
abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los
documentos internacionales de derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las
Naciones Unidas, aprobados por consenso. Estos derechos se basan en el reconocimiento del
derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nlime-
ro de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de tenerlos y a disponer de la
informacién y de los medios necesarios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas alto de
salud sexual y reproductiva. También incluye el derecho de todas las personas a adoptar deci-
siones en relacion con la reproduccion sin sufrir discriminaciones, coacciones ni violencia”.
La Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995) defini6 la salud reproductiva
como un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfer-
medades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfru-
tar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacer-
lo 0 no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia...la atencion de la salud reproductiva se define
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como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva...”
“Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones
relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva y decidir libremente respec-
to de esas cuestiones sin verse sujeta a la coercién las discriminacién ni la violencia.”

En la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995) los gobiernos asumen el
compromiso de adoptar medidas apropiadas para garantizar el acceso universal a la variedad
mas amplia de servicios de atencion de la salud, incluso los relacionados con la salud repro-
ductiva de conformidad al Programa de Accion de la CIPD.

Asimismo en los Gltimos afios nuestro pais ha suscripto varios acuerdos regionales de impor-
tancia: Por ejemplo en la 8* Conferencia Regional Sobre la Mujer (Lima, 2.000) se adoptd
el Consenso de Lima en el cual nuestro pais se comprometié a garantizar la proteccién de
los derechos humanos de las mujeres, incluidos sus derechos sexuales y reproductivos y a
formular y perfeccionar programas encaminados a proteger la salud y los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres.

En la Reunion de la Mesa Directiva Ampliada de CEPAL (Marzo, 2004) se adopté la Declara-
cion de Santiago que establece la importancia de incorporar politicas pablicas que promue-
van el ejercicio de los derechos reproductivos y aseguren la prestacion de servicios integrales
de salud sexual y reproductiva que procuren asegurar el acceso universal a la variedad mas
amplia posible de métodos de planificacién familiar, procurar asegurar la expansién de la
atencién integral de salud sexual y reproductiva de calidad, en particular para los sectores
mas pobres, los pueblos indigenas y para los sectores excluidos en razén de su etnia, edad, o
condicién social. La 9° Conferencia Regional de la Mujer (México, 2004) adopté el Consenso
de México en el cual se acordé implementar la legislacion que garantice el ejercicio respon-
sable de los derechos sexuales y reproductivos y el acceso sin discriminacion a los servicios
de salud, incluida la salud sexual y reproductiva de conformidad con el Consenso de Lima.
Ademas en la reunion de la Comisién de la Condicién Juridica y Social de la Mujer (revision



Beijing + 10) realizada en marzo de 2.005, nuestro pais particip6 del consenso para ratificar
integramente la Plataforma de Accién de Beijing y particip6 de la declaracién del grupo Rio
que también ratifica los compromisos suscritos en el Consenso de Lima, la Declaracién de
Santiago y el Consenso de México.

II- La despenalizacion y legalizacién del aborto es una causa justa en razén de su contenido
democratico y de justicia social.

Legalizar el aborto en razén de justicia social, es reconocer que en el contexto latinoamerica-
no, sumido en la pobreza y en la desigualdad social, son las mujeres pobres quienes sufren
o mueren por abortos realizados en clandestinidad, excluidas también de otros bienes cultu-
rales y materiales.

La ilegalidad del aborto da lugar a practicas diferenciadas segin la condicién socioecono-
mica de la mujer y la falta de informacién. Mientras que las mujeres de los sectores mas
ricos o mejor ubicados social y econémicamente acuden en forma privada a profesionales
idéneos, las pertenecientes a las franjas mas pobres sélo tienen acceso a procedimientos ca-
seros o de baja calidad, y por lo tanto, riesgosos para su salud y su vida.”En nuestro pais los
abortos clandestinos practicados en buenas condiciones sanitarias, en clinicas o consultorios
privados y con altos costos econémicos, son el recurso facilmente accesible para las mujeres
educadas de la clase media y alta, ante un embarazo inoportuno o no deseado”(..) los casos
de abortos inducidos que requieren hospitalizacion, debido a cuadros patolégicos como he-
morragias e infecciones, con consecuencias muchas veces irreversibles, incluyendo la muerte
corresponden en un 75 % a mujeres de los estratos sociales mds carenciados y desprotegidos,
con escaso caudal de educacion e informacién, con o sin pareja estable. El deficiente estado
nutricional, que obedece a las mismas causas exogenas que en muchos casos provocan la de-
cision del aborto, condiciona fuertemente la evolucion de estas intervenciones, favoreciendo
el circulo vicioso desnutricion-infeccion. Vemos cémo las condiciones econémicas crean un
ciclo abortivo: las mujeres pobres —hijas abandonadas de la sociedad- ven condicionada su
capacidad reproductiva al aborto o la maternidad mdltiple y precaria, que pone en peligro su
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sobrevida y la de sus hijos, tanto por sus consecuencias fisicas como psiquicas”.*®

Legalizar el aborto supone ampliar la democracia, dado que garantizar este derecho implica
escuchar a las afectadas por una sociedad patriarcal que limita, vulnera y subordina al 52%
de la poblacion..

Una de las caracteristicas que definen un Estado democratico es el respeto a los derechos
humanos, de los cuales los derechos sexuales y reproductivos forman parte. El ejercicio pleno
de estos derechos implica emprender diversas acciones, entre ellas se destacan garantizar el
acceso universal a servicios de salud reproductiva de calidad, ademas de promover la equi-
dad de genero y la igualdad social, como lo prevén los compromisos internacionales que ha
suscripto nuestro paifs. En un estado democratico se espera que se satisfagan las demandas
de todas las mujeres en materia de salud reproductiva. Sigue siendo pertinente la cuestion
que planteé Dixon-Mueller en 1990: “;Porqué la mayoria de las mujeres de los paises en
desarrollo siguen arriesgando su vida o sufriendo con frecuencia graves consecuencias para
su salud por el simple hecho de regular su fecundidad cuando le corresponde al Estado pro-
porcionarles servicios de salud seguros y accesibles? >

[l- La ilegalidad del aborto es un problema de salud publica:

Una de las consecuencias mas terribles de las leyes penalizadoras del aborto en nuestro pais
es la muerte de 300 a 400 mujeres en edad fértil por afio. La tercera parte de las muertes de
mujeres gestantes se producen a causa de abortos clandestinos, y un ndmero imposible de
determinar vive con secuelas en su salud por practicas realizadas sin un minimo indispensable
de asepsia. “Las consecuencias de los abortos inseguros son y han sido durante varias déca-

28 Checa Susana, Rosenberg Martha: “Aborto hospitalizado. Una cuestién de derechos reproductivos,
un problema de salud publica”. Ediciones El Cielo por Asalto, Buenos Aires, 1996.

29 Agnés Guillaume y Susana Lerer: “El aborto en América Latina y el Caribe”, Ceped, Colegio de
Meéxico, 2005 (en linea www.ceped.cirad.fr).



das la principal causa de mortalidad materna en Argentina” °

La OMS define la mortalidad materna como la “muerte de una mujer mientras esta embara-
zada o dentro de los cuarenta y dos dias siguientes a la terminacion del embarazo, indepen-
dientemente de la duracion y el sitio del mismo, debido a cualquier causa relacionada con, o
agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidenta-
les” y define el aborto riesgoso e inseguro como “aquel practicado en condiciones sanitarias
y de seguridad inadecuadas e insuficientes, mediante la utilizacion de practicas peligrosas,
en recintos carentes de higiene, y, en la mayor parte de las ocasiones, realizado por personal
médico no calificado”.

Esto significa que un aborto realizado en efectores publicos de salud con buenas condiciones
sanitarias, con posibilidades de derivacion por complicaciones, utilizando métodos seguros
y eficaces, por profesionales calificados, con buena atencién pre y post aborto no constituye
necesariamente un riesgo para la salud fisica y psiquica de las mujeres, salvo las normales de
cualquier intervencién menor.

Argentina presenta una tasa de mortalidad materna para el ano 2004, de 4 por 10.000 na-
cidos vivos, segln las estadisticas aportadas por el Ministerio de Salud de la Nacion. Pero
ademds sabemos que existe sub-registro, variable segin la provincia, lo que significa que se
muere mas de una mujer por dia por causa de maternidad. Al interior de nuestras fronteras
la distribucion geogréfica de la tasa de mortalidad materna (que deberia ser llamada tasa
de mortalidad de mujeres por gestacion) es sumamente heterogénea, correspondiendo a las
provincias mas pobres los mayores valores. Mientras que en el afio 2004 en la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires se registraba una mortalidad materna de 2 por 10.000 nacidos vivos,

30 Human Rights Watch: Informe “Decisién prohibida, Acceso de las Mujeres a los anticonceptivos y
al aborto en Argentina”, Junio 2005, Vol.17, N°1 (B)
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en Jujuy la tasa era de 13,1 por 10.000 n.v. y en La Rioja de 13,6 por 10.000 n.v., una brecha
casi once veces superior. 3

Tanto la persistencia de indicadores de mortalidad materna en valores elevados, como la
existencia de marcadas diferencias entre distintas regiones del pafs, ponen de manifiesto una
situacion de injusticia social de enormes proporciones.

Segtn declaraciones del ministro de salud de la Nacién se calcula que se realizan en el pais
800.000 abortos por afo.

Segtin estimaciones del Ministerio de Salud, el 37 % de los embarazos que se registran en
el pais terminan en aborto. De ellos, cerca del 15 % corresponde a adolescentes menores
de 20 afios.

El aborto inducido -en forma clandestina y en condiciones inseguras- es la causa de una de
cada tres muertes maternas en nuestro pais y de aproximadamente 80 mil hospitalizaciones

“

por afno. “..en 1995 hubo 53.978 egresos hospitalarios por complicaciones de abortos. Esta
cifra ascendié en 2000 a 78.894 internaciones a causa de una interrupcion del embarazo
inseguro. Nunca hubo una cifra tan alta y las adolescentes son carne de cafién de este desam-
paro: en el 2000 hubo 555 internaciones correspondientes a nifias de 10 a 14 anos 'y 11.105
chicas de entre 15 y 19 afios, hospitalizadas por problemas derivados de un aborto” y por
otra parte...”...el 35% de las muertes maternas en adolescentes es a causa de embarazos
terminados en abortos, segtin datos del Ministerio de Salud de la Nacion. En el ano 2000 por

primera vez en el pais se registraron muertes maternas en menores de 15 afnos” *

En la actualidad, el 33% de los egresos hospitalarios por causas obstétricas —excluyendo el

31 Ministerio de Salud de la Nacién,
http://www.msal.gov.ar/htm/site/salud_sexual/downloads/7 _estadistica.pdf

32 Bianco, Mabel; Correa, Cecilia. La adolescencia en Argentina: sexualidad y pobreza.
EIM,UNFPA,2003. Pag.38-40 .



parto normal- se debe a complicaciones de aborto. El notable aumento de los egresos por
aborto en los Gltimos afos —crecieron entre 1995 y 2000 un 46%-— da cuenta de la alta inci-
dencia del aborto inseguro.

La penalizacion del aborto y la consideracion que la mujer que lo practica es una “delin-
cuente” acarrea asimismo consecuencias tales como el maltrato fisico y emocional del cual
son objeto las que concurren a los efectores publicos para ser atendidas en condiciones
de post-aborto. Estos hechos, graves, generalizados y persistentes, a pesar de constituir un
atentado a su dignidad y una violacion sistematica de sus derechos humanos a la salud, son
“naturalizados” por los/las profesionales de la salud y hasta por las mismas pacientes, como
una consecuencia inevitable de su accionar “delictivo”.

“En paises como el nuestro, en donde el aborto es punible, se incrementan los factores que
provocan mas riesgo de muerte a la mujer por tres razones esenciales: a) Métodos inseguros.
Las mujeres que no pueden continuar con un embarazo no deseado toman medidas deses-
peradas, algunas tratan de autoinducirse el aborto o concurren a personas que no pueden
garantizarles seguridad. b) Ausencia de responsabilidad médica. Los abortos no son realiza-
dos por personal idéneo. Las clinicas clandestinas escapan la reglamentacion y supervision
del gobierno por lo cual la practica es mas riesgosa. c) Se desalienta la atencion post-aborto.
Las mujeres que temen ser denunciadas no buscan la necesaria atencién médica post-aborto
en los hospitales, que les puede salvar la vida, hasta que se encuentran graves...”“En los
paises donde el aborto esta legalizado se estima que se produce una muerte materna cada
100.000 abortos. Cuando esta declarado ilegal, esa cifra asciende hasta 1.000 muertes por
cada 100.000 abortos. En Francia, Italia y Cuba, por ejemplo, la legalizacién del aborto pro-
dujo una disminucién del 40 por ciento en la tasa de mortalidad materna sin incremento del
ndmero total de abortos. Esta decision no fue tomada en forma aislada, sino acompafada con
la aplicacion de programas de salud sexual y procreacion responsable.” 33

33, Rosso Graciela, El aborto en Argentina hoy, mimeo, 2007.
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IV- Nos inspira la necesidad de un estado laico: las directivas de las iglesias no pueden ni

deben ser colocadas por encima del derecho a la libre decision de las personas, inclusive
cuando esas decisiones se vinculan a la sexualidad o reproduccién humana. Necesitamos
un Estado que no imponga reglas desde una teologia moral, y que ejecute politicas publicas
para habitantes de distintas creencias religiosas, o para quienes no las tienen. Necesitamos
politicas publicas para todas y todos en el respeto por la democracia, la pluralidad y la legiti-
ma diversidad que supone un estado que descansa en la soberania popular y no en un poder
emanado de arriba, que legisla en nombre de Dios y de lo “supuestamente sagrado”.
Ni las iglesias, ni el estado, ni la corporacién médica, puede sustituir a las mujeres en una
decision personalisima, forzdndolas a tomar cada embarazo que no se pudo evitar -por las
razones que fueren- como un destino Unico e inevitable. Queremos que se garanticen medios
para cumplir con nuestro derecho a decidir sobre el curso de nuestras vidas.

Quienes con distintas creencias y cosmovisiones, estamos en esta Camparia Nacional por el
Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito, creemos que la mejor forma de garantizar la
libertad religiosa y de cultos es al amparo de un estado laico.

“En la sociedad laica tienen acogida las creencias religiosas en cuanto derecho de quienes las
asumen, pero no como deber que pueda imponerse a nadie. De modo que es necesaria una
disposicion secularizada y tolerante de la religion incompatible con la visién integrista que
tiende a convertir los dogmas propios en obligaciones sociales para otros o para todos.”...“las
religiones pueden decretar para orientar a sus creyentes qué conductas son pecado, pero
no estan facultadas para establecer qué debe o no ser considerado legalmente delito. Y a la
inversa: una conducta tipificada como delito por las leyes vigentes en la sociedad laica no
puede ser justificada, ensalzada o promovida por argumentos religiosos de ningtn tipo, ni es
atenuante para el delincuente, la fe (buena o mala) que declara” **

34, Savater, Fernando: “Laicismo: cinco tesis”. “El Pais”, Madrid, Espafia, 3/04/04.



V- Derecho comparado - legalidad del aborto en el mundo

El 41 % de la poblacién mundial vive en 50 paises que permiten el aborto sin restricciones
causales, (China, Francia, Federacién Rusa, Sudafrica y EEUU entre otros), el 21 % en 14
paises que lo permiten de acuerdo con amplios criterios sociales y econémicos (Barbados,
Gran Bretana, India y Zambia, etc.), el 13 % en 53 paises donde solo es permitido cuando
en ciertos casos donde existe una amenaza (en este grupo se encuentra Argentina, Jamaica,
Malasia, Botswana, Zimbabwe) y el 26 % de la poblacién mundial vive en 74 paises donde
el aborto es prohibido totalmente o sélo se permite para salvar la vida de la madre (Nigeria,
Indonesia, Republica Dominicana, Senegal, Egipto).

En estos Gltimos afios, numerosos paises de diferentes regiones del mundo han promulgado
legislaciones que liberalizan, total o parcialmente el aborto: Albania en 1996, Burkina Fasso,
1996, Camboya en 1997, Guyana en 1995, Sudafrica en 1996, Colombia, Brasil en 2006 y
el D.F de México recientemente.

De los 193 paises que integran Naciones Unidas, el aborto solo se prohibe totalmente en cua-
tro: Vaticano, Malta, Chile y El Salvador, a los que se agrega dltimamente Nicaragua. (Fuente:
Centro de Derechos Reproductivos. www.crlp.org ).

Si el aborto estd legalizado en numerosos paises, tal como esta enunciado, si los Derechos
Humanos son universales y pertenecen a todas/todos las/os ciudadanas/os, condenar a unas
por el delito de aborto, mientras es un derecho para otras, representa una discriminacién a
nivel internacional.

Es una responsabilidad insoslayable para los cuerpos legislativos dotar de leyes justas y ade-
cuadas al ejercicio de los mas elementales derechos.

Algo se ha abierto en nuestra sociedad, algo hemos abierto con nuestra larga militancia a
favor de los derechos de las mujeres: si hoy estamos en este lugar es porque hay una masa
critica de diputadas y senadoras dispuestas a no atravesar esta funcion legislativa sin haber
colaborado en la construcciéon de una ciudadania de las mujeres que no puede pensarse sin
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tener la capacidad de decidir sobre su vida, su sexualidad y su capacidad reproductiva.
Por todo lo expuesto solicitamos la pronta aprobacién de la presente ley.-

Firmantes: Silvia AUGSBURGER, Maria Josefa ARETA, Nélida BELOUS, Verdnica BENAS,
Margarita BEVERAGGI, Delia BISUTTI, Victoria DONDA PEREZ, Fernanda GIL LOZANO,
Silvana GIUDICI, Leonardo GORBACZ, Claudio LOZANO, Cecilia MERCHAN, Fabian PE-
RALTA, Marcela RODRIGUEZ, Laura SESMA

Adherentes: Miguel BARRIOS, Juliana DI TULLIO, Lisandro VIALE, Silvia STORNI, Juan SYL-
VESTRE BEGNIS

Expte. N° 2700-D-08
Fecha: 28/05/08
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Buenos Arres, T3 150, 2010

VISTO, que se sncuentra en ramite parlamentario en la Honorable
Cémara de Diputados de la Nacién el proyecto de Ley 0998-D-2010 sobre
interrupcion voluntaria del embarazo y;

CONSIDERANDC: #

Que, la salud de las mujeres se ve afectada por una vasta cantidad de
condiciones a lo largo de su vida, agravadas por las desigualdades de clase
social, etnia, edad, lugar de residencia, racismo, sexismo y otros sistemas de
opresién y discriminacion.

Que, los abortos inseguros y clandestinos son la principal causa de
mortalided de mujeres gestantes en nuestro pais, y que considerar a los
derechos sexuales y reproductives como derechos humanos, implica la
implementacién de politicas plblicas integrales para garantizarios.

Que el derecho a decidir no sblo se circunscribe al derecho a la
interrupcidn de un embaraze sino que incluye también la posibilidad de
maternidades decididas y no forzadas. '

Que en los fundamentos del citado proyecto se destaca también la
necesidad de garantizar el efectivo cumplimiento de leyes ya existentes como
la de Ley de Educacién Sexual Integral, los Programas de Salud Sexual y
Reproductiva y el Programa Nacional de Salud y Procreacién Responsabie,
normativa enmarcada en los Pactos y Convenciones incorporados a la
Constitucién Nacional,

Que, asimismo, en sus fundamentos se propone “despenalizar y
legalizar el aborto para que las mujeres que decidan interrumpir un embarazo
tengan atencién segura y gratuita en los hospitales publicos y obras sociales de
todo el palg’,

Que “la despenalizacion del aborte implica la derogacion de Io§ articulos
del Cdodige Penal que lo tipifican como delite, para que las mujeres que
recurren a esta préctica no sean sancionadas legal, moral y sociaimente”

Que “sélo debieran castigarse por ley los abortos realizados contra la
voluntad de la mujer. La legalizacién del aborto significa modificar leyes, psro
sobre todo disefiar y ejecutar politicas publicas para que el aborto sea realizado
en hospitales publicos y obras sociales de manera segura y gratuitg para
quienes no tienen otra cobertura de salud, como parte de las dl\_rersas
prestaciones que deben asegurar el derecho a la salud integral de las mujeres”.

S 0l3asuo) uoIdN|osay { OXduy
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Que “la legalizacion del aborto no obliga a ninguna mujer a practicarlo,
todas las mujeres que en funcién de sus creencias no lo aprueben, pueden
sostener sus convicciones, de igual manera que aquellas que lo admiten deben
poder actuar segin su cenciencia, tomando en libertad las decisiones que
juzguen necesarias, sin amenazas ni coercién alguna. Es responsabilidad del
Estado y sus gobiernos proteger |a vida de sus ciudadanos, Si exige del Estado
garantizar las opciones, el acompanamiento y alta calidad de atencién a
mujeres y nifias que atraviesan estas decisiones’.

Estas reivindicaciones sélo tienen lugar en la medida que el Estado sea
laico, democrético y participativo que impulse el cuidado integral de la salud
cen perspectiva de igualdad de género, que respete la autonomia de las
mujeres, la libertad de decidir sobre sus vidas y sus cuerpos, de acuerde con
los propios valores y creencias personales de cada una,

Que “despenalizar y legalizar el aborto es reconacer que no hay una
Unica manera vélida de enfrentar el dilema ético que supone un embarazo no
deseado. Es reconocer la dignidad, la plena autoridad, la capacidad y el
derecho de las mujeres para resolver estos dilemas y dirigir sus vidas, es
aceptar que el derecho a decidir sobre el propic cuerpo es un derecho

personallsimo ya que éste es el primer territorio de’ ciudadania de todo ser
humane”,

Que el reclamo por aborto legal seguro y gratuito parte de una
consideracién integral: educacién sexual para decidir, anticonceptivos para no
abortar, aborto legal para no morir.

Que, recientemente, en su sesion dél 29 de junio pasado el Conssjo
Superior de la Universidad Nacional de Cérdoba acompafi el tratamiento del
proyecto citado en el visto con fundamentos en los que coincidimos como que
‘la profundizacién de la democracia implica plantear los derechos individuales y
colectivos como .ejes de una justicla social, que en este caso permite la
discusién de decidir sobre el propio cuerpo, acceder a sistemas de salud desde
instancias de prevencién, promocidn y atencién clinica de mayor o menor
complejidad de manera gratuita”,

Que centenas de miembros de esta casa de estudios se han sumado a
una adhesion masiva para impulsar el tratamiento del referido proyecto de Ley.

Que el proyecto de Ley citado es preducto de un amplio debate
promovido por la Camparia Nacioneal por el Derecho &l Aborto Legal, Seguro y
Gratuito, '
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Por ello: : i

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENGIAS SOCIALES:
RESUELVE: f

Articuio 1% Apoyar el Proyecto Ley de Interrupcién Veluntaria del Embarazo N°
0998-D-2010 -trémite parlamentdrio 15 (16/03/2010) - y su tratamiento en el
Congreso Nacional. .

o i
Articulo 2°: Solicitar al Consejo Superior de la Universidad de Buenog Aires se
expida en sl mismo sentido.

Artfeulo 3% Regfstrese y comuniquese a las Secretarfas, Direcciones de

Carrera, y slévense las presentes actuaciones al Consejo Superior. Cumplido,
archivese. ' ;

RESOLUCION (CDYN® 32 ‘ o

“
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Anexo 5 Resolucion Consejo directivo

EXP-UBA: 26.514/2010
Buenos Aires, 11 de agosto de 2010

VISTO el tratamiento en la Camara de Diputados de la
Nacién Argentina de distintos proyectos de ley referidos a la despenalizacién
de la interrupcion voluntaria de embarazos, y

CONSIDERANDO

Que la practica de abortos inseguros y clandestinos es la
principal causa de mortalidad materna en nuestro pais.

Que considerar a los derechos sexuales y reproductivos
como derechos humanos, implica la implementacion de politicas publicas
integrales para garantizarios.

Que el derecho a decidir no sélo se circunscribe al
derecho a la interrupcion de un embarazo,. sino que incluye también la
posibilidad de decidir la maternidad. Es reconocer a las mujeres como sujetos
sociales, como ciudadanas y agentes morales capaces de decidir si desean o
no ser madres, el nimero de hijos/as que desean tener y el espacio temporal
entre nacimientos. .

Que en estos arios la Campafia Nacional por el Derecho
al Aborto 1.egal, Seguro y Gratuito, permitid avanzar en procesos de discusion y
reconocimiento ‘del problema social que implican grandes porcentajes de
mortalidad materna.

Que la profundizacion de la democracia implica plantear
los derechos individuales y colectivos como ejes de una equidad social, que en

estecaso-permiteia discusion dedecidir sobre” el propio cuerpo, acteder @~

sistema de salud desde instancias de prevencion, promocién y atencion clinica
de mayor o menor complejidad de manera gratuita y segura.

Que, a titulo de antecedenie, el 29 de junio del afio en
Curso, en si 6é\c,gar‘acién N° 7, el Consejo Superior de la Universidad Nacional
de Cérdoga manifesto su adhesién al tratamiento del proyecto de ley de
interfipgion  del ‘gzmbarazo 0998-D-2010; en sentido analogo, el Consejo
Directivg de la Fa{:ultad de Ciencias Sociales de esta Universidad, aprobé la

CARLOS ESTEBAN MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL
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Resolucion (CD) N° 856/2010.

Que la Comunidad Académica de la Universidad de
Buenos Aires no es ajena a estas discusiones y probiematicas.

Que la igualdad de géneros es un principio inherente a la
Universidad. de Buenos Aires en la. que el tratamiento de las cuestiones,
incluida la relacionada con la educacién sexual, se lleva a cabo desde una
optica laica.

Que la Universidad ~de Buenos Aires tiene Ia
responsabilidad de participar en este debate publico desde un enfoque critico,
cientifico y tomando en consideracion las necesidades' sociales reales de
nuestro pafs,

Lo aconsejado por las Comisiones de Interpretacion y
Reglamento y de Investigacion Cientifica y Tecnologica. .

Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUE\NOS AIRES
DECLARA:

ARTICULO 1°.- Pronunciarse a favor de un cambio en la legislacion nacional
en el sentido de la despenalizacion de la interrupcion de embarazos

ARTICULO 2.- Pronunciarse a favor del derecho al aborto legal, seguro y k
gratuito.

onsiderar de ihferés institucional las actividades que se
arco de la Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal,

CARLOS ESTEBAN MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL
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Seguro y Gratuito asi como actividades analogas de otras organizaciones.

ARTICULO 4°- Registrese, comuniquese a las unidades académicas y a las
‘secretarfas y pase a la Subsecretaria de Relaciones lnst1tuc1onales y
Comunicacién para su difusion. Cumplido archivese.

§

RESOLUCION N°‘§ @ 5o

RUBEN EDUARDO HALLU
RECTOR
3
\
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