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Los dos vltimos anos han siclo muy ricos en
avances legislativos respecto a los derechos sexuales
y reprocluctivos de las mujeres y en la instalacion clel
clebate sociat sobre el derecho alaborto en la Argen-
tina. Si bien el panorama actual cle las consecuencias
sociales de la violacion de los derechos humanos de
las mujeres, produciclas como consecuencia el régi-
men juricico de penalizacién cle aborto se mantiene
incolume descle décadas pasadas, en este breve
trabajo sostenemos Ia hipétesis cle que hoy en nuestro
pais confluyen una serie de variables sociales, poliu-
cas € historicas que conforman un escenario propicio
para ampliary consoliclar clesarrollos juriclicos vincu-
luaclos 1 estos derechos. Hemos llamaclo "Apuntes” a
este trabajo. porque nos proponemos simplemente
clejur sentados algunos ejes para el debate.

La legislacion internacional actual en materia
cle derechos humanos. surgicla a raiz del-berror del
holocaustay e las iniquicacles cometidlas durante la
Segundla Guerra Munclial, como acuerclos necesarios
para Ja convivencia entre los seres humanaos ¥ para
poner un freno a la capaciclac represiva clel Estaclo.
encontro en los movimientos sociales el principal
motor para su desarrollo y profunclizacion.

Si bien los principales tratados de clerechos
humanos incorporaron desde el inicio el principio de
la no discriminacién por cuestiones de raza, sexo,

Ana Gonzilez*

etnia, religién o conclicion social, el rabajo cle las
organizagiones cle mujeres de toclo el mundo, y en
particular el de las feministas, ha impulsaclo la nece-
siclacl dle desarrollar instrumentos especiales cle pro-
teccion que visibilicen los derechos de las mujeres. Su
aporte ha sido invalorable para la progresiva cletini-
ci6n de los derechos sexuales y reprocluctivos. La
perspectiva de género, que involucra la considera-
cion de las relaciones de pocler entre varones y
mujeres, pennitié "la mds inclusiva ampliacion”™ de
los derechos humanos al incluir los clerechos cle las
mujeres cle manera especifica. La Conferencia Mun-
<lial de Derechos Humanos (Viena, 1993) consoliclé
las bases para entendlerlos clescle esta perspectiva,
mientras que en la Conferencia Mundial Sobre Pobla-
ciony Desarrollo (El Cairo, 1994) se aclopté el i€mmino
"derechos reproductivos"” para reconocer el derecho
basico dle todkas las parejas a decidir libre y responsa-
blemente el nimero de hijos y el espaciamiento de
los nacimientos, a disponer cle lainfomacién y de los
medios para ello y acdemads el derecho a alcanzar el
nivel mis elevaclo de salud sexual y reprocluctiva. Por
su parte, la Conferencia Mundial cle la Mujer , Beijing,
1995. establecié que "los derechos humanos de la
mujer incluyen su derecho 2 tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualiclad, incluida su salucl
sexual y reprocluctiva, y a decidlir libremente respecto
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cle esas cuestiones, sin verse sujetas a la coercion, la
ciscriminacién y la violencia".

Estas clefiniciones son dle enorme importancia.
yaque incorporan la problemitica cle la reprocluccion
v Ia sexualidad en el imbito cle los cerechos huma-
nos.* Este enfoque implica la obligacion dle los estaclos
de promoverlos, prolegerlos y ghrantizarlos, senalan-
do que no deben ser materia cliscrecional de politicas
gubernamentales

Si bien tockavia no existe un instrumento espe-
cilico de proteccion de los cerechos sexuales y
reprocluctivos y atn se mantiene una concepcion cle
los derechios sexuales ligaca a la reprocuccion, se abre
un campo [€értil para avanzaren la profundizacion del
contenido de los derechos fundamentales, como el
derecho a la vida (por €]. el derecho a no morir por
causas evitables relacionadas con el pano y el emba-
razo, incluiclo el abono inseguro), el derecho ala salud
tincluyendo la salud fisica, psiquica, sexual y
reproductiva), el derecho a la libertadl, seguridad e
integriclad personal (a no ser someticla a los tratos
crueles, inhumanos o degraclantes de un embarazo
forzada"), el derecho a la autonomia reproductiva, a
Laintimiclad, alaigualdad y ala no discriminacién (en
las decisiones reproductivas), el cderecho a decidir
libremente en materia cle matrimonio, €l derecho al
empleo y a la seguriclad social (a no ser despedicla
como consecuencia cle un embarazo); el defechoa la
informacién adecuada y oportuna o el derecho a

disfruuir del progreso cientifico (en materia cle repro-
duccion humana),? entre otros.

En este sentido, las observaciones cdel Comité
cle Derechos Humanos de la ONU, que examina
violaciones al Pacto Internacional cle Derechos Civiles
v Politicos, o del Comité de la Convencion sobre lu
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Contra ka Mujer (CEDAW) aportan conceptualizaciones
de una enome signilicacién para avanzar en el
terreno cle los derechos sexuales y reprocluctivos: en
panicular en el camino hacia la despenalizacion clel
aborto.* El-Comité cle Derechos Humanos. ha desta-
caclo con preocupucion la relacion enure leves que
restringen el aborto y los riesgos para Ja vida e lus
mujeres y recomendd la refonma de estas leves. El
Comité de los Derechos del Nifo, que evalia el
cumplimiento de la Convencion sobre los Derechos
del Nifo, inst6 a los gobiernos a revisar las leves que
prohiben el aborto en aquellos casos en que su
realizacién en condiciones poco seguras contribuye a
generaraltas wsas de morualickacd materna. En 1997, el
Comité cle la CEDAW senalo: "En cuanto a los dere-
chos relacionados con li salud reprocluctiva, preocu-
pa (...)que la criminalizacion clel abono disuackia los
médicos de aplicar este procedimiento sin manclato
juclicial incluso cuando la ley se lo permite”.

Enla cdécacla clel 90, cuando tuvieron lugar las
grandles conferencias mundliales de derechos huma-
nos. de poblacion, de la mujer y de desarrollo: la

Recurrentemente se ha invocado |a Convencion Americana sobre Derechos
Humanos como argumento para impedir la despenalizacion o Ia legalizacion del
aborto. Si bien la Convencion habla de 2 p del derecho
a la vida “en generl, a partir del momento de la concepcion” (an 6) es evidente

que no lo hace de manera absoluta. En 195) la Comision Interamericana concluyo
que las disposiciones sobre el derecho a Ia vida contenidas en la Convencion no
negaban necesariamente el derecho de la mujer a acceder a un aborto legal y
segura. Aunque se discuta el derecho a Ia vida del feto, distinguiendo mabilidad
de concepeion, su derecho tendria que conciliarse con los derechos de b mujer
embarazada, que cuenta can "plena proteccion en el derecho intemacional”, Iy
cual obviamente incluye su derecho a la vida, a Ia integridad fisica. a I salud y
a la no discriminacion.

Ver Chiatotti, Susana e af. (1997).

Ver Facio, Alda, 2003

Ver Facio, Alda, 2003.



posicion clel gobierno argentino, encabezado por el
presiclente Carlos Satil Menem, fue de alineamiento
con la estrategia clisehacta por el Vaticano y asumié un
lidernzgo regional contrario a los avances en materia
cle derechos sexuales y reproductivos.”Esta posicion
se trasformo en una cruzacla, en cuanto al aborto se
refiere.

A pesar de los vicios de origen, la reforma
constitucional de 1994, introduce un enfoque de
clerechos humanos en las relaciones Estaclo-sociedladl-
indlivicluo. al incorporar en su articulo 75 inciso 22 los
trataclos de clerechos humzanos, otorgandoles asf jerar-
quia constitucional.

Respecto de los derechos de las mujeres, el
escenario cle 1a reforma se constituird en un espacio
cle clisputa y clebate, en el que se introduce el derecho
alaigualdad cle oportunidades y trato entre varones
y mujeres y la nocion cle legislary promover medidas
cdeaccién positiva que lo garanticen’. Mientras tanto,
el lobby de mujeres logra evitar que se incluya una
cliusula constitucional sobre el "derecho a la vida
clescle la concepcion hasta Ja muerte natural™.

Durante la Asamblea Constituyente Nacional
son funclamentlmente las mujeres de sectores me-
dios, profesionales y referentes de organizaciones
politicas, las que se movilizan y generan el debate. Si
bien desdle los inicios de los Encuentros Nacionales de
Muieres, en 1986, uno de Jos ejes temiticos de los
talleres era el de "aborio y anticoncepcion® y la
problemitica era preocupacién de Ja mayoria cle las
organizaciones de mujeres y feministas, en ese mo-
mento histérico no se alcanzd a generar una estritegia
que involucrara a un conjunito cle sectores sociales.
Desde la década en que la Argentina lideraba
internacionalmente las posturas mis retrégradas en

materia cle derechos sexuales y reprocuctivos -mo-
mento en que se establecid el 25 de marzo como Dia
del Nino por Nacer- hasta el escenario actual, consicle-
ramos que se verifican notables cimbios que crean un
campo propicio para avanzar en el debate y en la
legislacion sobre el aborto, aunque atGn se mantienen
algunos problemasy dificulacles.

A pesar delos doce afios transcurriclos dlescle la
reforma constitucional, es a partir clel actual gobiemo
constitucional que se plantea el tema cle los derechos
humanos como uno cle los ejes principales de las
politicas cle Estado, fortalecienclo la institucionaliclact
para su aplicacién e instalando un fuerte discurso
acompanado de mediclas concretas. Asimismo, por
primera vez en la historia democritica cle nuestro pais
tenemos dos magistraclas en la Corte Suprema de

Justicia, una cle las cuales se ha manifestaclo puiblica-

mente a favor del derecho de las mujeres a clecicliren
relacién a su sexualidad y al aborto.

La puesta en prictica de la Ley 24.012 de
cuotas o cupo femenino en los cargos electivos, ha
teniclo como efecto el aumento notable de la presen-
cia [emenina en el Congreso de la Nacjon, que paso
del 4,3% en la Cimara de Diputados en 1983, al 33%
en 2004, mientras que en el mismo ano, el 43% de los
senadores nacionales fueron mujeres. Algunas de
ellas ruvieron participacion en el movimiento de
mujeres y en el feminismo. Consicleramos que no es
casual que muchos temas pendientes, como el de la
anticoncepcidn quirtrgica, la educacion sexual, o la
ratificacion del Protacolo de la CEDAW se convirtieran
en lemas de agenda parlamentaria.

Por su parte, el movimiento <le mujeres tam-
bién ha experimentado cambios importantes. Se
fueron consolidanclo los aportes 1e6ricos feministas

la de la d li

emblemitica de In posicion del gobiemo argentino. Argentina introduce varias

reservas en los documentos a finmar.
Constitucion Nacional, articulo 75, inciso 23

en la Conlerencia de Beijing es

Propuesta por ¢l presidente Carlos Menem a través del Ministro de Justicia, Dr.
Rodollo Barra La accion de Mujeres Autoconvocadas para Decidic en Liberad
(MADEL) v otras organiziciones fue crucial “pam no cermar el debate sobre el
aborto para instancias futums. donde el conjunto de la sociedad pudiera ser
participe activo de esta demanda”. Ver Rodriguez. Marcela y Gu
Alicia, 1997

rrez, Maria

86



en relacion a los clerechos de las mujeres, mientras
que se incorporaron aprendlizajes que permitieron
desarrollar estrategias muliples en el campo juridico
naciona) e internacional o en el imbito legislativo, a la
vezque lamovilizacion social fue impulsaca, no sélo
desdle las organizaciones cle mujeres o feministas, sino
umbién desde organizaciones politicas con extendi-
<la insercion territorial en seclores populires y parti-
cipacion masculina en el reclamo por los derechos de
las mujeres.

Un hito relevante, que mostré un salto cualita-
livo y cuantitativo en términos cle estrategia para la
legalizacién clel aborto, fue sin ducla la marcha del 25
ce noviembre cle 2005, impulsada por la Campana
Nacional por el Derecho al Aboro Legal, Seguro y
Gratuito. Del reducido grupo de pioneras de la
Comisién por el Derecho al Aborto se pasé a una
convocatoria que involucrd a varios miles cle perso-
nas, varones y mujeres. A su vez, la tradicional
consigna cle " Anticoncepcién para no abortar, aborto
legal para no moris" fue foralecica por "nosotras
parimos, nosotras clecidimos”, enfocando el derecho
hacia la libertad cle decisién y la autonomia de las
mujeres sobre su sexualidad y hacia la capacidad
reprodluctiva.

En el nivel internacional de las definiciones
politicas que giran en torno 1 la anticoncepcion v el
aborto, se va consolidando el aborclaje <le la salud
publica, que considera el aborto ilegal e inseguro
como uno de los mayores problemas par: la recuc-
cion cle la mortalicladt materna (El Cairo + 5, Metas dlel
Milenio). Mientras que el enfoque cle clerechios huma-
NOS permite avanzar en aspectos como la libel
concienciay religiosa, ka integriclad fisica y psiqui
autonomiay la no discriminacion. Enlos ultimos anos
se hin demostraclo fa potencialiclaci de los traticlos y de
los mecanismos internacionales de proteccion de
cderechos humanos como instrumentos que favore-
cen la evolucion del clerecho interno cle los paises. Sin
embargo, estos avances no estin exentos de resisten-
cias en su aplicacion a nivel nacional.

En nuestro pais el debate alrededor de la
ratificacion del Protocolo Facultativo de la CEDAW
puso en evidencia Jas resistencias de los sectores niis
conservaclores, los mismos que presionan par: evitar
la reforma integral al Codigo Penal o la aplicacion
efectiva de Ia Ley de Salud Sexual v Procrencion
Responsable.

Habitalmente se ha identilicado a la jerarquia
de laiglesia catlica como el principal actor opuesto
a estos cambios’, y probablemiente lo sea. Sin embar-
go, caeriamos en un anilisis reduccionista si sGlo se
personificarin en clisha jerarquialos nicleos duros de
resistencia y no se tomaran en cuenta imbitos como
el poder judicial o los pocleres politicos locales, que
actian por si mismos, aunque también estin vinculi-
dlos al catolicismo conservador.™

Dos cusos paracligmiticos recientes de jove-
nes discapacitaclas mentales, violaclas y embarazaclas,
cuyas maclres solicitaron se les practicara un abortoen
el hospital publico pusieron en evidencia las contra-
dicciones presentes en el imbito médico, cuy: pric-
tica habitual es la dle solicitar una autorizicion judicial,
aun cuando no se la requiere. Pero fundamentalmen-

Ver Guuiémez, Maria Alicia (1997)
Un ejemplo de I capacidad de movilizar cientos sectores sociales por pane de

Ia iglesia es la presencia de mujeres cudlieas en los Encuentros Nacionales de

Mujeres. Su accionar sin duda ha dificultado el debate en inuchos talleres en los

wltimos Encuentros.
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te estos casos demuestran las dificultades que se
presentan en el imbito del pocler juclicial a lahora de
aplicar el derecho interno con la normativa vigente y
mids aan cuando se trata de la aplicacion del derecho
internacional cle los derechos hhumanos al cual aclhiere
nuestro pais.

En el caso de la joven conocida como LMR, de
LaPlata, una menor discapacitacla y violacla, la intro-
misién de una jueza a cargo de un Tribunal de
Menores impiclio la intervencion quinirgica. Sinem-
bargo, la Procuraclora de la Corte cle la Provincia de
Buenos Aires dictaminda favor de que se le practicara
finalmente el aborto. fundamentando su posicién en
elart. 86, inc. 2¢del Cadligo Penal. En igual sentidio, se
pronuncio la Suprema Cone de la provincia de
Buenos Aires. que autorizo la intervencién en un fallo
diviclidlo por seis votos contra tres. Quedd asi revoca-
do el cictamen cle Ja Cimara de Apelaciones que
habia confinnaclo una clecisién de primera instancia
oponiénclose al aborto. Sin embargo, el Comité de
Etica del Hospital San Martin cle La Plata deciclié no
practicar la intervencion, aludiendo al tiempo de
gestacion (cinco meses). Finalmente el aborto se
realizd en forma privacla con el apoyo de distintas
organizaciones dedicaclas a promover el derecho de
las mujeres.

Las repercusiones meclidticas clel caso permi-
tiesgn-gue en una situacién similar, en la que una
joven dliscapacitacla de la provincia de Mendoza fue
violada, se le practicara el aborto en un hospital
priblico en forma inmecdliata.

Estas situaciones no son nuevas, Sin embargo,
el estaclo publico que aclquiri6 el debate, el fallo de la
Suprema Corte de Ia provincia de Buenos Aires y la
posterior realizacién del aborto en el hospital piblico
cle la provincia de Mendoza sin recurrir a la autoriza-
cién judicial, son elementos muy importantes que
propician mecanismos para la modificacién de la
actitudl ce los médicos y de los jueces.

“  Lareforma integral al Cédigo Penil es otro cle
los escenarios favorables para introducir nuevas figu-

ras que clespenalicen el aboro, fundadas en los
trataclos y la jurispruclencia internacional de los clere-
chos humanos, a la vez que contribuye a ampliar Ia
participacion social en el debate. La propuesta de
reforma fue elaborada por una comisién para la
elaboracion del proyecto de Ley cle Reforma y
Actualizacion Integral cel Codigo Penal®, integracla
por expertos juristas."

Sibien la Comisién abrié un periodo cle consul-
1as, éste resulté exuremacdamente conoy quizisno lo
sulicientemente amplio. En el imbito de la Secretaria
de Derechos Humanos se convoco a tres sesiones
para clebatir la reforma clesde una perspectiva cle
género. en la que participaron abogadlas, diputadas,
organizaciones feministas y referentes cdel movimien-
tofeminista. Las observaciones fueron luego elevaclas
ala comision.

Los puntos novedosos cle la reforma respecto
al aborto son la ampliacion de los casos en que el
aborto noes punible, la introduccidn clel tema dle los
plazos para realizar un aborto, a la vez que se clarifico
definitivamente que el aborto no es punible en
cualquier mujer cuanclo ha mecdliado violacién. El art.
92 establece que el aborto practicaclo por un médico
con el consentimiento de la mujer no es punible si se
ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vicla
o lasalud fisica o psiquico-social cle la madlre y si este
peligro no pudo ser evitado por otros medios, osi el
embarazo provino de una violacion. A su vez, el art.
93. establece que no es punible la mujer cuando el
aborto se practicare con su consentimiento y dentro
cle los tres meses desde la concepcidn, siempre que
las circunstancias lo hicieren excusable. Tampoco
serd punible el médico que practicare el aborto conel
consentimiento de la mujer dentro clel mismo perio-
dlo, cuando previamente la haya asesorado sobre las
consecuencias del hechoy clelas razones para preser-
var la vida del feto. La mujer que causare su propio
aborto, fuera dlel plazo de los tres meses, también
sufrird una pena de uno a cualtro anos, Mmientras que
no seri punible la tentativa cle aborto (art.93)."

Esta fue creada por las resoluciones N. 303/04 y No. 136/05 del Ministerio de

Justicia y Nerechos Humanos y funcioné entre los anos 2004 y 2006
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Sin embargo, en el debate** se senalé que la
redaccion propuesta anularia las ampliaciones al que-
dar las comprobaciones sujetas nuevamente a la
interpretaciony a la arbitrarieclad del juez e turno, al
tener que comprobar "los peligros” y "las razones
excusables". También se observéla necesidad de una
mayor rigurosidad en el lenguaje’ ya que se utilizan
palabras dliferentes como macre, paciente, embaraza-
cla. etc. cuando cleberia hablarse exclusivamente cle
mujer o mujer embarazacla segdn las circunstancias.

En relacién a los casos no punibles, se senalé
que deberia incorporarse como excepcion cuanclo
existan patologias o mallormaciones graves dle] feto
-como la anencefalia- que son incompatibles con la
vicla extrauterina, sobre todo cuanclo existe jurispru-
clencia cle Ia Corte Suprema bonaerense al respecto.
Se critico el hecho de hablar cle concepcion y no de
embarazo. Ya que el témino embarazo reniite a]
momento posterior a la anidacion; cle estamanera, se
evitaria cerrar las puertas a otros debates.

Se critic6 que se hable de la vida del feto, ya
que se incorporaria ese concepto al Codigo Penal
cliinclole al feto una entidadl juriclica separacla cle la cle
la mujer embarazada, que no esta presente hasta
ahora en el Codigo Penal. Respectoa losarticulos que
se refieren a las lesiones que se le pucliera causar al
feto tart. 96), se considerd que cleberian ir en el

~capitulo Lesiones, ligaclo nlos temas cle mala praxis y
no en el de Delitos conira la vida. Asimismo, no
cdeberia colcoarse 2 la mujer como principal garante
de lo que le pueda suceder al felo. Respecto a la
asesoria médica se senald que con consignar el
concepio de consentimiento informado, basta.

La posibilidac de llevar adelante una reforma
que verdaderamente signifique un avance en el
camino de la despenalizacién del abono, dependers,
acdlemis cle la voluntad politica y en gran parte de la

capacidad de sumar apoyo cle dlistintos seciores
sociales y profesionales para contrarrestar la fuerte
oposicidn que ya se ha instalado.

Enel plano institucional, es importante desta-
car e] Compromiso suscripto pari recducir la mortali-
<lad materna por parte de los Ministros cle Salud
provinciales en 2004, desinacdo a garantizar el acceso
a la atencion de los aborlos no punibles en los
hospiules pablicos y a la atencién humanizaclay sin
cliscriminacion cle las mujeres con un aborno séptico.
Ademis, en el documento Hacia un Plan nacional
conira la discriminacion, adoptadlo por el Decreto
1086/05 como los lineamientos estratégicos de luchi
contra |a diseriminacion en nuestro pais, se senila que
las alas wisas de muene poraborto son una expresion
lamentable e la discriminacion de las mujeres de los
sectores mis pobres, y la cloble dliscriminacién ala que
son sometidas las mujeres rurales e indigenas en el
acceso a los servicios cle salud y en el goce de sus
cdlerechos ciudadanos.

12

Deseamos senalar que la sintesis que realizamos en estas paginas es nuestr
responsabilidad exclusiva, por lo cual no citunos textualmente las distntas
posturas, aigo que si haremos en I publicacion del debate que nos proponeimos
realizar.

Producto de este ¢ 50 fue por Ia lucio i N® 989

del 9 de agosto de 2005, |a Guia para ef Mejoramiento de ia Atencidn Past-Aborto,

realizada en el marco del Progmma Nacional de Garntia de Calicad ce la
Atencion Meédica,
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La oposicion, en algunas provindas. alaaplica-
cion del Programa Nacional de Salul Sexual y Procrea-
cion Responsable pone en evidencia que no basta la
legislacion nacional o la voluntad politica el gobierno
lecleral para que se implementen meclidas tan basicas
como el derecha de toclas las mujeres a accedera los
medios anticonceptivos. En un momento hisiéricoen
el que se habla de lajuriscliccion universal en materia
de derechos huninos. se esgnmen lasjuriscicciones
provinciales para impecdlir el goce de algunos dere-
chos. Este no es un tema menor a la hora cle disenar
estrategias para avanzar en materia de cerechos
sexules y reproductivos

En un momento historico en el que hemos
lograclo la participacion de académicos, legislaclores,
funcionarios o jueces (varones y mujeres) con pers-
pectiva de género, con quienes el movimiento social
puede hacer alianzas conservando su aulonomia,
consicleramos que estin daclas las concliciones socia-
les, politicas y juricicas para avanzar en la
profundizacién de los cerechos sexuales y
reprocluctivos y en la despenalizacién del abornio. Sin
embargo, sigue siendlo necesario consolidarlos logros
legislativos, afianzary mejorar la calidad institucional
y fortalecer la participacion de todos los sectores
sociales en la construccién de una democracia plural.
No basta la voluntad politica del gobierno de turno
para llevar adlelante los cambjos dela magnituc que
se requiereny tansformar las comrelaciones cle fuerza.
Asuvez, el gran desafio es trabajar paraasegurar que
los avances juridicos se ransformen en realidacles
practicas que impacten sobre la caliclad cle vicla de
toclas las mujeres de nuestro pais, sin distincion de
clase social, pertenencia étnica o lugar de resiclencia.
Que estén dadas ciertas concliciones no implica que
elcamino hacia la profunclizacién de la ciudadania de
las mujeres esté exento de dificultades, ni que des-
aparezcan los peligros cle retrocesos. '* Mientras tanto,
seguiremos exigiendo la legaliz:icion del aborto segu-
oV gratito, ST
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