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ABSTRACT

Despite abortion is legal in Argentina in case apea or risk to life or health since 1922,

historically this right was hardly ever made effeet Since 2006 a growing feminist movement,
together with various allies within social socieipd inside the State performed enormous
advocacy efforts that included creation of legguanents, participation in sessions of various
United Nations Comities, national and internaticstehtegical litigation, among other strategies
and actions. After a decade of political struggignificant improvements and relevant turns in
public policies that concern abortion were achievidds work therefore portrays the strategies

performed, the alliances built and the progredsaisvtere achieved.
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| NTRODUCCION

Al momento de cierre de este trabajo, por primeza @ Congreso argentino
comienza a debatir la Ley de Interrupcion Volumtatel Embarazo, propuesta por un
colectivo formado por numerosas organizacionesode tl pais, la Campafa por el
Aborto Legal, Seguro y Gratuito (en adelante, Lanfafa), junto con otros siete
proyectos similares. Esta novedad —que pareciaoimapte tras afios de negativa del
Poder Legislativo— fue posible gracias al esfuamagerrumpido de variados actores que
realizaron un continuado trabajo politico mediatitersas estrategias y modalidades. La
presente investigacion —que comenzo a desarrobsrstano 2015, en un contexto en el
gue esto parecia lejano— centré sus esfuerzosustrail los avances logrados en la
liberalizacién de la practica a pesar de la coideu juridica.

Desde 1921, el Cédigo Penal considera el abortamobatito, a menos que se
interrumpa un embarazo producto de una violaci@rgue su continuacién ponga en
riesgo la vida o la salud de quien gesta. Sin egthdristoricamente, tanto el derecho
como el castigo fueron pobremente aplicados. Polado, son escasas las condenas
(Bergallo, 2011: 13); por otro, hasta hace pocas ajien ocasiones aun en la actualidad,
quienes solicitaban la practica en los casos cqitatas por la ley se enfrentaban a todo
tipo de trabas burocraticas por parte del perssstatal que la volvian inaccesible (Motta
y Rodriguez, 2000). De todas formas, y a pesaasigiaves implicancias, durante el
siglo XX hubo muy pocos debates al respecto.

A su vez, diversos estudios atestiguan la reabbrachasiva de abortos en

Argentina (Mario y Pantelides, 2009: 112) y respdniiizan a las condiciones inseguras



en las que se efectlan estas intervenciones, daswie la clandestinidad, de un tercio
de la mortalidad materna (Insta, 2006).

A patrtir del nuevo milenio, los feminismos empramndn una lucha politica para
que el Estado comenzara a considerar el abortd t&gao un derecho que debe
garantizar. Para ello, desplegaron una variedaé@stiategias en distintos niveles y
ganaron importantes aliados. A nivel supranaciotzad{o en las conferencias sobre
Poblacion y Desarrollo como en los comités de DeedHumanos de las Naciones
Unidas se realizo un trabajo de incidencia contiou&e elaboraron informes sombra y
se litigaron casos en que la practica era obstmaldi por agentes publico<omo
resultado, numerosas resoluciones y documentasdgdganismos empezaron a abordar
el tema desde esta nueva perspectiva.

A nivel local, diversos colectivos feministas, defpsionales de la salud y de
derechos humanos efectuaron un constante trabajdivdégacion en todo tipo de
ambitos, trabajaron para visibilizar las nefastassecuencias de la penalizacion del
aborto para los derechos de las mujeres y otra®mas con capacidad de gestar y para
la salud publica, participaron en querellas judésa presentaron proyectos de ley, entre
otras acciones.

Durante poco mas de diez afos, evolucionaron lescad y formas de
organizacion de los feminismos y sus aliados, eblutramiento de actores y los
principales debates. Organizaciones de derechoarasty grupos académicos sumaron

esfuerzos, en ocasiones de manera coordinada,ofr&s) de forma paralela a otros

! Los casos mas cruciales fuetaM.R. ¢/ Argentinamencionado en los capitulos 1y BJA.L.
s/medida autosatisfactiyaeferido en los capitulos 1 y 4. En los capit@gs4 se resumen otros
episodios similares.



sectores del movimiento. A lo largo de todo el peax; el activismo mostré una admirable
capacidad politica y, ante la reiterada negativl Glengreso a tratar el proyecto
propuesto, se desplegdé un abanico de las mas avarsiones. La persistente labor
generd desplazamientos a nivel supranacional yogrestandares que encuadran las
politicas publicas al respecto.

La presente investigacion, con abordaje explomteiscriptivo, sin pretensiones
de exhaustividad ni de explicacion causal, se pregescribir las principales estrategias
emprendidas por los feminismos y sus aliados dedantltima década (2004-2017) que
generaron desplazamientos del abordaje estatalreateria. Se incluiran acciones como
la creacion de dispositivos para la asistencia etegmas que deciden interrumpir un
embarazo con medicamentosie, si bien no fueron disefiadas para influimsrpbliticas
publicas, han sido sefialadas por las expertasvesta@as como una pieza muy
importante del proceso, a la vez que se tornaramewunto de partida para otro tipo de
trabajo, como la incidencia directa en la impleraeidin de las politicas mediante la labor

conjunta con el personal sanitario.

METODOLOGIA

Para la reconstruccion del proceso se combinartyevestas a referentes con la
revision de documentos y publicaciones de las axgaiones que fueron reconocidas
como actoras principales. Se las identificé cortestpor su participacion en los informes
sombra presentados en los comités de las NacioméadJ)y en los litigios estratégicos

del casd_.M.R. c/ Argentingy de los protocolos sanitarios emitidos por logigtérios

2Ver los apartados sobre la linea “Aborto” y el ‘satsmo” en los capitulos 3 y 4.



de Salud provincialés Adicionalmente, se incluyé a otras referented @eCamparia
referidas por las personas consultadas. Algunbajtra publicados por estos grupos que
reunen las causas relacionadas con el aborto dul@tiltimos afios también fueron
utilizados para reconocer procesos Yy actores claspecialmente los trabajos de
Asociacion por los Derechos Civiles (ADC) (2015)eb®uers y Gherardi (2015);
Cardenaset al, 2017).

Se realizaron entrevistas a las siguientes refesede las correspondientes
organizaciones: Felicitas Rossi, exintegrante deCABlarta Alaris, Soledad Deza y
Victoria Tesoriero, de Catolicas por el DerechoeziBir (CDD) y de la Campaiia por el
Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito (La Cafig); Agustina Ramon Michel,
investigadora adjunta del Centro de Estudios dadesy Sociedad (CEDES); Edurne
Cardenas, del Centro de Estudios Legales y Soci@E&S); Cristina Zurutuza, del
Comité de América latina y el Caribe para la Defeds los Derechos de la Mujer
(CLADEM); Elsa Schwartzman y Marta Rosemberg, d&€Cbampafia; Florencia Maffeo,
miembro de La Campaiia, de la Red de Profesionatesd perecho a Decidir y activista
socorrista; Celeste MacDougall, de La Campafialg &=d de Docentes por el Derecho
al Aborto; Natalia Gherardi, del Equipo Latinoarmario de Justicia y Género (ELA);
Mabel Bianco, de la Fundacion para el Estudio edtigacion de la Mujer (FEIM);
Susana Vazquez, del Hospital Argerich y el Grup&RUMaria Alicia Gutiérrez, de
FUSA; Emelina Alonso, de la Comision de Género dew Encuentro-Capital Federal;

Luciana Sanchez, de Lesbianas y Feministas e ionaulde la linea Aborto: mas

3 A partir del afio 2007, varias provincias comenaa@mitir protocolos o guias. Varias otras lodrizn
luego del fallo “F.A.L. s/ medida autosatisfactivdé la Corte Suprema de Justicia en el afio 2012. La
edicion de estas guias desaté importantes baledakes entre los grupos conservadores, por un Jeelo
feminismo y los organismos de derechos humanoselpatro. El detalle de estos juicios se ofreceslen
capitulo 4.
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informacion, menos riesgbsSe planificaron entrevistas a meédicas y sociééog
relacionadas con el instituto CEDES, y a SusanarGtti, del Instituto de Género,
Derecho y Desarrollo (INSGENAR), cuyo testimonidigua sido de gran utilidad, pero
no pudieron concretarse.

La revision de documentaci@mline de las principales organizaciones a las que
pertenecen las entrevistadas abarco también l|aafqiata despenalizacion.otg
impulsada por importantes académicas y activistiaspagina de la Red de Acceso al
Aborto Seguro (REDAAS). Se indagd el repositoriogitdi del Consorcio
Latinoamericano contra el Aborto Inseguro (CLACAimportante red regional de
activistas y académicas, asi como también los d€ ALLADEM, ELA, FEIM y La
Campana.

Los avances en el ambito supranacional fueron steodos por medio de la
revision de los repositorios del Alto Comisionad® lds Naciones Unidas para los
Derechos Humanos y de la Comisidn Interamericarlasdberechos Humanos.

Se dejo de lado el trabajo de numerosas organizeside base, manifestaciones
y periodistas, ya que la documentacion de estbajtra exigiria una extension que excede
la prevista para esta investigacion. Tampoco deéeana revision documental de los
proyectos de ley presentados en el Congreso weadpectivas legislaturas provinciales,
dado que se prioriz0 la sistematizacion experisncjge las propias activistas e

integrantes de ONG consideraron cruciales.



L A INVESTIGACION SOBRE EL ABORTO EN ARGENTINA

Argentina cuenta con abundante literatura acercastie problema, elaborada
desde diversos puntos de vista. En primer lug@teenna serie de libros que abarcan de
forma interdisciplinaria diferentes aspectos enda lacuestion del abort¢Carabajal,
2010; Checa, 2006; Faundez y Barzelatto, 2011; fsetoi Nuestros Cuerpos, Nuestras
Vidas y Checa, 1997; Zamberlin, 2008).

Numerosas investigaciones se ocuparon del tema diesciologia de la salud
y encararon asuntos epidemioldgicos. Se elaborastimaciones de la cantidad de
practicas clandestinas y su incidencia en la mdadlmaterna y se estudio la calidad de
atencion del posaborto en los hospitales desdeyarspectiva de derechos (Checa y
Rosenberg, 1996; Faretta, Mazur, Quatrucci y Saa$on2016; Llovet y Ramos, 1988;
Mario y Pantelides, 2009; Ramos y Viladrich, 1988mero, Zamberlin y Gianni, 2010;
Szulik, Gogna, Petracci, Ramos y Romero, 2008;iszulzamberlin, 2015; Weller,
2004).

Otros estudios abordan la practica desde un puatorista socioldgico o
antropolégico y retratan experiencias, opinionesegresentaciones, trayectorias del
personal de salud y de otros sectores, asi contudarde mujeres y otras personas con
capacidad de gestar que atraviesan una situaciéimteleupcion voluntaria de un
embarazo, o las actitudes de los varones anteukcgin (Chaneton y Vacarezza, 2011;
Llovet y Ramos, 1988; Petracci, 2007, 2011; Petrd®echeny, Mattioli y Capriatti,
2012; Szuliket al, 2008; Szulik y Zamberlin, 2015; Vitale, 2007; Mgg 2004).

Especialmente desde el inicio del nuevo milenieg fugar la produccién de una

serie de investigaciones dedicadas a las contiaggtsidicas sobre aborto, los alcances
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de la ley y su aplicacion efectiva (Bergallo, 20B&rgallo y Ramon Michel, 2009; Casas,
2011; CELS, 2015; Chiarotti, 2006; Ferrante, 2Q141a, Bohmer, Faermaet al, 2006;
Maffia, 2006; Nino, 1992; Ramdn Michel, 2011; Zamyarood Gher, 2011).

Asimismo, se han realizado diversos analisis hi€politicos, de actores, sus
discursos y sus practicas, en torno al debateqmibtibre el tema y la construccion de la
demanda de la legalizacion o el acceso efectiva iatérrupcion del embarazo en los
casos en que es legal. Se destacan las investigadie Graciela Di Marco (s/f, 2010,
2011), Mabel Bellucci (2014), Maria Alicia Gutiézr¢1998, 2010, 2014) y Monica
Tarducci (Tarducci, 2012; Daich y Tarducci, 20)trabajo de Mala Htun es también
muy relevante (Htun, 2003).

Diversas publicaciones indagan cuestiones similalas variadas tacticas
desplegadas por los feminismos, los nuevos movioseromo el socorrismo, el aborto
en el juego de la politica y las politicas (BallarRocha, Rostagnol y Gutiérrez, 2008;
Bortolotti y Figueroa, 2014; Brown, 2006a, 2006002, 2008a, 2008b; Burton, 2017ay
2017b; Chavez, 2013; Ciriza, 2007, 2013; IrraizaBal5; Mines, Diaz Villa, Rueda y
Marzano, 2009; Pecheny, 2005; Ramos, Romero y Ao, 2011; Rawson, 2012;
Tabbush, Diaz, Trebisacce y Keller, 2016; Vital@)2 Zicavo, Astorino y Saporosi,
2015;).

Los estudios acerca del movimiento conservador lglisia catdlica, actores
contrarios a la liberalizacion del aborto, tambigam conformado una linea de trabajo
muy fructifera (Carbonelli, Mosqueira y Felitti, 2} Carbonelli y Dominazain, s/f;
Felitti, 2010; Irraizabal, 2010; Jones, Azparre@uynial, 2013; Rabbia y Ruata, 2014;

Tarducci, 2009).



De todas formas, si bien existen cuantiosas iryastnes sobre la militancia
feminista por la legalizacion y unas pocas sobseebrrismo, no hay estudios que hagan
un recuento de las multiples estrategias desplsgpdavan desde la academia a la calle,
del litigio internacional a las alianzas en la destinidad, que lograron durante la dltima
década una mejora efectiva en el acceso al alsgaby un corrimiento en general de los

margenes de legalidad de la practica. Por lo tanesto ultimo se abocara el presente

trabajo.



M ARCO TEORICO

Para comprender la accion de los feminismos durainfgoceso, su modo de
organizacion entre los movimientos sociales, laeslad civil y sus relaciones con el
Estado, fue necesario recurrir a conceptualizasigue plantean limites permeables o
difusos entre estos tres ultimos, lo que da lupanaisis de las multiples alianzas que se
tejen entre ellos.

Sonia Alvarez (2014) plantea que los movimientosisdes se expanden
“horizontalmenté hacia diversas instancias de la sociedad civils n@@ menos
organizadas, que se manifiesta o no en las cagllegerticalment® en direccion a la
sociedad politica, el Estado, otros publicos dontggmnacionales e internacionales; por
otro, para conformarcampos discursivos de la acciqilvarez, 2014: 16-18).

Estos campos se articulan discursivamente medemgeajes, sentidos, visiones
del mundo por lo menos parcialmente compartidas caano también disputadas— por
una especie de gramatica politica que vincula angsi se identifican con ellas. Las
personas articulay disputan las representaciones y significados panatre si, ademas
de encuadrarlos estratégicamente (Alvarez, 20149)8

No se trata sélo de aglomerados de organizaciarleadas a una problematica,
sino de una vasta gama de actores individualedectoms de diferentes posiciones
sociales, culturales y politicos, que circulan yeséazan a partir de cruzamientos de
personas, practicas, ideas y discursos (Doimo, ,1€8fla en Alvarez, 2014: 18). Los
sectores mas visibles y hegemonicos de estos cavapi@m en distintos momentos, y
también los puntos nodales, que pueden ser sedelasglesia, ONG, espacios dentro

del Estado (Alvarez, 2014: 17-18).



Graciela Di Marco, por otra parte, ofrece una prietacion que permite encuadrar
el modo de organizacion y el tipo de alianzas gjierbn los feminismos argentinos. Se
basa en la teoria del discurso de Ernesto Laclea lpblar de un “pueblo feminista”,
generado a partir de la construccién de cadenasatguciales entre demandas. Esta
teorizacion da cuenta de la capacidad de los femig de actuar transversalmente a
través de diversos movimientos y actores, articldason otras demandas e identidades.
Durante la crisis del neoliberalismo, estos paémn del crisol de métodos
organizativos y sujetos emergentes, desde el gigseto y las asambleas barriales hasta
la recuperacion de fabricas. Las propias instaranaglias de debate generadas por los
feminismos atrajeron mujeres de todo el arco politique se permearon de las
discusiones y las llevaron sus espacios de inteien(Di Marco, 2011). En lo que
respecta a la demanda por la legalizacion del aleorel primer trimestre de gestacion y
por el cumplimiento del art. 86, también fue cagaograr el apoyo del movimiento y
los organismos de derechos humanos, y de los ss@oadémicos, entre otros.

Subyace en este pensamiento ademas una revisi@s mieciones de lo publico y
de lo politico. Para Emilio De ipola, la entradaestena de la sociedad civil también
implica que la cosa publica haya dejado de ser paimdel Estado, para ser aquel
terreno en el que se producen constantemente acioya identidad se redefine, matiza
o refuerza en cada de sus intervenciones; y enuel sg inventan todo tipo de
instrumentos, teorias y convenciones (De ipola4280).

Su planteo se asemeja al de Nancy Fraser, quielyeaque existen multiples
ambitos publicos. La idea de un uUnico espacio paldidolece de prejuicios de raza y
género, ya que ignora los circuitos no oficiales gtigieron las mujeres, a pesar de su

exclusion del voto. En las sociedades estratifisalis grupos sociales subordinados a
10



menudo han encontrado ventajoso construir publadteynativos o contra-publicos,

donde crean y hacen circular contra-discursosegipdrmiten formular interpretaciones
sobre sus identidades, intereses y necesidadexs &sten a la vez como lugares de
repliegue y como sitios de entrenamiento para idetiles de agitacion dirigidas a
publicos mas amplios (Fraser, 1993: 41-42).

Esta posicion discute con caracterizaciones de &wstgto como prepolitico,
cuasipolitico o $egundo circuitd(Roitter, 2010: 18), que son fieles a la nocidasica
de lo pablico como aquello que se elabora en espastatales o institucionales (Alvarez,
2014: 18). En estos espacios discursivos de lirngdesngentes, la ciudadania es ejercida
y los derechos son imaginados, no s6lo demandada¢z, 2014: 19). Se crean actores
individuales y colectivos que construyen, redefiremreafirman su identidad con
interacciones o intervenciones mediante las cudéd®ran tulturas publicascon sus
“repertorios argumentativésy un “idioma ideoldgicd propio (De ipola, 2004: 57),
cuyos principios son “negociados y disputados” Gz, 2014: 19).

En el proceso argentino que deriva en una amphatéd acceso al derecho y de
las fronteras de tolerancia de la practica se acidajue las organizaciones se entrelazan
con actores de diverso tipo; en ocasiones, ex@igios que actian dentro y fuera del
Estado. Se gestan razonamientos y discursos qge hermean las politicas, en cuyo
disefio e implementacion las organizaciones inghasticipan activamente.

El presente trabajo se organizara en seis capitatosl primero de ellos se ofrece
una descripcion detallada sobre la situacion lggapidemiolégica del aborto en
Argentina, incluyendo los principales debates hist§ al respecto. El segundo resume
los factores contextuales que pueden haber incefida emergencia de una oportunidad

politica en torno al aborto. Se sintetiza la siiiiaénternacional, regional y nacional en
11



materia de derechos de las mujeres y derechoslesxueeproductivos y la trayectoria
de la demanda en Argentina. A continuacion se teset proceso, organizado en tres
periodos. En la primera fase (2004-2011) comenin§talarse en la agenda publica el
acceso al aborto legal. Luego se sumaron nuevoseacy tacticas, y se crearon los
primeros dispositivos para la asistencia de abonedicamentosos. El siguiente periodo
(2012-2015) se inici6 con el falldc“A.L. s/ medida autosatisfactiyeemitido por la
Corte Suprema en el afio 2012, que constituye @héis importante al respecto, ya que
cerré los debates juridicos acerca de los perngsesla ley contempla, los cuales se
detallaran en el primer capitulo. Esta fase egtéasia por las batallas politicas y juridicas
en relacion con la regulacion procedimental quesdiumirse en estas practicas, entre
otras cuestiones. También se iniciaron accionegidetes a garantizar el acceso a
medicinas esenciales para las interrupciones medittsas de embarazos, como la
mifepristona y el misoprostolEn el Gltimo capitulo se abarcan los sucesostacioios

en los afios 2016 y 2017 y se ofrece un retrata dgdacion actual del acceso al aborto

legal.

4 El misoprostol es una droga de uso gastrico rendada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para la realizacién de abortos seguros etegtws donde la practica es legalmente restringida.
Para mas informacion consultar OMS (2003).
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CAPITULO 1: EL ABORTO EN ARGENTINA

Al igual que en gran parte de los paises de Amé&toa, en Argentina el aborto
esta regulado a partir de un modelo de causalewicaciones El Cédigo Penal
considera esta practica como un delito contrada yilas personas, y preve la pena de
reclusion para quien lo realice, asi como paraudgngue lo consientaSin embargo, en
su articulo 86 establece que, si es “practicado yrormédico diplomado con el
consentimiento de la mujer encinta, no es punible:

1. Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro pearada o la
salud de la madre y si este peligro no puede sexdevpor otros medios.
2. Si el embarazo proviene de una violacion o de entatlo al

pudor cometido sobre una mujer idiota 0 dementeedi® caso, el

consentimiento de su representante legal deberamsgrido para el aborto”

(Cadigo Penal Argentino, art. 86).

A pesar de las leyes restrictivas, diversos essuttidicaron que la realizacion
clandestina de estas intervenciones es masivaganfkna. Estimaciones hechas sobre el
aflo 2004 calcularon que en el pais se inducenamautio de entre 486.000 y 552.000

de abortos al afio (Mario y Pantelides, 2009: 1E8Jo equivale practicamente a la

5 Paola Bergallo discute con aquellas posicionesgpenen la legislacion sobre el tema como si esiav
agrupada en dos extremos, uno que la prohibe ygoiola permite totalmente. Sefiala que los paises
adoptaron muy diversas regulaciones de la praetiman optaron por incidir en el fenémeno por melio
politicas distintas a la punicién. Los estudiosidican dos tipos de legislacion liberalizadora aleorto:
por indicaciones o causales, o por plazos. En iebgprmodelo, tal como sucede en muchos paises
latinoamericanos, se despenaliza la interrupciéendearazos en ciertas circunstancias, por ejerapse,
trata del producto de un abuso o que implique dgsgla vida o salud de quien gesta. En el modelo d
plazos se despenaliza el procedimiento en un pededa gestacion, estipulado por semanas o tniegest
(Bergallo, 2011: 5-7).
8 Ver articulos 85 a 88 del Cadigo Penal Argentino.
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interrupcién de un embarazo por cada dos llevadémano (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2007).

En la region también se evidencia que la prohibiei® ineficaz para restringir la
practica. El Instituto Guttmacher estimé que eluseafios 2010-2014, en Latinoameérica
y Caribe hubo una tasa anual de 44 abortos cadarhQferes en edad reproductiva (15
a 44 afnos). Estas cifras casi duplican las deuciajde los paises desarrollados, de 27,
y las de América del Norte, de 17 (Guttmacher tutj 2018). El organismo indico
también que en esos ultimos declinaron de 47 a 27 geriodo 1990-2014, mientras que
permanecieron estables en las naciones en desdfeaittmacher Institute, 2016).

A su vez, la clandestinidad tiene graves efectbeesa mortalidad materna. Dado
que es ilegal, las estadisticas oficiales no djggn entre abortos provocados y
espontaneos. De todas formas, el Ministerio dedS&014a), basado en cifras del
periodo 2003-2012, indico que las complicaciones/aéas de la practica constituyen
una de las principales causas de aquella. En é@fib el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) adjudico a dicha praxigercio de estas defunciones y alerté
que solo otro pais en la region, Trinidad y Tobagompartia esta caracteristica
(Jastreblansky, 2011). En el afio 2015 se registratofallecimientos por este motivo
(Ministerio de Salud, 2018)lo cual constituyo la cifra mas alta de los Gtisrcuatro
registros oficiales (Ministerio de Salud, 2013; 201 2015a). En el afio 2013 se

registraron 48.949 egresos hospitalarios por estsac(Ministerio de Salud, 2015b).

7 La metodologia y mas detalles pueden ser consiten Singh, Remez, Sedgh, Kwok, y Onda (2017).
8 Ultima estadistica oficial disponible.
9 Se registraron 33 muertes en 2012, 43 en 2013en3AM14, seguln las estadisticas referidas.
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EL ABORTO LEGAL Y SU APLICACION EN LA PRACTICA

Aunque la realizacion de abortos en casos espesifestd normativizada,
histéricamente las mujeres y personas con capadelgéstar no pudieron acceder a los
permisos que concede la ley, dado que enfrentdbstaculos en varios niveles. Hasta
hace pocos afios atras, diversos estudios (Chja26@i6; Motta y Rodriguez, 2000)
sefialaban que, al solicitarse un aborto legal eémospital, a menudo el personal médico
desconocia estos derechos y podia entonces negarsalizarlo. De hecho, una
investigacion realizada en el afio 1999 mostrd soea®cimiento generalizado de estos
derechos por parte de profesionales de la salugn@&dromero, Ramos, Petracci y
Szulik, 2002). También, temiendo sufrir un proceisamo por mala praxis o por aborto,
solia requerirse la intervencion del comité deaétiel hospital y/o una autorizacién
judicial que no es indicada por la ley, lo cuabtiiba los plazos y, en consecuencia,
frecuentemente derivaba en una declinacion detipedi

Cuando se solicitaba el permiso a la magistragsts solia indicar que no era
necesario, dado que su rol consistia en manifestaisre las practicas ya realizadas.
Hasta hace unos pocos afios, incluso podia expedirsentra de que se llevara adelante
la intervencién, en virtud de ciertos debates jaois, como se detallard mas adelante. Por
lo tanto, las personas gestantes se veian atrapadas“circulo de inaccién” que hacia
inaccesible de hecho la interrupcién legal del eadia(Motta y Rodriguez, 2000: 15).
Investigaciones realizadas hace una década ingicplieg debido a estas contradicciones

legislativas y a diversas trabas burocraticas, eepréctica, casi no se realizaba el

10 Algunos estudios cualitativos insindan que laafdk celeridad y la multitud de tramites adminfistoes
pueden inducir a las mujeres a abandonar el peldidealizacion del aborto, en ocasiones debidedaju
situacion se prolonga mas alla del plazo recomengada realizarlo en condiciones seguras (Irraizaba
2015).
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procedimiento, lo que empujaba a la clandestinideldso los abortos permitidos por la
ley (Chiarotti, 2006: 103).

A partir del nuevo milenio se conocieron una see&asos en que el acceso a este
aborto legal segun el art. 86 fue obstaculizadogbgersonal estatal, lo cual echd luz
sobre un problema largamente ignorado. Uno de &lwsl de A.M.A’*L, quien muri6
de cancer al serle denegadas tanto la interrupl@bembarazo como la quimioterapia,
que es incompatible con la gravidetro incidente que se torné emblematico ocurrio
en el afio 2005, cuando otra mujer con una graweiafecardiaca solicito la practica, ya
que la gestacion era peligrosa para su vida. Eopat sanitario solicitd autorizacion
judicial, que fue concedida por un juez, pero déxsor de incapaces y el titular de la
Unidad de la Defensa apelaron estos fallos en nemérla persona por nacer. En las
audiencias participaron un defensor en represé@mtaie los/as hijos/as de la mujer,
profesionales médicos, de la psicologia y la paigia que revalidaron los diagndsticos.
Finalmente, se autorizo la intervencion en el fakkmocido como C.P.d.P., AK. s/
Autorizaciori. A pesar de la resolucidn positiva, esta histtambién ilustra las multiples
barreras de acceso al derecho (Chiarotti, 2006. Ri¥bs mas tarde, en la provincia de
Entre Rios, el procedimiento le fue negado a otugemque padecia una cardiopatia
severa, por lo cual su embarazo implicaba un Esgo para su vida. Luego de meses de
internacion pudo a dar a luz, pero posteriormeateésun accidente cerebro vascular
que la dejo paralizada de forma permanente (CaabiB de octubre de 2011).

Asimismo, existen registros de nifias y adolescemtelsiso de 12 o 13 afios que ya en el

11 Se utilizan siglas en lugar de nombres completna proteger la identidad de las mujeres.
12 La situacion dio lugar a la accién denominada ‘{Reniento de Instruccion Fiscal N° 1 referido a la
muerte de A.M.A.".
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siglo XXI enfrentaron una variedad de obstacula®tnéticos y violencia institucional
para acceder al derecho, o incluso no pudierorriodte

La cara opuesta de las restricciones es la eseasacpcion penal a la practica
clandestina. Andlisis publicados en el afio 201tesdhatos correspondientes a la ciudad
de Buenos Aires demostraron que son pocas las desute aborto comparadas con la
cantidad de egresos hospitalarios por esa causaodvieecuentes aun son los casos
elevados a juicio o que arriban a una condena @er@011: 13).

De hecho, la jurisprudencia indica que no puedérianse cargos a partir de
acusaciones efectuadas por el plantel sanitaridaquoa noticia de un hecho de este tipo
en ejercicio de sus funciones. La Camara NacioaaRhpelaciones en lo Criminal y
Correccional, en el caso conocido como “Natividath (Natividad Frias, 1966),
considero que ese proceder constituye una violat@bgecreto profesional y es contrario
a las garantias constitucionales contra la autioiircacion (articulo 18 de la Constitucion
nacional). Este criterio fue ratificado por la @®&uprema de la Justicia de la Nacion en
el afo 2010 (Recurso de hecho deducido por Césarlro Baldivieso ‘Baldivieso
César Alejandro s/ causa n. 4733', 2010). A pesarstb, estudios realizados cerca de
una década atras indicaban que el personal méaliecdesconocer esta jurisprudencia y

opinaba que debia notificar a la policia (Goghal, 2002},

13 Algunos de estos casos se encuentran sintetizadesdocumento “Foro: las acciones de La Camparfia
por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito ante AbamtmPunible”, editado por La Campafa por el Aborto
Legal, Seguro y Gratuito (2009).
14 La causa “Natividad Frias” se traté de una mujeriminada por el personal médico que la atendiaga
acudir a una institucion sanitaria luego de pracsie un aborto. La Camara fallé que no puede mieia
sumario criminal basandose en la denuncia de guiemgocieran su situacion en el ejercicio del dete
curar. El caso “Baldivieso” se traté de un hombue éue denunciado al acudir a un hospital en grave
estado, malestar que era causado por capsulasgi@ni@n clorhidrato de cocaina halladas en dfiamte
de su cuerpo. La Corte absolvio al acusado poriders nulas las pruebas obtenidas en esas
circunstancias.
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DEBATES JURIDICOS DURANTE EL SIGLXX

Cuando se sancion0 el articulo 86, en 1922, lsigekrgentina en la materia era
una de las mas liberales del mundo. Bajo la inflisemle Luis Jiménez de Anzla,
crimindlogo madrilefio exiliado en Buenos Aires,dmmoraba el concepto de aborto
“compasivo” surgido a partir de las masivas vialaeis perpetradas por los ejércitos
invasores en la Primera Guerra mundial, luego de serie de absoluciones en los
tribunales franceses a mujeres que habian intefdangmbarazos producto de estos
abusos (Htun, 2003: 145).

La ley se baso6 en una version francesa de un gmseizo, en el que se utilizaban
las dos palabras que se usan en aleman para nolabratacion: el abuso violento
(notzuchy, y el de una mujer mentalmente discapacitad&yera o incapaz de consentir
(sch:andun{ Los codigos penales de algunos paises germatigtosgguen ambos actos,
no asi el argentino, que utiliza sélo la palabiialacién” en todos los casos. En el texto
francés se utiliz6 para el segundo término la esipre‘attentat a la pudeur d’'une femme
idiote, alinée, inconsciente ou incapable de résisé, cuya interpretacion espafiola fue
incluida en el articulo 86. Sin embargo, a pesaqgue la traduccion es correcta, al
importarse en una tradicidbn normativa que no disktnambas figuras, dio lugar a que se
pensara que el aborto era solamente legal si tangidenia estas condiciones (Soler,
1945: 114). Esto abrié una controversia que durgigio y que causé frecuentemente
gue el acceso al derecho fuera denegado a quies&san producto de un abuso sexual.

Ademas del propio Jiménez de Anzua, prominentescesdstas como Juan
Ramos y Sebastian Soler opinaban que la claustriatfela practica a todas las victimas

de violacion. Otras eminencias como José Pecodenadian que la ley sélo autorizaba a
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las personas discapacitadas (Htun, 2003: 147). fstan restrictiva fue incluso
sostenida por politicas publicas, como el primetquolo para aplicar la norma en el
sistema de salud de la Ciudad de Buenos Airesdbatn el afio 2007 (Resolucion 1174
del 28 de mayo de 2007, Ministerio de Salud deila#& Autonoma de Buenos Airés)

A patrtir del nuevo milenio, personas expertas @eecho y constitucionalistas
elaboraron argumentos juridicos en torno al adegal con miras a ampliar el acceso al
derechd®. En los proximos parrafos se resumen algunos sazi@mtos que tuvieron
trascendencia en el debate. De todas formas, @si@¢eersia se cerro en el afio 2012 con
la emision del fallo F.A.L. s/ medida autosatisfactivee la Corte Suprema de Justicia
de la Nacion, como también se detallara al finatsta seccion.

Respecto del inciso 1, que declara no punibletirnmpcion del embarazo que
ponga en riesgo la vida o la salud de quien glestiscusion histéricamente gird en torno
de si la ley requeria un cierto nivel de peligrafectacion. En relacion con este punto,
constitucionalistas como Marcelo Ferrante opinam ejuarticulo 86 contempla no sélo
los casos en que la gestacion es capaz de causaette, sino también aquellos en que
puede perjudicar a la persona gestante de modtstales. Asimismo, no deriva de la
norma que esta amenaza deba ser segura: solamastagebn que sea probable. El autor
recuerda ademas que cuando una ley es ambigualrigeincipio de interpretacion
estricta”, que se deriva del clasico “principioldgalidad, segun el cual el Estado debe
abstenerse de condenar en aquellas ocasiones eseawridoso que la ley lo indique

(Ferrante, 2010: 365).

15 Se ofrece un detalle de la normativa en el cap#upaginas 79-80.
16 Ver capitulo 3.
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Los argumentos a favor y en contra del aborto @naam sus fundamentos mas
vigorosos, sin embargo, en los tratados internatésna los que se otorgd jerarquia
constitucional en 1994. Desde ese afo, quieneal@agjue el articulo 86 era contrario
al maximo ordenamiento juridico basaron sus ideatenormativa que se refiere al
derecho a la vida desde la concepcion, principaienemla Convencidon Americana sobre
Derechos Humanos, cuyo articulo 4.1 establece tpda ‘persona tiene derecho a que se
respete su vida. Este derecho estara protegiddaplay y, en general, a partir del
momento de la concepcion. Nadie puede ser privad@wida arbitrariamente”. Se citaba
también la Convencion de los Derechos del Nifio,ajusu articulo 6 establece que “Los
Estados parte reconocen que todo nifio tiene derettinseco a la vida” (Faerman,
2008). Asimismo, fue frecuentemente referido dlcald 75 inc. 23 de la Constitucion
Nacional, que encomienda al Congrediztar un régimen de seguridad social especial
e integral en proteccion del nifio en situacion deamparo, desde el embarazo hasta la
finalizacion del periodo de ensefianza elementdd la madre durante el embarazo y el
tiempo de lactancia(Faerman, 2008).

Quienes sostuvieron la constitucionalidad del aldic86 arguyeron que las
normas mencionadas anteriormente no son incomesatibh €l, puesto que la proteccion
de la vida no es absoluta desde la concepcionebieoh la Comisidn Interamericana de
Derechos Humanos explicd —en el caBally Boy ("Baby Boy", 1981}~ que la frase
fue incorporada en un nivel muy general para quesgiuardo al que se refiere sea acorde

con las leyes de los paises que despenalizandtgarén algunos casos (Faerman, 2008).

17 En el célebre caso “Baby Boy”, se querellé6 un shbarducido en Estados Unidos en la Comisidn
Interamericana de Derechos Humanos, entendiendosgumabia violado el art. 4 de la Convencion
Americana. La Comisién respondidé que no se dedacesd norma la penalizacion del aborto, ya que fue
redactada de tal forma que los Estados que desmenéd interrupcion del embarazo en un ciertoquieri
0 bajo ciertos supuestos pudieran suscribir a ella.
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El criterio fue reiterado por la Corte Interameniaan el fallo “Caso Artavia Murillo y
Otros (‘Fecundacion in Vitro’) vs. Costa Rica” dafio 2012, en el que se trato la
prohibicidon costarricense de la técnica de feddianin vitro. En la sentencia, afirmo
gue existe tin reconocimiento internacional y comparado delcapto de proteccion
gradual e incremental de la vida en la etapa praiiafparr. 256). Por otra parte, la
consagracion del derecho no implica que el instnimmde su guarda deba ser punitivo,
sino que la proteccion puede efectuarse por otemion (Faerman, 2008).

La legislacion penal argentina también asigna uorviacremental a la vida.
Considera reprochable provocar la muerte de un iémbsdlo cuando se hace
intencionalmente, y la condena adjudicada es aewst a cuatro afios de prision, menor
que la de robo o estafa. Si este acto no es imesicidicha condena desciende a un lapso
de entre seis meses y dos afos, y solo es aplsiad#ebra “con violencia”. Las lesiones
sobre este cuerpo no son tipificadas como un déldoel contrario, matar a una persona
implica una pena de ocho a 25 afios de cércel, lestes sin intencién o incluso por
imprudencia son castigadas y las lesiones puedplican hasta diez afios de prision.
Asimismo, el Registro Civil no inscribe la identitjdecha de concepcion o de defuncion
de los embriones que son congelados para la Zadibn asistida (Ferrante, 2010: 371-
373).

En linea con esas ideas, expertas como Susanadtiihiavisaron la normativa
internacional incorporada a la Constitucion nadigraaa enmarcar el aborto como una
cuestion de derechos humanos de las mujeres. Argangeie la Convencion para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminaci@nt@ la Mujer, el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos yPeicto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales son incompatibdgsla penalizacion de este, dado
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que estos documentos aseguran el acceso de mamglia @ sin restricciones de las
mujeres a la salud sexual y reproductiva (Chiara@®6: 106-107).

Respecto del articulo 75, inciso 23 de la Consétuoacional, que también fue
referido en los argumentos detractores del abegdal | estas posiciones entienden que se
vincula con la seguridad social y no con la legisha penal, y protege la vida del feto sin
indicar a partir de qué momento (Faerman, 280&ste mismo y otros razonamientos
arriba resumidos fueron finalmente utilizados po€brte Suprema en el fallo “F.A.L. s/

medida autosatisfactiva”, que se sintetizara émal de este capitulo.

RECLAMOS DE LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES AESTADO ARGENTINO

A partir del afio 2000, el Comité para la Eliminacde la Discriminacion contra
la Mujer, el Comité de Derechos Humanos, el Codugtkos Derechos del Nifio, el Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,Goehité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad emitieron observaciomggeds y recomendaciones para el
Estado argentino que lo instaron a revisar disiatgpectos de las politicas en torno al
aborto, en consonancia con solicitudes hechas @ ginises. Estos documentos
constituyen la voz mas autorizada para la intempréh de los compromisos
internacionales asumidos y, por lo tanto, son wia para la aplicacion y ejecucion del

accionar estatal a nivel interno.

18 Faerman utiliza el argumento de Marcela Rodrigue4d a situacion legal de los derechos reprodustivo
y sexuales en Argentina”, en Martha RosenbergdeditNuestros Cuerpos, nuestras vidas: Propuesta
para la promocion de los derechos sexuales y ramtidbs Buenos Aires, Foro por los derechos
reproductivos, 1998 (Citado en Faerman, 2008: 3).
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Los comités expresaron preocupacion por las atastde embarazo adolescente,
de muerte por aborto (Comité de Derechos Humads, parrs. 11 y 12; Comité de los
Derechos del Nifio, 2010, parrs. 58 y 59, incs.ej €omité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer, 2010, parrs. 378y 8omité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, 2011, parr. 22). Exhortaaayarantizar el acceso efectivo en los
casos en que es legal y llamaron la atencion gabran lado los largos procedimientos
para la practica, especialmente en el caso deciwolgComité de Derechos Humanos,
2000, parr. 14, 2016, parr. 12; Comité de los Devedel Nifio, 2010, parrs. 58 y 59 inc,
d y e; Comité de Derechos Econdmicos, Socialeslyuf@ies, 2011, parr. 22, Comité
para la Eliminacion de la Discriminacion contraMaijer, 2017, parr. 33 inc. c), e
indicaron que se tomaran medidas para reducirdsscfatales (Comité de los Derechos
del Nifio, 2010, parrs. 58 y 59, Comité de Deredbosnomicos, Sociales y Culturales,
2011, parr. 22). Mostraron su beneplacito haciaalances en las politicas publicas
argentinas (Comité para la Eliminacion de la Dimanacion contra la Mujer, 2010, parrs.
37 y 38) y exigieron la implementacion uniformeedtas en todo el territorio (Comité de
los Derechos Humanos, 2010, parr. 13; 2016, phtrg.12; Comité de los Derechos del
Nifio, 2010, parr. 59 inc. d y e). También recomemalaevisar la legislacion que regula
esta cuestion, incluso la penal (Comité de Dereklusanos, 2016, parrs. 11y 12), que
tiene graves consecuencias en la vida y saludsdaugeres (Comité para la Eliminacion
de la Discriminacion contra la Mujer, 2010, pag).3

De manera adicional, el Estado argentino fue saadi@ en el dictamen del caso
“L.M.R. c/ Argentina(2007) de abril del 2011 por el Comité de Derechomanos, que
lo responsabilizé por negar el acceso a este dereeaha joven con discapacidad mental

victima de una violacién, la cual habia sufridoiasde las dilaciones arriba descriptas.
23



Consideré que se violaron los articulos 3 y 1/P&eko Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, es decir, el derecho a la igualdatldeeecho a no ser objeto de injerencias
arbitrarias en la vida privada. También indicO geeviolo el articulo 7, es decir, el
derecho a no ser sometido a tratos crueles, inhosnamlegradantes, al serle negada la
interrupcién de un embarazo producto de una viotaci

Las observaciones y recomendaciones de los coméemn analizadas mas
detalladamente a lo largo de los proximos capifiddines de enlazar los documentos
con los debates, el contexto politico y las ac@ode incidencia con los que son

contemporaneo$

JURISPRUDENCIA RECIENTE EN EL AMBITO LOCAL

Desde el nuevo siglo, la Corte Suprema de Justicigonuncio tres veces acerca
de cuestiones relativas a esta materia. En el @éib @mitié una sentencia que permitio
la induccidn al parto a una mujer que gestabatorsfa posibilidades de vida extrauterina
(T., S. c/ Gobierno de la Ciudad de Buenos Airesygdaro, 2001).

En el afio 2002 fallé contra la distribucién de tpiddora del dia después”, que
impide la implantacion del 6vulo fecundado en erat(“Portal de Belén — Asociacion
Civil sin Fines de Lucro ¢/ Ministerio de Salud gan Social de la Nacion s/ amparo”,
2002).

Finalmente, en el afilo 2012 se sanciond el dictafifeA.L. s/ medida
autosatisfactivg que reafirmé la decision del Superior Tribuna €hubut que

autorizaba el aborto legal a ser practicado sobagaven no discapacitada que gestaba

19 Un detalle pormenorizado del caso “L.M.R. vs. Ariiyga” se ofrecera en el capitulo 3.
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producto de un abuso sexual. La sentencia cernditilefmente la posibilidad de realizar
algunas lecturas del articulo 86 al indicar queaaleerdo con los principios de igualdad
y prohibicién de toda discriminacion, es irrazoralal interpretacion segun la cual seria
legal la practica solamente si la victima es diacapda (parr. 15 del fallo). Subrayo que
obligar a una mujer a llevar a término una gestagige es el producto de una violaciéon
a sus derechos mas fundamentales seria contranirgipio de dignidad de las
persona®, del que se desprende que estas deben ser eatendido un fin en si mismo,
y que ademas proscribe que sean tratadas utifitante (parr. 16 del fallo). Por lo tanto,
la exigencia de requisitos no sefialados por lapla acceder a la interrupcion del
embarazo constituye, segun la Corte Suprema, W@wigacontra legemen la que un
poder del Estado actia interfiriendo en el accesdosa derechos y garantias
constitucionales y convencionales en lugar de gaeatos (parrafos 19 y 23).

La sentencia, asimismo, fijo la interpretacion datados y convenciones
internacionales y de la Constitucion Nacional geesmnaron debates. Indicé que el art.
75 inc. 23 de la Constitucion se cre6 con miradickar un marco normativo relativo a la
seguridad social y no uno punitivo, y por lo tambopuede ser sustento de la penalizacion
(parr. 9). Recordd que en la Convencién Constitieyele 1994 hubo un amplio debate
sobre el derecho a la vida, sin que hubiera inberes de limitar el art. 86 (parr. 9). Sefialo
qgue no se deduce, ni del art. 1 de la Declaracitvericana de los Derechos y Deberes
del Hombre ni del art. 4 de la Convencion Americapare Derechos humanos, la

prohibicion del aborto en estos casos, dado quas esbrmas fueron formuladas

20 Estos derechos estan consagrados en el articulbe 14 Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, en el articulo 1° de la Declaracion Usalede los Derechos Humanos y en los preambulos del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politigade la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre.
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especialmente de tal forma que no se derivaralae lalinvalidez de este(parr. 10 del
fallo). Definié también que el articulo 86 se armancon el Sistema Interamericano de
Derechos Humanos de acuerdo con lo consagradcsefratados y Convencioriégp.
117).

El fallo también subraya las multiples veces geediwersos comités de la ONU
—maximas autoridades en lo que refiere a los tostadespaldaron la legalidad del aborto
en determinados casos. El Comité de Derechos Hwsrsmanifesto a favor de que se
permitiera la practica en las circunstancias queeropla el art. 86 (Comité de Derechos
Humanos, 2000b, 2000c, 2004, 2010) (parr. 12 diel) fal Comité de los Derechos del
Nifio sugirié de forma repetida que aquellos Estap@sno contemplaran la posibilidad
de interrumpir embarazos producto de una violamodificasen su legislacion (Comité
de los Derechos del Nifio, 1999, parr. 30; 2001sspd6 y 47; 2010, parr. 58 y 59.d)
(parr. 13 del fallo), lo cual implica que la pemalion no se deduce de la correspondiente
convencion. Los 6rganos de aplicacion de los tostadcluso condenaron al Estado

Argentino por no garantizar el acceso al derecbsdd el sistema de salud y sin injerencia

2! Respecto de esto cita el caso “Baby Boy” de laHC([Baby boy", 1981).
22 E| fallo hace referencia a los siguientes derealaterecho a la vida (art. 1 de la Declaraciérefioana
de los Derechos y Deberes del Hombre [en adel@ABDH], 1948; art. 4.1 de la Convencién Americana
de los Derechos Humanos [en adelante, CADH], 18693.a Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Muf@onvencion de Belém do Para” [en adelante,
Convencion de Belém do Pard], 1994; a la salud1artDADDH, 1948, y art. 10 Protocolo Adiciondba
Convencion Americana en materia de Derechos Ecam@nSociales y Culturales, “Protocolo de San
Salvador”, 1948), a la libertad y seguridad perkméart. 1, DADDH, 1948; art. 7.1, CADH, 1969;.art
3.c, Convencion de Belém do Parda, 1994), a laiited fisica, psiquica y moral (art. 5.1, CADH, 296
art. 3.b, Convencién de Belém do Para, 1994), aemcsometido a torturas ni a penas o tratos crueles
inhumanos o degradantes (art. 5.2., CADH, 1969;3adt, Convencion de Belém do Para, 1994), a la
igualdad y no discriminacién (art. 2, DADDH, 1948t. 1.1 y 24, CADH, 1969; art. 3.f., Convencion de
Belém do Para, 1994), a la dignidad (art. 17, DADD®#¥8; art. 11.1, CADH, 1969; y art. 3.e., Convénc
de Belém do Parg, 1994), a no ser objeto de imjasrarbitrarias o abusivas en su vida privada %art
DADDH, 1948; y art. 11.2 y 11.3, CADH, 1969), yaproteccion especial a la nifiez (art. 7, DADDH,
1948; y art. 19, CADH, 1969). En especial, la Comvién de Belém do Para dispone que la violenci&raon
las mujeres comprende la violencia sexual (artc@)sagra el derecho de las mujeres a una vidadiér
violencia (art. 3), y reconoce que la violenciatcatas mujeres impide y anula el ejercicio libkenp de
sus derechos civiles, politicos, econémicos, sesiglculturales (art. 5) (1994).
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del Poder Judicial, como sucedio en el casbI'R. ¢/ Argentina(2011, parr. 26; Comité
de los Derechos del Nifio, 2010) (parr. 26).

Consider6 asimismo que la interpretacion restiactigl articulo 86 es contraria a
la Convencion de Interamericana para Prevenir,iSaacy Erradicar la Violencia contra
la Mujer en su articulo 7, que dicta las obligae®udel Estado respecto de la victima de
violencia, y es también plausible de ser consideta forma de violencia institucional
en términos de los arts. 3 y 6 de la ley 26.485{€ncion para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer, 1994, parr. 24).

Finalmente, el dictamen solicitd a las autoridatbesonales, provinciales y de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires que implementarato@olos hospitalarios de
atencion y que dispusieran de un sistema que @eahgersonal de salud manifestar su
objeciébn de conciencia, a fines de remover tod®m tge demoras y barreras
administrativas de acceso (parr. 26). También édaalecesidad de que se extremen los
recaudos para brindar a las victimas de violenelua la asistencia adecuada para
resguardar su salud e integridad fisica, psiqeesyal y reproductiva y asesoramiento
legal. Ademas, solicitdé que se impulsaran campafgaslifusion de estos derechos
enfocadas a la poblacion vulnerable y capacitasiahpersonal sanitario desde todos los
niveles de gobierno.

La sentencia constituyo el hito mas importantedéblate, y con ella se abrié una
nueva etapa en la interpretacion legal del artiBélodado que transformé los marcos y
limites en los que puede pensarse el abordajelkestdre aborto en Argentina. A su vez,
este suceso se enmarca en una serie de contrewels@has politicas a nivel regional y

supranacional, como se vera en el proximo capitulo.
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CAPITULO 2: CONTEXTO JURIDICO Y POLITICO : PRINCIPALES DEBATES Y
AVANCES A NIVEL SUPRANACIONAL , REGIONAL Y LOCAL (1980-2017)

La fuerza y visibilidad de las iniciativas femirgsten torno al aborto en Argentina
gue son objeto de este trabajo fueron posiblesagracuna vasta acumulacion politica
lograda durante décadas, que se enlazé con procgsbguvieron lugar a nivel
supranacional, regional y local. En el &mbito dedmganismos internacionales, desde los
afilos noventa emergié un nuevo paradigma en el ajeodd los derechos sexuales y
reproductivos, en gran medida debido a la partiddgpadel activismo que lo impuls6 en
las conferencias. La perspectiva con que se ateidgerrupcion del embarazo comenzo
a transformarse un poco después, a partir del cad#siglo. En consonancia con esto,
como se vera mas adelante en este capitulo, endenhatina varios paises cambiaron su
legislacion y politicas publicas en la materia yliberalizo la practica. Posiblemente
como reaccion a esto, otros tornaron mas resaesus regulaciones.

A su vez, en Argentina, desde la recuperacién ddefaocracia en los afos
ochenta, los feminismos realizaron una intensaidetil politica para promover diversas
cuestiones, entre ellas, la legalizacion la infgidn voluntaria del embarazo. En los
aflos noventa participaron de grandes debates méesorny, cuando colapso el
neoliberalismo, potenciaron la difusién de sus detaa a través de los movimientos
sociales que surgieron al calor de la crisis. Dugrdws afios kirchneristas, organizaron
una ofensiva que derivo en importantes conquistasateria de derechos de las mujeres.

A fines del afio 2015, la asuncion de la presidepoigparte de Mauricio Macri
marco un giro en la situacion politica tras 15 afegobierno del Frente para la Victoria.

El mismo afio comenzé el fendmeno denominaddiUnaMeno% que consistio en
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masivas manifestaciones en protesta por el altenuige femicidios organizadas por un
grupo de periodistas, que propusieronhakhtag que tuvieron como resultado la
masificacion de las demandas y debates feminisStagste contexto, por primera vez la
propuesta de legalizacion del aborto en el primenestre de gestacion ingreso al
Congreso para ser debatida, a partir de la indioagel presidente (Braslavsky, 23 de
febrero de 2018).

En este capitulo se sintetizan los principales ofast contextuales que
contribuyeron a la apertura de una oportunidadtipalpara la liberalizacion de esta
practica durante la ultima década y media en AiganEn primer lugar, se exponen los
avances a nivel supranacional y nacional en malegialativa y de politicas publicas.
Como contraparte, se resume el recorrido de losnfemos locales a través de las
diversas situaciones politicas desde el retoria democracia, sus batallas politicas, sus
triunfos y la acumulacion politica lograda en Iaidtos momentos, tanto en lo referente
a sus variadas demandas como en torno especifitmménliberalizacion del aborto, ya
sea mediante la implementacion de la ley existenta propuesta de una reforma

legislativa.

EL AMBITO SUPRANACIONAL (1980-2017)

Para entender las transformaciones recientes egriende derechos sexuales y
reproductivos es necesario remontarse a uno detmsmas importantes de los dltimos
treinta afos a nivel global, que son las confeemniciternacionales de El Cairo (1994) y
Beijing (1995). Estas reuniones, que tuvieron umaiwa concurrencia de la sociedad
civil, constituyeron un cambio de paradigma y uasebfundamental para el abordaje de

las politicas de poblacion en todo el mundo. Easelios Estados se comprometieron a
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corregir los rumbos del desarrollo hacia uno masdno, y pusieron eje en la salud
sexual y reproductiva como un asunto de ciudad@nilarco, 2011: 268).

Los documentos finales resultantes constituyer@anhase del debate, un punto
de partida para el trabajo del movimiento feminydiberalizador que actué en el periodo
subsiguiente bajo suparagua$ (Brown, 2007: 12). Por otra parte, provocaron la
“politizacion reactivade sectores conservadores de la Iglesia cat@jimemprendieron
una embestida sobre los Estados y organismos a&aierrales para defender su concepto
de familia, al que percibieron como amenazado (\agy 2005, 2012).

De acuerdo con algunas expertas, las revisionesqaemnales de estas
conferencias fueron un motor importante para ehewade los derechos sexuales y
reproductivos, entre otros, sobre todo en la agenidmacional.

[“La revision de ‘Cairo’(...) cada 5 afios van haciendo méas comprensivo el
entendimiento de cuestiones vinculadas con losctierey la agenda del aborto va ganando un
poco mas de lugar en la agenda de Naciones URid&sntrevista a Edurne Cardenas — CELS)

La Comision Econdmica para América Latina y el BafCEPAL) también llevo
adelante varias reuniones importantes. Entre elas,destacan las Conferencias
Regionales de la Mujer de América Latina y el Garias cuales convocan autoridades
de alto nivel en temas relativos a la situaciotadanujeres y las politicas de equidad de
género de la region (CEPAL, s/f). En los consenstimumentos finales acordados en
estas reuniones por los paises miembro- se in@dbgrogresivamente la cuestion de la
interrupcidon del embarazo. En el Consenso de @R@67) se menciond la practica en
condiciones de riesgo como un factor de precarietada salud de las mujeres. El
Consenso de Brasilia (2010) recomendgyvisar las leyes que prevén medidas punitivas
contra las mujeres que se hayan sometido a abocto¥prme a lo recomendado en la

Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mahdbbre la Mujet (pérr. 6.1).El
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Consenso de Santo Domingo (2013) indicé que lasdstdeberan asegurar la provision
de servicios para los casos en que es legal §@ry.para las victimas de violencia contra
las mujeres en caso de violacion (parr. 95).

Se destaco también el Consenso de Montevideo $uliyacion y Desarrollo
(2013), que exhorté a los Estados a dar prioridald @revencion del embarazo
adolescente y a evitar el aborto inseguro medineducacion sexual (parr. 14); a
implementar la atencion integral frente al embarazdeseado y posaborto, sobre la base
de la estrategia de reduccion de riesgo y ddfieseliminar causas prevenibles de
morbilidad y mortalidad materna (parr. 40); y agasar la provision de servicios para el
acceso efectivo al derecho cuando es legal. Elmdento inst6 ademas a los Estados a
considerar la posibilidad de modificar leyes, ndivas, estrategias y politicas sobre esta
problematica para salvaguardar la vida y salucsenujeres (parr. 42).

Tal como se resumid en el capitulo 1 respecto d&d6 argentino, a nivel
regional se sucedieron también Observaciones y rRemdaciones Generales de
Naciones Unidas que indicaron a los Estados reat@abios en el abordaje de esta
cuestion. Los comités de Derechos Humanos y decbBesedel Nifio recomendaron en
numerosas ocasiones legalizar la practica en @asmbhcion (Comité de los Derechos
del Nifio, 1999, 2001, 2010) y garantizar su ac¢€smité de los Derechos Humanos,
2000b, 2000c, 2004, 2010). Los fallos del ComitéDéeechos Humanos de la ONU
también consideraron un trato cruel, inhumano yabinte la negacion del acceso a la

interrupcion del embarazo en caso de malformacianesmpatibles con la vida

23| a estrategia de reduccion de riesgos y dafiossteren el desarrollo de consejerias pre y posabemt
las que los profesionales de la salud asisten gsidaciden abortar para que puedan hacerlo de forma
segura con el uso del misoprostol. La atencionlpm$a incluye una consejeria anticonceptiva. Secefn
mas detalles sobre la implementacién de estagmbi Argentina y Uruguay en el proximo capitulo.
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extrauterina o0 en caso de violacid.l(. vs Peru,2005 yL.M.R c/Argentina2011,
respectivamente). En el ambito de la Corte Interenauea se tramito la indemnizacion a
una victima que vio obstaculizado su derecho attabegal en México (Peticion 161-
02. Solucion Amistosa. Paulina del Carmen Ramiaemnib. México, 2007).

Son relevantes ademas algunos documentos no vimesl@ue se refirieron
también a las politicas sobre este tema. El 3 dstagle 2011, el relator especial sobre
el derecho de toda persona al disfrute del masaled posible de salud fisica y mental,
Anand Grover, presentd un informe que, entre otasstiones, recomienda la
despenalizacion de la practica. En él afirma daeutilizacion del derecho penal como
instrumento para regular las decisiones de la peesen el contexto del derecho a la
salud sexual y reproductiva es una forma injustlfie de coercién sancionada por el
Estado y una violacion del derecho a la sdluthmbién expresa quéd’ promulgacion
o el mantenimiento de leyes que penalicen el alparéale constituir una violacion de la
obligacion de los Estados de respetar, protegesgeh efectivo el derecho a la salud
indica que las leyes que lo castigan o restringem ‘€l ejemplo paradigmatico de las
barreras inaceptables que impiden a las mujerescejesu derecho a la salud vy, por
consiguiente, deben eliminafgd®&aciones Unidas, 2011, parr.12).

El relator especial sobre la tortura y otros traigsenas crueles, inhumanos o
degradantes, Juan E. Méndez, presento el 1ro derdette 2013 un informe en el que
examina formas especificas de tortura ligadas akrg@é e identifica las practicas
relacionadas con los derechos reproductivos emredale atencion de la salud que, a su
juicio, constituyen tortura o malos tratos. Enttasemenciona la denegacion del acceso

a servicios autorizados de salud como el abortoagdncion posaborto, las infracciones
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del secreto médico y de la confidencialidad enrande atencidon de la salud (Naciones
Unidas, 2013, parrs. 45 y 56).

Al interior de organismos como la Organizacion Mahdle la Salud (OMS),
también comenzo a debatirse este abordaje humandgath practica. A partir del afio
2003, esta entidad editd manuales y guias de gaécy de politicas publicas que
resultaron una base muy importante para la promaigoesta perspectiva en el ambito

sanitario (Organizacion Mundial de la Salud [OM&]03, 2011, 2012, 2014).

CAMBIOS REGIONALES EN LA REGULACION DEL ABORTO

Al arribar el cambio de siglo, los largos periodiss continuidad democrética
experimentados en Latinoamérica permitieron la igterscia de la accidén politica
feminista (Blofield, Ewig y Piscopo, 2017: 352),eqse desplegd tanto en movimientos
como en redes tematicas que incluyeron periodisiteadémicas y politicas que
trabajaban en determinadas areas (Jaquette, 208%feeld et al, 2017: 349).

Los debates que se dieron a nivel internacionabjeon la movilizacién del
activismo regional tuvieron su efecto en el abadegtatal de diversas materias
relacionadas con los derechos de las mujeres @lp2006, Ewig, 2006 y Haas, 2010,
en Blofieldet al, 2017: 349; Piscopo, 2014) y también en lo gfiereespecificamente
al aborto. Durante los ultimos afios, varios patsesibregiones (como México DF)
modificaron su legislacién y sus politicas.

En el primer grupo se destacan la despenaliza@balsbrto hasta la 122 semana
en la ciudad de México DF (2007), mediante la ratodel articulo 144 de su Cadigo
Penal (Avila, 25 de noviembre de 2007), y la leggadién en Uruguay (Ley 18.987, 2012).
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Ademas, en el afio 2006 la Corte Constitucional @blana emitié un fallo que torno
permisible la practica en caso de violacion, degaepara la vida de la mujer o de
malformaciones graves (Sentencia C 355. Relativkel#b de aborto, 2006). En el afo
2012 un fallo del Superior Tribunal Federal de Biiasluyo los casos de anencefalia en
las excepciones que contempla la ley, a partir i@ demanda interpuesta por la
Confederacion Nacional de Trabajadores de Salua Beijer en el afio 2004 (Arguicao
de Descumprimento de Preceito Fundamental 54 istaderal, 2012).

Entre los paises que giraron hacia politicas masiatvas, se destacan El
Salvador, Honduras y Nicaragua, que sancionargrdhibicion total del aborto. La
normativa salvadorefia dictaba la no punibilidadasnres situaciones que abarcé mas
tarde el fallo colombiano, hasta que, en 1997, gesion del Vaticano y de Estados
Unidos, se aprobo6 una ley que suprimid estos pesni3e manera similar, en 1997 se
derogaron por decreto en Honduras los articulosbaplos por el Parlamento que
despenalizaban la practica en algunas circunstaficénas, 2010). En 2006, Nicaragua
modificé su Cadigo Penal y elimin6 también las edbdes antes contempladas (De la
Cruz Berrantes Monge y Mercado Morales, 2008; Migen Red, s/f).

El Estado chileno, luego de prohibir totalmentalsbrto en 1989, aprobo en el
afio 2017 una ley que lo despenalizo en tres causaddacion, riesgo para la vida de la

mujer y malformaciones incompatibles con la vidaaxerina (Ley 31.030, 2017).
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En el siguiente cuadro se resume la legislacionesalborto en América latina:

Sin restricciones en cuanto a las

razones del aborto Cuba, Uruguay, Puerto Rico

S6lo para salvar la vida Guatemala, Paraguay, Republica Dominicana y

Venezuela

En caso de violacion o riesgo para la :

. Brasil

vida
En caso de riesgo para la vida o salud Costa Rica, Panama, Peru
En caso de violacion, riesgo para la .
. g0p Argentina, Ecuador
vida o salud

En caso de violacién, riesgo para la
vida o salud, o malformaciones fetales Chile, Colombia
incompatibles con la vida extrauterina

Prohibido en todos los casos El Salvador, Honduras, Nicaragua

Nota: Elaboracion propia, con base en datos pas/igbr Women on Waves (s/f), por el sitio Web de la
Organizacion de Estados Americanos y la legislacitaua en dichas paginas.

CAMBIOS EN LAS POLITICAS PUBLICAS A NIVEL REGIONAL

Mas alla de los cambios legales, varios paisesiéambodificaron su forma de
enfocar la materia desde las politicas publicasejgmplo de esto es la expansion, a
partir del nuevo milenio, de las politicas de ai@mdumanizada posaborto (Billings y
Vernon, 2007) y la implementacion de programas aesejerias en el marco de un
abordaje de prevencion de riesgos y dafios.

En Uruguay, desde el afio 2001 -11 afios antes ldgdfizacion— se crearon
programas de asesorias pre y posaborto. Estacpplti combinacién con otras, como la
de educacién sexual, condujo a un descenso esdaéamortalidad materna de 2.3 cada
10.000 embarazos en la década del noventa, a 28nuna tasa similar a la de Estados
Unidos y algunos paises de Europa occidental (kincs de Salud Publica, 2013;

Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s/f).
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El Ministerio de Salud de Brasil aprobé en 2005 “Morma Técnica:
Atencdo Humanizada ao Abortamento”, que dictamun® guien solicite la practica en
caso de violacion en un hospital sélo debera ptasana declaracion jurada para acceder
al procedimiento. Establecié también directivagpamtencion posaborto (Ministerio da
Saude, 2005). Luego del fallo, Colombia tambieroh@rsu “Norma Técnica para la
Atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embardi¢E)” (Ministerio de Proteccion
Social, 2006).

En Perq, desde el afio 2005, algunos hospitalesnzaren a aprobar sus propios
protocolos, que en ocasiones fueron declaradossnptw el Ministerio de Salud
(Menéndez, 2011: 202 Finalmente, en el afio 2014 se aprobd la “Guianitéc
Nacional para la estandarizacion del procedimidetta atencidn integral de la gestante
en la Interrupcién Voluntaria por Indicacion Terafiga del Embarazo menor de 22
semanas con el consentimiento informado en el naedo dispuesto en el articulo 119
del Cddigo Penal” (CLACAI, 2014).

En 2012, Paraguay también sanciond una guia dei@gmosaborto que incluye
la indicacion de guardar el secreto profesionah{dferio de Salud Publica y Bienestar

Social y Secretaria de la Mujer de la PresideneiadRepublica, 2012).

24 En los afios 2005 y 2006, los hospitales de SatoBaré y Belén de Truijillo aprobaron sus respeetivo
protocolos. En 2007, el Instituto Especializado éfiad Perinatal aprobé el protocolo “Manejo integial

la interrupcion terapéutica de la gestacion meed2semanas en el Instituto Nacional Materno B

gue fue declarado nulo por el Ministerio de SaMérféndez, 2011: 202-203). Menéndez hace referencia
al articulo de Chavez Alvarado y Guerrero (2008).

36



LOS FEMINISMOS ARGENTINOS Y LOS DERECHOS DE LAS MUJERES DESDE LA
POSDICTADURA(1983-2002)

En consonancia con las transformaciones globategignales, los cambios que
permitieron la organizacion de la ofensiva polifica la legalizacion del aborto en la
Argentina durante el nuevo milenio se gestaronrér kel retorno de la democracia. En
los afios ochenta y noventa tuvieron lugar batgilafticas cruciales e importantes
avances, los feminismos crecieron en militanciaapacidad politica y comenz6 a
manifestarse la demanda.

Con el retorno de la democracia a Argentina crééregrama de Promocion de
la Mujer y la Familia, en el Ministerio de Salud\gcion Social. En 1987 se organizo la
Subsecretaria de la Mujer y luego se instaurareasade la Mujer en los ejecutivos
provinciales (Di Marco, 2011: 262). Junto con estasitucionalidades creadas se
sucedieron una serie de avances, como la derogaemnl986, de los decretos
pronatalistas de Isabel Perén (659/74) y de laadigta militar (3938/77) y la creacion,
en 1987, del Programa de Procreacion Responsabla @éudad de Buenos Aires
(Decreto nro. 2274/86) y de programas similarealgenas provincias (Petracci, 2009:
116-117). En 1985 se aprobaron la Convencion Coiivdas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y las leygise democratizan la familia, como
la de Patria Potestad Compartida, y poco despusis Matrimonio Civil, que introduce
el divorcio vincular, con soluciones especificasapas concubinatos (1987); y la de
Proteccion contra la Violencia Familiar (1994) @arco, 2011: 264). Se derog6 el delito
de adulterio en el Cddigo Penal (1995) y se maaliicabordaje de los delitos contra la
integridad sexual, antes llamados “delitos coratadnestidad” (1999) (Di Marco, 2011
267).
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Un hito importante del periodo es la aprobacion1@@l, de la Ley de Cuota
Minima de Participacion de Mujeres (Ley nro. 24/00° que favorecié su
intervencion en el Parlamento y genero condicigaea la posterior sancion de leyes que
protegen y promocionan sus derechos (Borner, Cdtnietoal, 2009; Franceschet y
Piscopo, 2008; Di Marco, 2011: 265). En ese misfimtambién se organizé el Foro por
los Derechos Reproductivos (Di Marco, 2011: 282).

Otro suceso crucial fue la pelea politica en el amade la Convencion
Constituyente de 1994 contra la inclusion propugstaparte del presidente de una
clausula que establecieral “derecho a la vida desde la concepcion y hastalerte
natural’, que fue frenado por el feminismo organizado ermaiectivo llamadoMujeres
Autoconvocadas para Decidir en Libertg@MADEL), como sera referido mas adelante
en el trabajo.

Luego de aquel acontecimiento, MADEL continud stivatad en torno a los
derechos sexuales y reproductivos enfocados compoolarema de salud publica y como
parte del reclamo de equidad social y de constinadeémocratica de la sociedad. Desde
1995, el colectivo comenz6 a impulsar la Ley decRracion Responsable, que pudo ser
promulgada ocho afios después, en 2003, como Lejoridhode Salud Sexual y
Procreacion Responsable 25.673/03 (Di Marco, 2@82). En 1996 participé de la
Convencion Estatuyente de la Ciudad de Buenos Airediante la presentacion de
demandas relacionadas con la atencidén en hosppaldisos de los abortos no punibles

(Di Marco, 2011: 283).

%5 a Ley de Cuotas establece que debe haber al merRB39 de mujeres en las listas electorales gosar
electivos nacionales.
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A su vez, en 1986 comenzaron a realizarse los lBtrmseNacionales de Mujeres
(en adelante, ENM), a partir de la iniciativa de gnupo de feministas que habia
participado el afio anterior en la Tercera Confaeeimternacional de la Mujer convocada
en Nairobi por Naciones Unidas. Desde entonces, @Ad se convocan en una localidad
distinta del pais; acuden a estos espacios mujieresectores medios y populares, de
variados colores politicos, organizadas o indemenes. Dichos encuentros son
autonomos, autoconvocados, pluralistas, masivos oy imstitucionalizados; son
organizados por una comisi@a-hoc,y en ellos, las concurrentes debaten en talleres
tematicos y crean redes a partir de diversos temadlema, que abarcan desde la
anticoncepcién hasta la desocupacion y las pdigcanomicas (Di Marco, 2011: 269 -
270).

En la década del noventa también hubo una pratifemade organizaciones de
mujeres. Con la ayuda de la cooperacidn internatgegestaron asimismo una multitud
de ONG promotoras de cuestiones vinculadas coiutiadania, la participacion y el

empoderamiento (Di Marco, 2011: 261).

EL ABORTO LEGAL COMO DEMANDA (1983-2002)

La demanda por el derecho al aborto en Argentimaagfestd por primera vez
en 1988, cuando algunos grupos de mujeres fundar@omisién por el Derecho al
Aborto, que jug6 un rol importante en la difusiée wformacion y clarificaciones

conceptuales acerca de la materia. Tuvo tambiénpart&cipacion importante en los
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Encuentros de Mujeres, y en 1989 se inaugurdé derfal especifico sobre
“Anticoncepcion y aborto” que continud funcionanids afios siguientes (Di Marco,
2011: 280-281).

En el V Encuentro Feminista Latinoamericano y dalili®, realizado en San
Bernardo en 1990, se acordo impulsar una campagi@muarcara este reclamo como
una cuestion de derechos humanos, que se reatida d893 en dieciocho paises, y se
declaré el 28 de septiembre como Dia de Lucha gdrebalizaciéon del Aborto en
América Latina y el Caril#é La Comision también present6 en 1992 un proyeetiey
en sobre este tema, e intervino luego en la rediacia tres proyectos mas. En ese mismo
afo se realizo la primera solicitada sobre abartel @ais (Di Marco, 2011: 281).

En 1994, en el marco de la Convencion Constituyent® lugar el primer gran
debate nacional sobre el aborto, a partir de lpymsta de inclusion de la clausula que
consagraba el derecho a la vida desde la concefizidmarco, 2011: 281). La iniciativa
se correspondid con una estrategia global del afadien reaccion al crecimiento de esta
demanda, que consisti0 precisamente en intentosnskrcion de este tipo de
disposiciones en las nuevas constituciones adaptgua paises en vias de
democratizacion (Correa, 2004: 2).

Los feminismos se organizaron en el colectivo MADHEarmado por cien
organizaciones politicas y sociales. La variedadddmtegias que estas desplegaron se
coordinaron con otros sectores del arco politicana el lobby sobre los y las
constituyentes, actividades callejeras y publicacde solicitadas en los diarios

(Gutiérrez, 1998), y asi lograron impedir la inausde dicha clausula (Brown, 2007: 3;

26 | os espacios de debate abiertos en los Encuetdrbhijeres llevan el nombre de “talleres”.
27 Di Marco hace referencia al informe presentadolpana Coledesky (2004).
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Petracci, 2009: 115). Finalmente, se aprobé umadia general deproteccion del nifio
en situacion de desamparo, desde el embarazo hadiaalizacion del periodo de
ensefianza elemenighrt. 75 inc. 23 de la Constitucion Naciortl)

Mas adelante, la Comision incorporé diversos sestoy pasd a llamarse
Coordinadora por el Derecho al Aborto. Emprendidiaaes deadvocacyjunto con la
redaccion de un proyecto de ley de reglamentacaba psegurar que se aplicaran las

excepciones establecidas en el articulo 86 delgoddenal (Di Marco, 2011: 282).

EL CONTEXTO POS2001Y EL MOVIMIENTO FEMINISTA

Tal como sucedié en algunos paises de la regidaresal nuevo milenio, el
contexto politico en Argentina cambié radicalmeris este pais el colapso del
neoliberalismo tomo6 la forma de una crisis de hegeémn acompasada por la
descomposicion econOmica, producto de una décadpoliticas neoliberales que
socavaron y transformaron las estructuras sodi@lesmpa, 2011: 19-20).

El corolario en las calles lo dieron las grandesihzaciones protagonizadas por
organizaciones piqueteras junto con variados mavitos sociales emergentes como
asambleas barriales, ahorristas, empresas recaggradsus empleados que expresaron
la desconfianza popular hacia el sistema de partgdas formas delegativas de

democracia (Di Marco, Palomino, Altamirano y Libbkg 2003).

28 El art. 75 inc. 23 de la Constitucién Nacionaligad‘Dictar un régimen de seguridad social especial e
integral en proteccion del nifio en situacién deateparo, desde el embarazo hasta la finalizacion del
periodo de ensefianza elemental, y de la madre thigrembarazo y el tiempo de lactancid’pesar de
que la controversia hizo evidente la ausencia @wvotuntad de las y los constituyentes de consagrar
derecho a la vida desde la concepcion, esta narendurante afios utilizada por los sectores conderesa
para argumentar la inconstitucionalidad del art. t&&ta que el fallo “F.A.L.” de la Corte Suprenea s
expidid al respecto, como se explicé en el capitulo
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Los feminismos actuaron mediante la variedad deisitios que proliferaban e
instalaron el debate por el aborto, la anticon@@pda educacion sexual y los derechos
de las mujeres en las asambleas populares (Di M20dd.: 288). Los ENM muy pronto
se tornaron masivos y llegaron a convocar 65 mégeas (“Tras dos femicidios”, 2015).
Gran cantidad de organizaciones sociales y pditgm sumaron a ellos, donde se
permearon de reclamos y discusiones que luegordieve sus territorios y ambitos de
intervencion (Di Marco, 2011: 269-270). En estaswistancias, comenzaron a generarse
condiciones que permitieron una mejor ubicacionladedemandas feministas en la
agenda politica.

Este panorama también contribuyé a un salto orgin@ de la militancia en
torno a la interrupcién del embarazo. A partir &M de Rosario, en 2003, se
implementaron talleres de discusion especificamameados ya no a la legitimidad del
reclamo sino a la construccion del camino paradallzacion de la préactica en el primer
trimestre de gestacion, llamaddsstrategias para el derecho al abdit@\l hacerse en
un espacio amplio concurrido por todo el arco aljiconstituyeron un motor importante
para la articulacion de actores: participaron manlies de movimientos sociales,
piqueteras, obreras de fabricas recuperadas, mageampesinas. Las Madres de Plaza
de Mayo Linea Fundadora también se hicieron presgeatinspiraron, con sus pafiuelos
blancos, los verdes que luego se usarian parassxgkapoyo a la legalizacion. Al afio
siguiente, en Mendoza, se acentud la participad@dlas mujeres de sectores populares,
y las demandas relacionadas con los derechos sexuateproductivos y el aborto
cobraron centralidad (Di Marco, 2011: 271-273).

Fue a partir de estos espacios que se creo la GamNaecional por el Derecho al

Aborto (La Campafa): en el ENM del afio 2004 se ebl@nzamiento de la convocatoria,
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que acabo realizandose en el afio 2005. La orgabiz@atolicas por el Derecho a
Decidir- CDD tuvo un rol central en este lanzamiento y esrdacion de la red.

[“(...) ya en el 2003, en el ENM de Rosario hay unm@m reunidon para generar
estrategias para acceder al derecho al aborto, laavez en el 2003, llevamos con Susana
Chiarotti pafiuelitos como estos (...) que no exlsti@ampafa todavia, creo que decia ‘Derecho
al aborto legal, acceso a la salud reproductiva’)(sobre derechos sexuales y reproductivos en
general, (...) ahi se comienza a organizar la Campé#ieional por el Derecho al Aborto. En el
2004, en el ENM se decide que se lance una Camigadianal por el Derecho al Aborto (...).
Nosotras, en Catdlicas por el Derecho a Decidirgidenos convocar a 70 organizaciones del
pais para hacer la primer plenaria de la campafiayle la forma de autoconvocatoria (...) Y es
en el 2005, en mayo, creo que el 14 de mayo, qdecsde lanzar la campafa el 28 de mayo, el
dia de la salud de las mujefggEntrevista a M. Alaris - CDD).

El lema de La CamparfikBducacién sexual para decidir, anticonceptivos paio
abortar, aborto legal para no morir’que ubica la legalizacion como parte de una
estrategia mas amplia en torno a los derechos lesxyaeproductivos, que incluye la
prevencion de los embarazos no deseados, permiti@rsapoyos en un contexto aun
reticente a debatir sobre el tema (Campana pobetté Legal, Seguro y Gratuito, s/f a).

La formacion en red de La Campafia, que conectaantdis de variadas
organizaciones sociales y politicas, junto con lasindad de los ENM —que se
convirtieron en un punto de encuentro entre fertaniy activistas de este colectivo con
movimientos y partidos— contribuyeron fuertementa propagacion de la demanda y a
su instalacion en la agenda.

[“(...) un taller llamado ‘Estrategias para el dereclab aborto’, eso legitimé el tema,
recortado de los derechos sexuales y reproductioesENM tomaron mucho el tema muy
centralmente, y eso le dio mucha fuerza a la diou¥ a en la Ultima década, para la discusion
en los partidos politicos y los movimientos sosigpmrque esos iban a los ENM, era el punto de
encuentro, de conexion de las feministas y ladanikts de La Campafia con los movimientos
sociales, ademas de que muchas militantes de La&fearpertenecen a movimientos sociales y
a partidos, pero ademas, la masividad de los ENNegaba condiciones muy particulares para
que esto se multiplicara; de hecho, hoy La Campasian bicho enorme que tiene incontable
cantidad de gentg”(Entrevista a C. Zurutuza).

En la actualidad, La Camparia es un colectivo costpysor 338 organizaciones
de todo el pais, que se convirtio en el principglulsor de la legalizacion del aborto en
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Argentina. Su mas significativa contribucion fuglasentacion de proyectos de ley de
interrupcidn voluntaria del embarazo en seis oc&si@onsecutivas (2007, 2010, 2012,
2014, 2016 y 2018). El apoyo a esta iniciativa ibréle manera discontinuada, como lo
demuestra el numero de legisladoras y legisladguesrespaldaron la propuesta afio a
afo (22 en 2006; 51 en 2010; 60 en 2012 y 67 efh; Axlen 2016 y 71 en 2018) (Tabbush
et al, 2016; Campafa por el Aborto Legal, Seguro y Gatd016; Roffo, 6 de marzo

de 2018).

EL KIRCHNERISMO Y LOS LIMITES DE LA OPORTUNIDAD POLITICA

Luego del periodo de accion colectiva generalizdekscripto al comienzo del
apartado anterior, se inaugur6 una etapa de fontailento del sistema politico (Gomez,
2006: 91). Desde que asumio, en el aflo 2003, N&stohner tomd una postura de
renovacion politica, con importantes medidas, cémsocambios en las cupulas de las
FFAA y en la Corte Suprema, la apertura de carddedialogo con los movimientos de
desocupados y la multiplicacion de los planes s&xi@&omez, 2006: 113-115).

El discurso oficial se caracterizé por su tintegoesista, marcado por un retorno
de lo nacional-popular de la mano de la revalorizadel rol del Estado (Svampa, 2011:
23). La reivindicacion de los Derechos Humanos itge 2011: 25), el elogio de la
militancia de los setenta, la imagen de distan@atoi del justicialismo y de las
dirigencias politica y sindical tradicionales (G@n@006: 113-115) también fueron
mensajes significativos. Algunos sectores del fesmo tomaron nota de los gestos, a

los que interpretaron como signos asédia simbdlicay del comienzo de profundos
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debates culturales que podian conformar un marardhle para su iniciativa politica
(Yovine, 2017).

Un factor determinante para la apertura de opatages para los derechos
sexuales y reproductivos fue la relacion confletentre el Poder Ejecutivo y la Iglesia
mientras aun persistia una imagen positiva delegobi(Tabbuslket al, 2016: 30-31).
Esta situacion se reflejé en el fin del alineanoesel Estado argentino con las posturas
del Vaticano en las conferencias de Naciones Ungleshabia sido la norma en los afios
noventa. Un ejemplo de ello es la firma sin resergal consenso latinoamericano
conocido como El Cairo +10 en San Juan de Puedo & el afio 2004, actitud que
contrasta con lo que habia ocurrido en El Cair®419 El Cairo+5, cuando Argentina,
junto con Vaticano, Egipto, Pakistan, Iran, Malasiatre otros, se pronuncié contra el
aborto y en defensa del derecho de la vida desdenikeepcion (Di Marco, 2011: 268).
La designacion de funcionarios no alineados coolfaula eclesiastica en posiciones
clave para el vinculo del Estado y la Iglesia fure sintoma importante (Mallimaci, 2005:
69Y°. En repetidas oportunidades se manifestaron eéafréentos politicos abiertos entre
el Ejecutivo y la cupula eclesiastiéa Finalmente, un pico de visibilidad de la

confrontacion fue alcanzado durante el procesgdabacion de la Ley de Matrimonio

29 Se designo al dirigente peronista Guillermo Oliyigin vinculos con los grupos de poder en laueira
eclesiastica, como secretario de Culto en Caniallencargado de las relaciones locales con elaggasio

y otros cultos religiosos. Se nombré embajadol ®atcano a Carlos Custer, un sindicalista perntérge

a la Central de Trabajadores Argentinos (CTA) wdig a grupos catdlicos criticos, lo cual rompié lzon
tradicion de nombrar a catdlicos ligados a gruppemipresarios y banqueros (Mallimaci, 2005: 69). El
nombramiento de la jueza Carmen Maria Argibay -atada atea y feminista y a favor de la
despenalizacién del aborto—- en la Corte Supremiudiicia y la designacion de Ginés Gonzéalez Garcia
como Ministro de Salud fueron parte de este disamento (Tabbuskt al, 2016: 30-31).

30 Un hito significativo fue el alejamiento de sugmdel obispo castrense Antonio Baseotto en magzo d
2005, luego de que este declarara que el minist®adud de la Nacion, Ginés Gonzalez Garcia, nereci
ser “arrojado al mar con una piedra en el cuellm” @ reparto de preservativos a jovenes. Basgatte
habia enfrentado al gobierno afios antes, cuandmdiéfla dictadura militar e inici6 una campafia en
contra de la derogacion de las leyes de Obedi®@watieda y Punto Final (Mallimaci, 2005: 72).
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Igualitario en el afilo 2010, momento en el que &reres arzobispo de Buenos Aires, el
cardenal Jorge Bergoglio, habia convocadaoirsa“guerra de Didscontra el proyecto
(“Bergoglio convoco a una ‘guerra de Dios™, 201@ristina Fernandez respondio
pidiéndole publicamente que abandondes tiempos medievales y de la Inquisi€ion
Sin embargo, la tltima administracion kirchner{@@11-2015), a partir de la eleccion de
Bergoglio como papa, intentd restablecer el tréateséef, 2013, citado en Tabbuettal,
2016: 32).

De todas formas, se lograron muy importantes awagcenateria de derechos de
las mujeres y los colectivos LGTTBI. Entre ellos destacaron la creacion del Programa
de Salud Sexual y Procreacion Responsable (enraeeRNSSYyPR), correspondiente a
la ley sancionada en el afio 2003 (Ley 25.673, da3)20a ley 25.929 de Parto
Humanizado (Ley 25.929, de 2004), la ley de EduecaSiexual Integral (Ley 26.150, de
2006), la ratificacion en el aflo 2006 del Protocélacultativo de la CEDAW,
reglamentacion de la Convencion aprobada por lenAksa General de Naciones Unidas,
la Ley de Proteccion Integral para Prevenir, Sarariy Erradicar la Violencia contra las
Mujeres (Ley 26.485, de 2009); la equiparacion dedegpara contraer matrimonio (Ley
26.449, de 2009); la Prevencion y Sancion de laaTda Personas y Asistencia a sus
Victimas (Ley 26.842, de 2012); la introducciénaégura de feminicidio en el Codigo
Penal (Ley 26.791, de 2012) y la Ley de FertiliaacAsistida (Ley 26.862 de 2013)
(Tabbushet al, 2016: 28). En torno a otros derechos socialesiropticancias en los
derechos de las mujeres, cabe mencionar la llafjabidgacion de amas de casé_ey

25.994 de 2004J, la Asignacion Universal por Hijo (Decreto 1602 #009 y Ley

31 En el afio 2004 se dispuso una moratoria paracgi#es fas personas que estuvieran en edad de gebilar
pero que no tuvieran suficientes aportes pudieeerto (Ley 25.994, de 2004). Como el 86% de las
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24.714), la Asignacion por Embrazo (Decreto 44620&1)y la sancion del Régimen
Especial de Contrato de Trabajo para el Person@ladas Particulares (Ley 26.844, de
2013). Argentina también fue pionera en materidatechos de los colectivos LGTTBI,
al convertirse en el décimo pais en el mundo emitieel matrimonio entre personas del
mismo sexo, con la aprobacién de la Ley de Matrimigualitario (Ley 26.618, de 2010)

y de una Ley de Identidad de Género consideradapg@ersonas expertas como una de
las méas avanzadas del mundo (Ley 26.743, de 20R2)emas, se aprobd en la provincia
de Buenos Aires la Ley de cupo trans “Diana Sacayjare establece que el personal
estatal de esa jurisdiccion debe estar compuestanpt?o de personas trans (Ley 14.783,
de 2015; “Aprueban ley que obliga...”, 2015).

Estos avances contrastaron con la rotunda negadgivRarlamento a debatir el
proyecto de ley de despenalizacion/legalizacioratietto en este periodo, a pesar de la
ofensiva feminista. La declamada posicion contrari@sta iniciativa por parte de
presidenta Cristina Fernandez pudo haber sidordetante para la trayectoria divergente

en el Congreso (Tabbushal, 2016).

EL GOBIERNO DE CAMBIEMOS #NIUNAMENOS Y LA NUEVA AGENDA

La asuncion de Mauricio Macri a la presidencia canebtablero politico para el

movimiento feminista. Las perspectivas parecianrasgagya que el actual mandatario

beneficiarias fueron mujeres (Peker, 18 de marza0dé), esta medida fue denominada la “jubilacién d
las amas de casa’.
32 Si bien la Ley 26.746 de Identidad de Género raastiel binomio sexual, permite a las personas trans
el cambio de nombre sin mas requisitos que un teaadministrativo y otorga el derecho a la salud de
travestis, transexuales y transgénero, que inchigevenciones quirdrgicas y/o tratamientos horrema
quienes los soliciten.
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tomd decisiones contrarias a la implementaciénadtulo 86 cuando fue jefe de
Gobierno de la Ciudad de Buenos Atfes

Luego de este recambio, el movimiento feministadorota de la caida abrupta
del namero de diputadas y diputados firmantes deyqeto de ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo en su nueva presentacioal eéfio 2016 con respecto a la
oportunidad anteridf. Varias entrevistadas dieron cuenta de la intaos@dad ddobby
de grupos conservadores en el ambito parlamentariealizando otras acciones de
incidencia politica.

[“Hay un lobby del Opus como nunca vi en mi vidaciendo lo mismo que nosotras, el
proyecto de los antiderechos tiene mas firmas dumiestro, tiene 69 firmas, el nuestro tiene
31"] (Entrevista a V. Tesoriero — CDD)

[“(...) activismo conservador anti-derechos, asi comagotras activamos, ellos también
activan, ellos tienen una ventaja que es el statuyque cuentan con fondos 10 veces mas que
nosotras”] (Entrevista a Soledad Deza — CDD).

De todas formas, poco antes del traspaso de mamgm $a movilizacion del
#NiUnaMenos, que resultd en un enorme salto delirmento de mujeres y en un
corrimiento de las demandas feministas hacia lsgaecho mas centrales de la agenda
politica. A partir del afio 2015, un grupo de pestak organizé una serie de acciones a
través de las redes sociales para frenar la viel@ootra las mujeres. El 3 de junio, como
reaccion al asesinato de una adolescente, seddaligrimera manifestacion masiva
frente al Congreso de la Nacién, a la que conaomientre 150 y 300.000 personas
(Iglesias, 4 de junio de 2015), medida que seiceplt3 de junio de 2016 y de 2017

(“Miles de personas marcharon”, 2017). Se realizamiras movilizaciones de

33 Mauricio Macri vetd una ley votada en la legistatportefia para regular la implementacion delwddic
86 de acuerdo con lo estipulado por el fallo “F.Agn el afio 2012. Ver capitulo 4, pagina 80.

34En la presentacion del afio 2014, las/os diputaddismantes fueron 67, mientras que en 2016 ekndm
ascendio solamente a 35 legisladoras/es. Ver ta@itpagina 44.
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gigantescas proporciones ante muertes violentas) em octubre de 2016, ante el caso
de Lucia Pérez (“Ni una menos: masiva convocato?@16). Ademas, la marcha el 3 de
junio de 2016 también incluyo el reclamo de la liegaion del aborto (Carabajal, 30 de

mayo de 2016).

El 8 de marzo de 2017 se impulsé el primer Pareriaicional de Mujeres, que
incluyé nuevos reclamos, como los relativos a Egimldad econdmica (Cargnelutti, 8
de marzo de 2017). Esta modalidad de protestpg@ren el afio 2018 y se extendio por
mas de 50 paises, con grandes acciones de sintbaaseristicas (“Paro Internacional
de Mujeres”, 2018). El 28 de septiembre de 201& déi Accion Global por un Aborto
Legal y Seguro, se realiz6 una manifestacion elyapda legalizacion del aborto que
fue masiva (“Masiva marcha al Congreso”, 2017).

El 18 de febrero de 2018 se realiz6é un masivo “pfno” frente al Congreso y
un “tuitazo” que se convirtio entreénding topi€ mundial bajo el hashtag

#AbortoLegalYa (“Masivo ‘pafiuelazo™, 2018). Finadmte, en marzo, el presidente
anuncio que ese afio legislativo se debatiria la deyinterrupciéon Voluntaria del
Embarazo propuesta por La Campaiia en el Parlar(idtdaricio Macri alentd”, 2018)
junto con otros siete proyectos de ley similargkeélias, 20 de marzo de 2018).

Otro evento importante que dio cuenta del nuevaeson fue el nombramiento
de una feminista, Fabiana Tufiez, en el ConsejooNatde las Mujeres (Carabajal, 29
de noviembre de 2015). Poco después, se dio a @orbtPlan Nacional de Accion
2014-2016 para la Prevencion, Asistencia y Erraticade la Violencia contra las
Mujeres” (Consejo Nacional de las Mujeres [CNM]12Dy en 2016 se presento el “Plan

Nacional de Accién para la Prevencion, Asistendi&radicacion de la Violencia contra

las Mujeres 2017-2019” (CNM, 2016). Sin embargauws en duda la asignacion del
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presupuesto necesario, lo cual dio lugar a accipoeparte de la sociedad ciil En
2017 se creo el Instituto Nacional de las MujetB#\/1), que reemplaz6 con rango de
secretaria al Consejo Nacional de las Mujeres ¢tierno cre6 por decreto”, 2017),
pero su financiamiento también fue controverfido

En la provincia de Buenos Aires se voto, en el 20i6, la Ley de Paridad, que
exige un cupo femenino del 50% en los cargos &lestile los cuerpos colegiados de la
provincia (“Es ley la paridad”, 2016). El afio sigiie se aprobd la Ley 27.412 de Paridad
de Género en Ambitos de Representacion Politicaggtablece similares disposiciones
para las listas con candidaturas para el Congrasmhil y el Parlamento del Mercosur
(Ley 27.412, 2017).

De todas formas, la situacion politica parece hgoeenciado el movimiento
feminista desde las bases. Referentes de La Carapa@aistadas reportaron un enorme
crecimiento del activismo feminista en todo tipo @wbitos, incluyendo sindicatos,
partidos y universidades, entre otros.

[“ Lo que nosotras vemos es mucho avance en la ogiakiita. Como la camparfia cada
vez crece mas, ya es un monstruo, ya no se puetianaintes bueno, teniamos una lista de
mails que seremos 500 compafieras, un poco masype® desbordd, cada lugar tiene su lista,
zona sur, la zona oeste, cada provincia tiene sta,lisus comparfieras, es inmanejaple”
(Entrevista a V. Tesoriero — CDD).

[“Si (...) Entonces hay muchos grupos de chicas msngs (...) Ah no, a veces me
parece ver eso en él ‘Ni una menos’, ahora si gugji feminismo, no, bueno, chicas, hay
feminismos mdltiples hace muchos afj@&htrevista a activista a F. Maffeo — La Campafia).

35 En enero de 2017, mediante la Decision Adminismat2/2017, el jefe de Gabinete recorté en $67
millones de pesos el monto dispuesto meses antes @wngreso (Iglesias, 15 de febrero de 2017). Un
grupo de ONG conformado por ELA, FEIM, la AsociaciBivil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ) y
Mujeres por la Igualdad (MEI), interpusieron un amgp(Peker, 17 de febrero de 2017). El gobiernwénd
que se traté de un error y finalmente asignoé lédaen cuestion (“El gobierno restituird”, 2017).

36 En 2015, la financiacion del INAM fue objeto dentroversia, cuando las organizaciones ELA, ACIJ,
CAREF, FEIM, MEI y la Fundacion Siglo 21 presentatma carta ante las comisiones de Presupuesto y
Hacienda y de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescend& la Camara Diputados para reclamar por la
disminucién del dinero asignado para el Instituszidnal de las Mujeres (ACIJ, 06 de octubre de 017
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Las activistas perciben que el contexto de acciomesivas, la explosion de la
militancia y la nueva ubicacion de los derechotadanujeres se relacionan no solo con
cuestiones coyunturales sino también con la laeghcion y del movimiento feminista
argentino, su creatividad politica, su arraigo Bramplio arco ideologico y en diversos
tipos de activismo popular.

[“(...) ahora se ha potenciado con Ni una menos, pgror qué surge #NiUnaMenos?
Porque hay 30 afios de Encuentros Nacionales derbijjporque hay una Campafa de mas de
10 afios por el derecho al aborto, porque hay refiestrabajan para prevenir la violencia, hay
mucho movimiento. Y ante el aumento o la mayobilfdad de los femicidios hay una
sensibilidad de las mujeres que estas convocatal&asas mujeres fueron (...) salié de una
convocatoria muy bien pensada (...) sobre un movimietuy potente. Y con mucho arraigo
popular. Que es la diferencia también que Argentieae con otros paises de la region, el
feminismo esta como muy divorciado de los sectoopslares, estd mas en las universidades,
digo, aca tenemos mucha experiencia de movimisottiales. Y en el 2001, por ejemplo, hubo
un intercambio de agenda muy importante con lodmientos socialeq’(Entrevista a M. Alaris
— CDD).

En definitiva, el contexto de movilizacidn que egiéren los Ultimos afios da
cuenta de una extensa trayectoria y acumulaciotiqaoue los feminismos locales
forjaron alo largo de décadas, que se enlazoestag similares a nivel global. El proceso
que se describe en los proximos capitulos da cuengsta trayectoria y es a la vez una

parte importante del trabajo que abrié paso alasibn actual.
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CAPITULO 3: LA INSTALACION DEL ABORTO EN LA AGENDA Y LAS
PRIMERAS RESPUESTAS ESTATALES (2004—2011)

Desde el nuevo milenio, en consonancia con lasftseanaciones que vivia la
region, con la importante acumulacion politica g keondiciones que permitieron
capitalizarla, en Argentina cobraron visibilidadvelisas propuestas relativas a la
liberalizacién del aborto, ya sea a través de umbi@a normativo o de cambios en las
politicas publicas. Luego, durante mas de una @écaxhtinuos esfuerzos de incidencia
transformaron el estigma social y el abordaje alst&at la materia, en un proceso que
sigue aun abierto.

A partir del afio 2004 comenzaron a surgir las praseniciativas tendientes a
humanizar el abordaje estatal del aborto, algueaallds provenientes directamente del
Ministerio de Salud encabezado por Ginés Gonzéalezi& y otras de un esfuerzo
conjunto de dirigentes de instituciones sanitariagganizaciones de la sociedad civil.

El problema consiguid instalarse en la agenda plespués, con la creacion de
La Campafa y con la aparicion mediatica de una i casos de abortos legales
denegados por personal estatal. Se traté de distsids de niflas o mujeres cuyos
embarazos eran producto de una violacion o repiadsam un severo riesgo para su vida
o salud. Con ellos se hicieron visibles las posiblensecuencias de la ilegalidad para los
derechos mas fundamentales de quienes tienen dagaie gestar. Mientras presentaba
sucesivos proyectos de ley para la legalizaciotadeactica en el primer trimestre y
realizaba multiples acciones de incidencia pardeses esta demanda, La Campafa
también acompafid estos episodios, en miras de lqgease hiciera efectivo el derecho

en los casos en que la ley lo establece.
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A su vez, diversas organizaciones y colectivos eéwécbs liderados por CEDES
emprendieron la creacion de evidencia cientifidt@esel aborto y argumentos juridicos
para una interpretacion amplia del articulo@&anismos y ONG que trabajan derechos
humanos como ADC y CELS comenzaron a incluir etelel aborto en sus agendas. A
partir de estos estudios, las organizaciones wisiets realizaron incidencia sobre
multiples actores estatales, incluyendo personapitedario, comités de bioética, las
comunidades de la salud y del derecho.

Tanto las organizaciones pertenecientes a La Caarqgano otras efectuaron un
trabajo continuado en diversos organismos inteomades. La cuestion fue
crecientemente incluida en los informes sombragmteslos en los Comités de las
Naciones Unidas, que a su vez emitieron observasion recomendaciones para
Argentina relacionadas con un abordaje estataledasd perspectiva de derechos. El
litigio de un caso de interrupcion legal del embarabstruido por agentes estatales,
conocido como “L.M.R. ¢/ Argentina” —que culmin6ércauina condena del Estado
argentino por parte del Comité de Derechos Humaleota ONU- fue clave en el
proceso.

Por otra parte, comenzaron a crearse los primespegitivos para la asistencia
de quienes deciden realizar el procedimiento cadicamentos, como la linea “Aborto:
mas informacion, menos riesgos”. Si bien estasoaesi no se relacionan con aquellos
casos contemplados por el Codigo Penal, las expsdfaalaron repetidamente estas
experiencias como significativas para la constircce nuevos margenes de legalidad

de la practica.
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[“(...) estas son experiencias superinteresantes yfaeemn muy disruptivas, para ir
moviendo la frontera del derecho al aborto, de desioalizarlo, de empezar a naturalizarlo y
acercarlo a las mujeres con diferentes estratediéBhtrevista a N. Gherardi- ELA).

PROPUESTAS LEGISLATIVAS Y ACCIONES DE INCIDENCIA

Como ya se sefialo, en el afio 2005 se conformo brgp@fda, que se convirtio en
un actor central por la despenalizacion del abertcArgentina. Desde su creacion,
presento sucesivamente proyectos de ley que fuaaen afio acompafiados ademas con
una variedad de acciones de incidencia sobre tipdode colectivos, personalidades
académicas, artisticas y culturales, docentesn@zones, partidos, organismos de
derechos humanos, efectores estatales, personalsalied Yy universidades.
Progresivamente fue sumando apoyos en variadageggtdesplegando distintas lineas
de trabajo.

Desde la primera presentacion, las activistas haoastantement®bby en el
Parlamento y sobre los partidos politicos. Se organaudiencias, seminarios en el
Anexo del Congreso con especialistas y personagjagl se celebran reuniones con
diputadas y diputados y sus asesores y asesoasygrir que firmen el proyecto. Se
realizan periédicamente marchas y acciones calkejgrandes festivales, mesas barriales
en la ciudad de Buenos Aires y el conurbano bonaeree recolectan firmas, se solicitan

entrevistas en diversos medios en las que se axplitecesidad de aprobar la ley.

[“(...) se daba la discusién politica y se hacia incideneia partidos politicos y
diputados, y se hacia cabildeo con diputados (.dfeez que se presentaba el proyecto se hacia
una conferencia de prensa, con presencia de dijpstad, y eso trae también prensa, se hicieron
seminarios en el Congreso —que eso nos pareciai@mmportante para mostrar que en el
Congreso habia gente apoyando el proyecto de ley): Yo creo que una gran catalizadora de
todo este tema fue La Campafa, y lo es, que naed 2005 y en el 2007 hace la primera
presentacion del proyecto, en el 2008 se haceinnag de diputadas; en su momento, lo que se
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hizo fue recoger firmas en la calle convenciendugeersona por persona. La otra cosa fuerte,

se hacian marchas y acciones callejeras cada veagyresentaba el proyecto, mesas barriales
y en el conurbano, en la ciudad, filiales de la pafile en todo el pais (...) un festival con Liliana

Felipe, que vinieron, qué sé yo, cinco mil perspnas articulos escritos publicados en revistas,

nos empezaron a llamar de las radios para explparqué”] (Entrevista a C. Zurutuza).

La militancia por el cambio de la legislacién senbiné con muchas otras tacticas
que se fueron desplegando a lo largo del proceshiz® politica sobre diversos sectores
politicos y sociales, organizaciones, periodigiabticas, profesionales de distintas areas,
sobre todo de la salud, autoridades hospitald?@so a poco, numerosas organizaciones
e instituciones de diversos tipos adhirieron artgopesta de La Campana.

[“Otro desafio es que la campafia viene aumentandamafio vinculos, propuestas, es
ahora un bicho gigante (...) la pelea para que safgasus sindicatos, partidos, consejos
directivos de las universidades, en los movimiems&idiantiles, se ha penetrado a nivel
institucional a nivel formal en muchisimas caga@ntrevista a C. Zurutuza - CLADEM).

Asimismo, se acompafnaron casos en que el abodbdeggdenegado por agentes
estatales mediante acciones de visibilizacion g tgub de gestiones para que el derecho

se hiciera efectivo.

ACOMPANAMIENTO DE CASOS DE ABORTO LEGAL

Desde el afio 2006, La Campafia comenzé tambiénnapadar a quienes veian
denegado su acceso al aborto legal en los servestatales. La extensa red de
organizaciones a menudo permitié tomar contactdamfamilias y guiarlas para salvar
la variedad de obstaculos interpuestos por difeseaigentes publicos. El colectivo
desplego todo tipo de maniobras y articulacionea pacer efectivo el derecho, desde la
asesoria legal de las solicitantes, la realizad@movilizaciones y declaraciones, la
coordinacién con actores publicos, hasta la busgukd profesionales que tuvieran

voluntad de realizar la préactica, incluso en ojwasdicciones o localidades alejadas; asi
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como también, eventualmente, al fracasar la vial,lege procurd la solucién en la
clandestinidat! (Campaiia por el Derecho al Aborto Legal, SeguBratuito, 2009).

Las historias de estas jévenes “acompafiadas” toyesti un interesante ejemplo
del accionar estatal, que a menudo intervenia glastaculizar el aborto incluso con
procedimientos de dudosa legalidad. En algunasaress al realizar una denuncia penal
solicitada por el personal hospitalario para precedgentes judiciales interpusieron
recursos a favor del “nifio por nacer”. Otras vee&s;tores sanitarios declararon que un
aborto provocaria a la nifla abusada un dafio mayogegstar y parir el producto de la
violacion, a pesar de que la victima requeria éfpra y presentaba signos notables de
deterioro psiquico; o se denegaba el acceso atldengor carecer la peticionante de
discapacidad. Este tipo de situacion se presemt@aando las victimas tenian 12 o 13
aflos (Camparia por el Aborto Legal, Seguro y Gat@id09). Algunos de estos casos
fueron los que, al adquirir una fuerte relevancedidtica, lograron que el problema se

instalara en la agenda publica.

[“(...) siempre como ha pasado en la historia de abafe todos los paises, estas
politicas se reabren por episodios, por casosje benemos rastreado que los primeros casos
de judicializacién como aborto no punible (...) elhper caso con resonancia publica aparece
en 2005, en provincia de Buenos Aires una mujerceodiopatia severa. ‘C.P."... (...) porque si
no la penalizacion de facto podria haber contindd@@éntrevista a. Ramén Michel — CEDES).

Por medio de estas experiencias La Campafa credsplkdo redes y relaciones
con el funcionariado estatal, periodistas y diversanizaciones. Desde entonces, el
trabajo con profesionales de la salud nunca ceaétaHel dia de hoy, las militantes

constantemente se reunen con personal y los coaitdes hospitales, y organizan

%7 Los casos acompafiados se describen en el docu@emtpaiia por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito
ante Aborto no Punible (2009).
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distintas instancias de discusion, como foros #&Eerseminarios, publicaciones, con

resultados diversos segun la jurisdiccion y el dpanstitucion.

[“(...) y se toma el trabajo o la reivindicacién de los @bs no punibles también como
un eje central, que es lo que habia que lograrsgieumpliera, como derecho consagrado, como
letra del Cadigo Penal (...). La Campafa lo que Himotodos los casos de aborto no punible
que podian, se conocian y eran negados, se tontvan caso de difusion y de apoyo. Entonces
se hacian campafias (...) acciones de discusionfugdh a través de trabajar con médicos, con
estudiantes, con psicélogos, con distintos hoggstdtatando de armar instancias de debate y de
discusion en los comités” “¢En los comités de hi@éte los hospitales?” “Si, que dejaban
entrar (...) tratar de discutirlo. En la mayoria deslhospitales no habia, no hubo posibilidad de
entrar a discutir. Después de discusiones de foadsertos, seminarios, materiales,
publicaciones, para poder discutir, fundamentalreertomar cada uno de los casos (...) Y
después hubo otros, muchos casos donde La Campgaiapano, y logré que, a través de
articulaciones, digamos, tratar de lograr que seyhal aborto no puniblg (Entrevista a E.
Schwartzman).

EL TRABAJO ACADEMICO Y CIENTIFICO

En forma paralela al trabajo de base realizadolLpo€Campafa, un grupo de
organizaciones, CEDES, ADC y CELS, emprendierdabar de generar de evidencia
cientifica y argumentos juridicos para la ampliadi@! acceso al aborto. Desde hacia ya
algunos afios, CEDES producia informacion epidemicd) socioldgica y médica sobre
el tema, cuando en 2007 comenzo un proyecto deilizacion del aborto no punible y
de creacion de fundamentos legales. Para estatin&cse convocé a expertas como Paola
Bergallo y Agustina Ramon Michel, quienes generamondidlogo con eminencias
académicas del derecho.

A partir de la idea de que en América Latina preidam los modelos de
regulacion del aborto por causales y no por pfizase decidio trabajar en el

cumplimiento de la ley existente, desde la constémcde una interpretacion juridica que

38 Para un detalle de los dos tipos de modelo ver algpie nro. 10 en el capitulo 1.
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considerara legal la practica en variadas circaega. En un primer momento se analizé
la legalidad de las interrupciones de embarazadugto de un abuso sexual y se debatio
con las posiciones que postulaban que eran leg@leaquellas intervenciones realizadas
sobre mujeres discapacitadas. En una etapa posserjprofundizaron los razonamientos
en torno a las situaciones en que la gestacioelgggsa para la vida o salud de quien la

lleva adelante.

[“(...) nos pusimos en la labor de generar materiaidico, no habia, no habia nada,
habia una discusion vieja de penalistas si era dgene no y en esos términos (...) A partir de
un proyecto de IPPHnternational Planned Parenthood FederatiSAJAHSafe Abortion Action
Found] que aplicé el CEDES, se form6 un grupo, conformnpdr Silvina Romero, Mariana
Ramos —que ya venian trabajando con aborto par&uinana pata legal al asunto—, y trabajan,
la llaman a Paola Bergallo, y yo entro como asistgette Paola por entonces, esto en 2007 (...),
ahi empezamos un trabajo de visibilizar el abomopunible, es decir que en Argentina habia
causales de despenalizacion del aborto pero quéahaburrido una penalizacion del facto
durante casi 80 o 90 afios. Pero no solamente @so,cgie ademas nos concentramos en el
alcance de la causal violacion, donde muchas persatecian solamente es una mujer con
discapacidad mental. Una de las primeras acciones ltjicimos fue buscar un entorno juridico
qgue nos acompafie (...) Toda esa comunidad no terigposicion (...) Gargarella, Martin
Bohmer de San Andrés, la gente de la maestria bmilersidad de Palermo (...) Era decir, en
América Latina predomina el régimen de despenalirapor causales. Hay que visibilizar la
causal salud porgue estratégicamente nos conviesree al cerrazén del Poder Legislativo para
discutir otro modelo de regulacion del aborto. Bmtes era una via de entrada a ampliar”
(Entrevista a A. Ramén Michel — CEDES).

Este equipo y las personalidades académicas cata®edaboraron importantes
argumentos juridicos basados en preceptos clddieds teoria del derecho que luego
fueron utilizados eamicus curiagy contribuyeron a construir una nueva perspectela

derecho sobre el terfta

[“Pero en ese momento en inicio la discusion erarcgrave tenia que ser el riesgo para
la salud fisica. La discusién era entonces a trasd€auso de principios clasicos del derecho
constitucional liberal, el principio de legalidadp podes ampliar la penalizacion, es un permiso
en el Cédigo Penal, lo tenés que interpretar ammpéate, entonces no dice riesgo grave, no es
grave, si eran argumentos que buscaban ser muysinegm (...) Uno se tenia que parar a

39 Algunos ya fueron expuestos en el capitulo 1.péginas 18-22.
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ciertas audiencias y la discusién era sobre la calekinciso dos, sobre falta una coma, aca es
solamente discapacidad menta(Entrevista a Agustina Raman Michel).

A partir del afio 2008, CEDES comenzé a reunir mimeion médica y a crear
argumentos juridicos para el acceso al aborto Egahuellos casos en que el embarazo
es riesgoso para la vida o salud, entendiendalbste desde el punto de vista planteado
por la OMS, es decir, como un estado de bieneisianf mental y social y no como la
mera ausencia de enfermedad (OMS, s/f). En el 866 e continud este trabajo en la
provincia de Santa Fe, donde diversos actoresategtat no gubernamentales ya habian

comenzado a plantear esta perspectiva.

[“Tiene que ver con este documento regional qued®é, y con generar argumentos,
mucha politica publica, toda la causal salud in@gmpezd en Santa Fe. Esto ya con Fundacién
Ford nos fuimos y nos instalamos en Santa Fe pakajar en la politica, porque fue la primera
provincia que dijo ‘nosotros hacemos abortos’. Pesto ya fue 2009, 2010(Entrevista a A.
Ramén Michel — CEDES).

Como resultado de estos debates e investigacien@a®gujeron documentos que
enumeran circunstancias en las que el embaraza miguificar una afectacion de la
salud. Se contemplaron desde el potencial agramémide condiciones fisicas o
psicolégicas de mayor o menor gravedad en la géstar parto, la necesidad de
interrupcidn de tratamientos de cualquier tipoluse psiquiatricos, depresiones o dolor
psiquico que pueden empeorar, la posible pérdidandgleo o el abandono de estudios,
las situaciones de abuso o violencia, el empeordmige vulnerabilidades multiples,
hasta la incompatibilidad con el proyecto de fida

A su vez, CEDES también emprendié un trabajo slalsreomunidades médica y

juridica, que implicd la realizacion de eventosages con destacadas personalidades que

40 El producto de este trabajo se plasma en el doatanddesa por la Vida y Salud de las Mujeres, Alianz
Nacional por el Derecho a Decidir (2008).
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brindaron informacién sobre el aborto legal. Podimeale organizaciones y espacios
académicos vinculados en distintas provinciasadmj6 a lo largo del pais para construir
conceptos, perspectivas y realizar trabajo de @muich. También se editaron libros y se
publicaron articulos en revistas prestigiosas @seltaban clave para influir en estos
colectivos, que incluian también los datos epidégioos, socioldgicos y de otras

disciplinas que la organizacion habia producid@udig afios.

[“Entonces el feminismo juridico tuvo esta relacion los profesionales de la salud,
muy cercana. Después, hizo litigio, pero tambiémo l@ducacion legal, si vos querés, tenés dos
grandes paradigmas de incidencia legal, el litigita educacion legal, mas comunitaria. Yo no
podria contar la cantidad de centros de salud adoe fui (...). Entonces decidimos empezar a
dar clases, eventos, (...) organizabamos eventovigbamos a Marisa Herrera, a Chelo
Ferrante, a Martin Farrell, a Martin Bohmer (...) &@mpieza un trabajo con la comunidad de
médicos también, entonces eran la comunidad deaalosgy la comunidad de médicos (...)
discutir con los abogados de hospital que en laltad les habian ensefiado, en medicina legal
(...) y hoy estamos en otra, hoy eso no se discytdl(mismo tiempo, esto es nacional; al mismo
tiempo regionalmente el CEDES tiene vinculos cetindas organizaciones ONG, asociaciones
profesionales, espacios académicos, y surge ureptoyregional para escribir regionalmente
causal salud (...) Ademas de estos eventos y clessmnos un numero especial en Lexis Nexis
sobre aborto no punible, para meternos en esa catadnde abogados, jueces, que no es
necesariamente la comunidad académica del derechp Para esta otrala comunidad
académica del derechads ponemos en campafia de convocar a todas estamps con las que
habiamos hablado, o a traducir articulos, o a relm#y el articulo de Carlos Nino en un libro.
El articulo de Lexis Nexis iba mas destinado... corés de la practica profesional, y luego esta
el libro de aborto como un trabajo interdisciplinay porque nuestro trabajo siempre empezé
como un interdisciplinario marcado por la relaciaton el CEDES (...) donde hay datos
epidemioldgicos, encuestas, socidlogos, politdlpgdmgados]* (Entrevista a A. Ramoén
Michel — CEDES).

Afios después, a partir de este trabajo de incidgmeto con otras ONG afirfés
se cred la Red de Acceso al Aborto Seguro (REDAASYolectivo de profesionales del

derecho y de la salud que produce debates, acoiarmgenidos sobre la materia.

41 Se refiere a algunos documentos como el de Berg&bamadn Michel (2009), al libro de Bergallo (2911
42 Fundacién para el Estudio e Investigacion de IgeM(FEIM), Equipo Latinoamericano de Justicia y
Genero (ELA), Consorcio Latinoamericano Contra lebo Inseguro (CLACAI), Amnistia Internacional
Argentina, Asociacion por los Derechos Civiles (ADGlational Abortion Federation (NAF), Safe
Abortion Action Fund (SAAF), International Womentealth Coalition (IWHC) e IPAS.
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Fue importante también el trabajo de FEIM, que stigé y difundio cuestiones
relacionadas con el aborto y otras materias del ssxual y reproductiva, a menudo en
conjunto con otras organizaciones, y volco estoscimientos desarrollados en distintas
instancias politicas tanto a nivel nacional comaranacional, tales como en el Consejo
Asesor del Programa Nacional de Salud Sexual yréaiomn Responsable, el Consejo
de Politicas de Género del Ministerio de Defenskaddacion y el Plenario del Consejo

de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes deudadide Buenos Aires.

INVOLUCRAMIENTO DE ORGANISMOS DEDERECHOSHUMANOS

Luego de los primeros esfuerzos por instalar ehtasan la agenda politica se
involucraron también en el debate organismos decties humanos como el CELS, ADC
y mas adelante Amnistia Internacional ArgentindaB®vedad estuvo relacionada con

una estrategia de diversificacion de voces y astabecados a la materia.

[“(...) yo creo que en la ultima década es increilie produccion nacional de
argumentos, (...) organizaciones como el CELS o Ajeffierando argumentos y evidencia desde
los DDHH de cudles son los impactos de la legisiagi de las practicas (...) ese circulo virtuoso
que le da una pluralidad de voces y una fortaledasareclamos de organizaciones médicas,
organismos de DDHH, socorristas, movimientos ddiagms por el Aborto, todas las formas de
todos los rétulos que quieras yo creo que hacestjaborto sea un reclamo mas fuerte y eso creo
gue habla, todo esto es producto del fuertisimalorable trabajo del movimiento de mujeres”]
(Entrevista a E. Cardenas — CELS).

Tanto La Campafa como CEDES y sus grupos acadén@omsnos mantuvieron
reuniones con miembros y dirigentes de estas argainnes para incorporarlos al debate.
Este trabajo de incidencia encontré personas pélewal discurso feminista dentro

estas organizaciones, capaces de emprender ujotpaliitico desde alli.
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[“Paola pide una reunion con Verbitsky y otros erC&LS(...) Con ADC(...) en ese
momento estaba Alvaro Herrero de director y MariBlalsky, que ahora esta en Amnistia, y
como en algun puntQ..) instalamos el debate, pasando articulos)] (Entrevista a A. Ramoén
Michel).

[“(...) hacer incidencia sobre los organismos de derethuwsanos para que tomen el
aborto como un derecho humafgo.) bueno, el CELS ha tenido un rol muy destacada y h
asumido un compromiso, Amnistia tambiéfEntrevista a M. Alaris).

A partir del afio 2009, el CELS comenzé a incluirseninforme Anual sobre
Derechos Humanos en la Argentina capitulos solaecglso al aborto, en cuya redaccién
intervino el equipo de CEDES y académicas alédas estos documentos, el organismo
—uno de los principales actores en la materia deseét pais— analiza los asuntos que
considera como los principales temas derechos hosramivel interno y contribuye a
construir la agenda. Mas adelante particip6 dedaaidon de argumentos juridicos, litigios

estratégicos y la produccion de informes sombralianza con otras organizaciones.

[“(...) nosotros trabajamos en dos sentidos... ttddna primera linea es la de generar
argumentos juridicos desde el derecho internaciadealos Derechos Humanos, para aportar a
los debates legislativos y a los debates sobremeiten general. Una segunda linea es la linea
del litigio estratégico, en el que el CELS traba@n otras organizaciones en alianza (...). Hay
una tercera linea (...), que es nuestro trabajo siengm alianza llevando este trabajo a los
organos de las Naciones Unidas. EI CELS es unanizgaion que desde sus inicios usé el
escenario internacional como un escenario de trapan lo que nosotros llamamos un circulo
virtuoso, donde lo que nosotros llevamos al esgenaternacional sirve para el escenario
nacional, y nada de lo que llevamos al escenatigriracional estd despegado de nuestra agenda
nacional”] (Entrevista a E. Cardenas — CELS).

En el aflo 2012, CELS se unio ademas a La Campaifiaarco su produccion de
argumentos para la legalizacion del aborto enasaza. Al mismo tiempo, continud
actuando por la defensa del derecho contempla@b amh 86, también en conjunto con
las otras organizaciones que incluian este tensa egenda.

[“(...) Me parce importante destacar que el trabdjel CELS es siempre en alianza. No

sSomos una organizacion feminista, somos muchasifgas trabajando en el CELS. Muchas
(...)- Nosotros tenemos un objetivo de maxima, qua e@sspenalizacion del aborto, para eso

43 El documento es citado varias veces en este trgBamos, Bergallo, Romero y Arias Feij6éo, 2009).
62



trabajamos. El CELS se integra a Campafa Nacionalgb Derecho al Aborto Legal, Seguro y
Gratuito en el afio 2012, y entonces, por ejemtaseacciones de generar argumentos para la
legalizacion del aborto entran dentro de esa... da @sn estrategia, pero una segunda
estrategia, un segundo objetivo que alimenta eétoly mas general es el de garantizar el
derecho a los abortos que son legale@@htrevista a E. Cardenas — CELS).

Practicamente de manera contemporanea, en el dlp @menzo la actividad
de ADC en torno al aborto. Fue en esa fecha cu@iidES le transfirid una serie de
insumos Yy la involucré en el proyeclaa organizacion apoyoé diversas acciones de La
Campafia y elabor6é documentos con argumentos josidmbre el aborto junto con otras

personalidades y organismos.

[‘En ADC en el 2010, ahi fue cuando Paola Bergallel grupo de ellas nos transfieren
insumos con la propuesta de que desde ADC empeceetradsajar el tema y hacer incidencia,
intervenir en acciones judiciales (...). Paralelanggrgpoyamos como las diversas acciones de
La Campafia, sacamos una posicién sobre despendiizala necesidad de despenalizar y
legalizar, una posicién nuestra con argumentosdieds”] (Entrevista a F. Rossi, exintegrante
de ADC).

La organizacion comenzd a participar en la incigemternacional en conjunto
con otros actores. Presentd informes sombra paComité de la CEDAW en el afio
2010y un Informe Alternativo para el Examen Periddigoiversal (EPU) en el afio
2011, En los afios siguientes tuvo una importante pagtifm en litigios a nivel
interno, sobre todo en el caso “F.A.L.", en el qoerdind la presentacion @amicus
curiae tanto ante el Tribunal Superior de Chubut come dmtCorte Suprema. Luego
tuvo una destacada intervencion en las judicialimess de los protocolos sanitarios
dictados luego de la sancion del fallo, que serd®Bsin en el proximo capitulo.

[ “(...) en el 2010 fue cuando presentamos el amausae en la causa “F.A.L.”, nos

enteramos que estaba tramitando en Chubut, y AD@esenté como amicus en esa causa, y
después empezamos a hacer, bueno, el seguimierdngda una persona que teniamos un

44 El informe puede consultarse en Eefal (2010).
45 El documento se puede consultar en ADC, CEDES,MEM, INSGENAR, ELA, CELS, Foro por los
Derechos Reproductivos, Foco Ciudadano de Partidipaor la Justicia y los Derechos Humanos, FEIM,
CDD (2012).
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contacto en Chubut nos dice cémo estaba avanzanciaulsa, y que el defensor publico de alla
habia recurrido ante la Corte, dijimos esto es opartunidad Unica, abria la posibilidad de que
la Corte Suprema se expidiera en el caso. Ahi, doaros enteramos de eso, centralizamos la
estrategia de presentacion de amicu@ntrevista a F. Rossi — ADC).

INCIDENCIA INTERNACIONAL Y RESOLUCIONES DE LOS ORGANISMOS

Junto con el intenso trabajo de difusion a nivigrimo, diversas organizaciones se
involucraron en la presentacién de informes somhbrincluyeron varios puntos sobre
el aborto en las reuniones de los Comités de la®Nes Unidas, los cuales respondieron
con la emision de observaciones y recomendaciodegespecto. Trabajaron
conjuntamente ONG muy reconocidas con otras memo®das y algunas entidades
estatales, como la Comision Provincial por la Mdamgrla Universidad Nacional de
Lanug®.

En el afio 2010, el Comité de Derechos Humanosyem®bservaciones finales
para Argentina, expreso su preocupacion por |allegon restrictiva en la materia, asi
como también por la inconsistente interpretaciofoddribunales de las causales de no
punibilidad contenidas en el art. 86, y soliciteatado que capacitara al funcionariado
acerca de los alcances de dicha norma, y que roadifla normativa de tal forma que
ayude a las mujeres a evitar embarazos no desgadhostos clandestinos que ponen en
riesgo su vida (Comité de Derechos Humanos, 2040, p3).

En 2010 el Comité de los Derechos del Nifio, enGlhwservaciones finales para

nuestro pais, expreso su preocupacion por el elepactentaje de mortalidad materna

46 Los documentos correspondientes a las sesion&xdrlen Periddico Universal, asi como algunos otros
disponibles en la pagina web del Alto Comisionadda$ Naciones Unidas para los Derechos Humanos
atestiguan la actividad conjunta de incidenciaadeorganizaciones entrevistadas y otras. La orgeidiz
CLADEM presenta también un listado de las accialeemcidencia internacional llevadas adelante por s
organizacion, en conjunto con muchas otras.
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vinculada con los riesgos derivados de la clandiéstil, principalmente en lo que
concierne a adolescentes, y por los prolongadoseghnmientos para el acceso a las
intervenciones legales en caso de violacion. Rendtheal Estado argentino que
implementara medidas urgentes para reducir estag@supara que el personal médico
conociera la ley y efectuase la practica sin jadicacion —especialmente en caso de
abuso sexual-y que enmendase el art. 86 a finggdenir la disparidad en su aplicacion
(Comité de los Derechos del Nifio, 2010, parrs. 58)y

En ese mismo afo, el Comité para la Eliminaciétad@iscriminacion contra la
Mujer (CEDAW), en sus Observaciones finales pargeAtina, aprecié la creacion del
Programa de Salud Sexual y Procreacion Respongaidela “Guia Técnica para la
Atencion de los Abortos no Punibles”. Sefalo, sibargo, que el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva seguia constituyendgrave problema para las argentinas.
Expresoé su preocupacion por las elevadas tasanligr@zo adolescente y de mortalidad
materna, la tercera parte de las cuales se retacion el aborto clandestino. Insto al
Estado a que revisara la legislacion vigente queedoaliza, dado que tiene graves
consecuencias para la vida y salud de las mujetambién a que adoptara disposiciones
necesarias para mitigar la cantidad estas mue@temsii{é para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer, 2010, parrs. 378).3

En el afio 2011, el Comité de Derechos Economiansakes y Culturales, en sus
Observaciones finales para Argentina, repitio lasmas preocupaciones expresadas por
el Comité CEDAW. Recomendé al Estado adoptar téamsnedidas requeridas para
garantizar el acceso a la practica cuando es legabrestaciones destinadas a reducir
riesgos previos y posteriores a ella, a fin de gismel nimero de estos decesos (Comité

de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, ,364rt. 22).
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En el ambito interamericano se llevaron adelargmees del Comité de Expertas
del Mecanismo de Seguimiento de la Implementacgdia €onvencion de Beléem do Para
(MESECVI) en el afio 2006 (Comision Interamericaedtilijeres, 2006), para las cuales
CLADEM presentd un contrainforme (CLADEM, 2016). &alizaron dos audiencias
tematicas de la Comision Interamericana de los ddeseHumanos, la primera de ellas
en el aflo 2007, sobre los Derechos reproductivégsd®ujeres en las Américas, con la
participacion del Centro por la Justicia y el Daemternacional (CEJIL), Human Rights
Watch y el Centro de Derechos Reproductivos (CIER)el afio 2011 se llevé adelante
la segunda, sobre los Derechos reproductivos dentgsres en América Latina y el

Caribe, con la intervencion de ADC vy otras orgacinaes’.

EL LITIGIO INTERNACIONAL

El litigio en el Comité de Derechos Humanos de biaes Unidas del caso
“L.M.R vs. Argentina”, ya referido en el capitulo tonstituyé un hito juridico
fundamental. En la sentencia del afio 2011, el dsgen responsabilizé al Estado
argentino por negar el acceso al aborto legajaven “L.M.R.”, que era discapacitada y
habia sido victima de abuso sexual, y que enfreatiados obstaculos al requerir la
practica junto con su madre. El caso fue llevadéa@hité por ONG profesionalizadas
que integran La Campafia (CLADEM, INSGENAR y CDD)entras que el trabajo en

red permitié detectar el caso.

4T También participaron el PROMSEX, Mesa por la ida Salud de las Mujeres, Grupo de Informacién
y Reproduccion Elegida (GIRE), IPAS Centroamér@ampara 28 de Septiembre, Agrupacion Ciudadana
por la Despenalizacion del Aborto Terapéutico, &jicEugenésico; el CDM, el Centro de Documentacion
y Estudios (CDE), Colectiva Mujer y Salud, Coleatjwor el Derecho a Decidir, Comissao de Cidadania e
Reproducao (CCR), MYSU, Mujer y Salud.
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Ademas de estar relacionadas con organizaciondsase, quienes litigaron
conocian que los organismos internacionales temihabian tenido miembros en los
comités de la ONU o en el MESECVI — OEA (Mecanisg® Seguimiento de la
Convencion de Belém do Para), que contaban coa eagieriencia en estos espacios y
eran reconocidas por sus integrantes.

Las activistas aprovecharon el contexto supranaticumando lo caracterizaron
como mas progresista que el local. De hecho, habiaado nota de que casos similares
acababan de triunfar en otros paises de Latinoemé@aomo ser el caso “K.L. vs. Perd”
del Comité de Derechos Humanos (K.L. vs. Peru, PQOBI caso conocido como
“Paulina” en México (Solucion Amistosa. Paulina @armen Ramirez Jacinto, 2007).

[“Entonces, en ese contexto es que (...) tenemesdariencia de América Latina que
Perud presento un caso similar y lo gand, Méxicaprngod el caso Paulina y lo gand y Argentina
como que no pasaba nada (...). Entonces ahi nos otetiom el caso, lideradas por Susana, que
tenia tiene mucha experiencia en cuestiones intésnales, y bueno, mantuvimos dialogo con
el CDH"] (Entrevista a M. Alaris).

CREACION DE LA LINEA “ABORTO. MAS INFORMACION, MENOS RIESGO3

En el afio 2009, el grupo Lesbianas y Feministadgp@rescriminalizacion del
Aborto desarroll6 el primer dispositivo para bringdormacion por via telefonica acerca
de como interrumpir un embarazo de forma segurdamiedel uso del misoprostol, la
Linea aborto: mas informacién, menos riesfthisanzamiento de la linea”, 2009). En el
afo 2013, las activistas reportaban atender aloeakxl5000 llamados por afio (“Es ley
la paridad de género”, 2016). También elaboraron memnual que difundieron

ampliamente (Lesbianas y Feministas por la Desnsliziacién del Aborto, 2012).
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Esta iniciativa fue importada desde Ecuador, domdegrupo llamado Salud
Mujeres desarroll6 un mecanismo similar con el apdg Mujeres sobre las Olas, una
conocida organizaciéon que recorre el mundo en Haiodando la practica en aguas no
territoriales cercanas a paises donde esta tgtataalmente prohibida durante toda la
gestacion. Luego de un afio, convocaron a diversgeog de Sudameérica para expandir

la experiencia.

[“(...) con la linea de teléfono, que era algo québfzan inventado en Ecuador a partir
de un proyecto de ‘Mujeres sobre las Olas’, viste ebeca Gomperts, van en barco por el
mundo fuera de las aguas territoriales, entonceswas, te dan misoprostol, y después te volvés
(...). Ese barco fracaso6 en Ecuador, entonces hinikxdinea las pibas de Ecuador; les fue bien,
armaron un grupo se pusieron de nombre ‘Salud Migey empezaron con las lineas (...).
Cuando cumplieron un afio y vieron que habian sabidky empezaron a visitar distintos paises
juntando gente, esa idea, empezaron a trabajamusotras aca, con comparieras de Venezuela
y con unas chilenas (...)([Entrevista a L. SGnchez — Lesbianas y Feministas).

Lesbianas y Feministas emprendié la construccicéal lde la linea, con el apoyo
y capacitacion de Mujeres sobre las Olas y a pdtiodos los desarrollos previos en la

materia que incluyeron la guia técnica editadd@@MS en el afio 2003 (OMS, 2003).

[“(...) nos empezamos a juntar a mediados del 2008sytomamos esos seis meses para
capacitarnos (...). Nos capacitamos con la gente deidds sobre las Olas (...), las compafieras
de Ecuador (...) toda una bajada de lo que era lageila OMS del 2003, el protocolo de aborto
no punible del 2007”)Entrevista a L. Sanchez — Lesbianas y Feministas).

A su vez, la organizacion realiz6 investigacionesisfematizé conocimientos

adquiridos mediante la atencion de la linea.

[“(...) reconstruimos la historia del misoprosotoh&imos una recorrida con todas las
organizaciones que venian trabajando ese tema samperspectiva (...); empezamos a poner la
llamada como un didlogo en que compartimos infoigra¢...). Muchas ya habian intentado o
ya habian abortado, con una receta de su médicoCompartir mucha informacion (...) nuestra
impronta de trabajo tenia que ver con sistematizarsaber popular que ya existia (...) ahi
empezamos a investigar (...). Hay un marco legiglagiwye ampara la practica de recetar’]
(Entrevista a L. Sdnchez — Lesbianas y Feministas).
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Si bien este tipo de trabajo no implica directaragaresionar sobre el Estado u
otros actores de peso en relacion con el disefjecu@on de politicas publicas, varias
expertas entrevistadas identifican este tipo dpodiivos como responsables de un
“corrimiento de los margenes del derecho al abartoha “desestigmatizacion” que fue

muy importante para el proceso.

[“(...) la experiencia de las socorristas, la linea dborto legal, la que llevaban y llevan
adelante el grupo de Lesbianas y Feministas pobéspenalizacion del Aborto. Estas son
experiencias superinteresantes y que fueron muypdigas, para ir moviendo la frontera del
derecho al aborto, de descriminalizarlo (...), deunalizacion y de desestigmatizacion de la
practica del aborto”] (Entrevista a N. Gherardi — ELA).

[‘Hace cuatro o cinco afios aparecen las socorrisyasl misoprostol, que ahora estan
organizadas en campafas de socorristas y de de@daimrto y facilitan el uso del misoprostol,
en los domicilios (...): ya entra en el campo delrabooluntario. Todo esto va generando un
corrimiento de los margenes del derecho al abor{&itrevista a C. Zurutuza — CLADEM).

LAS PRIMERAS RESPUESTAS ESTATALES

Desde el nuevo milenio y en consonancia con el @ah paradigma a nivel
internacional, surgieron los primeros cambios ebeldaje estatal del aborto. En primer
lugar, el Ministerio de Salud de la Nacion y losistierios de Salud de las provincias
reunidos en el Consejo Federal de Salud (COFESSE)ifieron en 2004 un compromiso
para Reducciéon de la Mortalidad Materna en Argantitntre los puntos acordados, se
establecio la necesidad dgatantizar el acceso a la atencion del aborto naiple en
los Hospitales Publicos dando cumplimiento a loipegado en el Codigo Penal
(Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, 20 funcion de ello, se pacto la
elaboracion de una reglamentacion para la ateeci@stas instituciones sin intervencion

judicial.
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En agosto de 2005, el Ministerio de Salud de laideaprobd la Guia para el
Mejoramiento de la Atencién Post AbdrtResolucion Ministerial Nro. 989/2005,
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion). Heedesarrollada en pos de disminuir
la morbimortalidad relacionada con embarazo, pgrjguerperio, y para mejorar la
calidad de la atencion hospitalaria en los casosbdetos incompletos, incluyendo los
provocados en condiciones riesgosas.

En linea con esos cambios, a partir del afio 200&rsbs ministerios de Salud
provinciales junto con el de la Nacion elaborarooigrolos o guias para la atencion,
mientras que algunas legislaturas comenzaron ataligas mismos temas (Menéndez,
2011: 202). Ese afio, la provincia de Buenos Aitgsgipd por primera vez eProtocolo
de Aborto no Punible(Resolucion 304 del 29 de enero de 2007, Minigtde Salud de
la Provincia de Buenos Aires), y el Gobierno d€ikadad Autonoma de Buenos Aires,
el “Procedimiento para la atencion profesional antehcitudes de practicas de aborto
no punible% (Resolucion 1174 del 28 de mayo de 2007, Ministde Salud de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires). La provincia de Neudaémbién lanzo elProcedimiento
para la atencion profesional frente a solicitudes ptacticas de aborto no punibfes
(Resolucion 1138 del 28 de noviembre de 2007, Mérs de Salud y Seguridad Social
de la Provincia de Neuquén), y el Consejo Delibierde Rosario sanciono @fotocolo
de atencion integral para la mujer en casos de &bap puniblé (Ordenanza nro. 8166
del 14 de junio de 2007). Luego, el Poder Ejecutigd_.a Pampa votd una ley sobre la
atencion de estos casos (Ley 2394 del 630/2007juguectada por el gobernador de la
provincia 15 dias después de su aprobacion (DetbE&alel 17 de diciembre de 2007)
(Ramoset al, 2011: 76 -79). Mas adelante, el diputado Gil Doguez interpuso un

recurso extraordinario ante la Corte para demaralanconstitucionalidad del veto
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(Carabajal, 29 de diciembre de 2009), que fue tiesado (“El aborto no punible a la
comision”, 2010). Pocos afios mas tarde, tambiérb@hemitié su guia en el afio 2010
(ADC, 2015: 53).

El protocolo nacional también tuvo un recorridousiso. Fue creado en el afo
2007 y renovado en el 2010 (Ministerio de Salud,020Ese mismo afo, en ocasion de
la sesion del Comité CEDAW, el Estado argentinonaiique habia sido elevado al
rango de resolucion ministerial, medida largamertdamada por el movimiento de
mujeres. Al dia siguiente, el Ministerio de Salatte un comunicado en el que negaba
la firma de tal resolucion, sin aclarar como afeatasto la vigencia de la guia (ADC,
Foro Ciudadano de Participacion por la Justiciamgy Derechos Humanos [FOCO],
CEDESet al, 2012: 29). Finalmente, la dltima versiéon —quegnd avances recientes,
como la Ley de Identidad de Género- fue editadeleafio 2015 bajo el nombre de
Protocolo para la atencion integral de las persomas derecho a la interrupcion legal
del embarazgMinisterio de Salud, 2015c).

Fueron significativos también los proyectos empicwgl por personal sanitario.
Desde el afio 2004, la médica Sandra Vazquez jumola sociéloga Maria Alicia
Gutiérrez importaron desde Uruguay el modelo deseenias pre y posaborto
implementadas en hospitales y centros de saludsdepais, en las que se brinda
informacion a quienes tienen la determinacion @éiz&r la practica para que lo hagan

de manera segura mediante el uso del misoprosachk@jal, 15 de julio de 2007)

[“En el aflo 2003 tuvimos la oportunidad con Mariecialide viajar a Uruguay, y ver
qué es lo que estaban haciendo con lo que en eseemto. Se llamaba consejeria pre y post
aborto. Ellos en el 2001 habian tenido la mortatidaas alta por complicaciones de aborto y
decidieron, un grupo de profesionales, hacer algerente y ahi crearon lo que hoy llamamos
reduccion de riesgos y dafios. Entonces armamosrayegto para aplicar en el servicio de

48 Se hizo referencia a este programa en el cadtyddginas 35-36.
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adolescencia del hospital Argerich y ahi empezardmamoldamos a lo que es una atencion
integral de adolescentes todo lo que es la reducdi® riesgo y dafio cuando las adolescentes
venian. A su vez, yo gané una beca Ofativia patestigar el uso del misoprostol ‘indebito’
(Entrevista a Sandra Vazquez — FUSA).

Luego de la puesta en funcionamiento exitosa dedispositivo en el Hospital
Argerich, se realizaron acciones para fomentar tgstede intervencion. Se elaboraron
un protocolo y una publicacion que el Ministerio Si@lud contribuyo a difundir. Por
medio de capacitaciones y de las rotaciones deemgsis de medicina general, familia o
pediatria que trabajaron en el Hospital Argeriemanstituciones como FUSA —dedicada
a la salud adolescente y que también es dirigiddg®ra. Vazquez—, el modelo se
expandio en la ciudad y en la provincia de BueniossAEn alianza con CDD, también
se promovio la implementacion en Coérdoba, y en mererlida en otras provincias. A
su vez, la Dra. Vazquez investigo el uso abortigoede medicamento con apoyo del
Ministerio de Salud.

[“(...) después eso se fue, armamos un protocolo yamws una publicacién. Esa
publicacion es la que se usaba y se usa en togaig] que es de FUSA, pero que el Ministerio
de Salud, en particular el programa de salud reprcid/a y el programa de adolescencia nos
colaboré en la difusion de eso. Armamos infinidaddpacitaciones (...), y eso fue lo que se fue
implementando en la provincia de Buenos Aires, @nmdd de Buenos Aires y después,
timidamente, en algunas provincias que no se abaptBespués empezaron las rotaciones,
empezaron los residentes de medicina general,ifamibediatria que a veces decian ‘ay, a mi
me interesa esto’, entonces fue transformando (styvemos capacitando tres afios en la
provincia de Buenos Aires, con un convenio conregiama de Salud Reproductiva de la
Provincia de Buenos Aires de la gestion anteriandke se tomaron infinidad de regiones
sanitarias y se focaliz6 en el tema de reducciénridsgos y dafos, ILE [se refiere a la
interrupcion legal del embarazo] (...). Y despuésgmndieron por todo el pais (...) en provincia

de Buenos Aires fuertemente, en alianza con Casdfior el Derecho a Decidir en Cordolja”
(Entrevista a Sandra Vazquez- FUSA).

Por otra parte, la Justicia comenzo a emitir lasgnas sentencias firmes a nivel
provincial en las que jovenes discapacitadas fuaaborizadas a interrumpir embarazos

producto de una violacién, lo cual implicé la constion de certidumbre juridica acerca
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de la legalidad de la practica y despejo dudapldetel sanitario y agentes estatales al

respecto.

[No siempre los médicos eran los obstaculizadores) penian mucha incertidumbre
juridica. Entonces, el Poder Judicial aparece patestrabar y para ir construyendo esta
certidumbre juridica. En la facultad les habian efi@do que era ilegal el aboit¢Entrevista a
A. Ramén Michel — CEDES).

Se sucedieron casos fallados por las SupremassGietia Provincia de Buenos
Aires (R., L.M., NN Persona por nacer. ProtecciBenuncia, 2006f y Mendoza
(C.S.M. y otros, 06), Entre Rios (Defensora de PYN¥I(en repr. de persona por nacer)
s/ medida cautelar de proteccion de persona, G¥fallb similar fue sancionado por el
Tribunal de Familia de Bahia Blanca (S.G.N. s/agiton, 2008) (Ramos, Bergakt al,
20009).

Otra serie de decisiones se pronunciaron sobrdariipcion de embarazos de
nifas o mujeres no discapacitadas victimas de abasaal. Estas constituyeron
importantes hitos, ya que aun se debatia si elBérse aplicaba también a ellas. Se
sucedieron un dictamen en Mar del Plata (O., M[Wistima de abuso sexual, 2007) y
pronto otro en Rio Negro (Asesora de Menores Permddido, 2008) (Ramos, Bergallo
et al.,2009). Fue particularmente importante el falloX’lE. s/ medida autosatisfactiva”,
emitido en el aflo 2010 por el Superior Tribunala®rovincia de Chubut (F.A.L. s/
medida autosatisfactiva, 2010), el cual seria coafilo dos afios después por la Corte
Suprema. Asimismo, hubo algunos casos en los quadgstratura se refirio al inc. 1 del
art. 86, es decir, cuando se encontraba en riesgallid (C.P.d. P.,A.K. s/ autorizacion,

2005). De acuerdo con algunas especialistas, @statraccion subnacional de la

4% Se trata del célebre casb.M.R”, que luego seria litigado en el Comité de DeoscHumanos de la
ONU y que culminé con una condena al Estado angentiomo se describird méas adelante. Los médicos
se negaron a realizar el aborto, que fue efectaada clandestinidad.
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certidumbre juridica acerca de la legalidad delrtabtue clave para dar lugar a las

politicas del Ejecutivo y luego mas adelante abfdf.A.L.” de la Corte Suprema.

[En realidad, la mayoria de los casos de aborto punible con sentencia firme
judicializados tuvieron sentencia favorable. Esmtéen es importante y todo empezé en las
provincias, no empez6 en la Corte, hay que conta historia de como se construye
subnacionalmente, provincias y tribunales que tavieel coraje y la buena interpretacién una
buena idea del derecho para avanzghtrevista a A. Ramoén Michel — CEDES).

Es relevante que estos casos habian obtenido stapudesfavorables en
instancias inferiores, en los que la magistratarprenuncioé en contra de la autorizacion
del aborto, a menudo considerando el art. 86 olicadge o incluso inconstitucional,
alegando una supuesta proteccion absoluta de #gadé@dde la concepcion a partir del
otorgamiento de jerarquia constitucional a la Caon@ Americana de Derechos

Humanos o a la Convencion de los Derechos del ({Ramos, Bergallet al, 2009).

CASOS DE ABORTOS LEGALES OBSTACULIZADOS

A pesar de los avances en materia de politicasgadtdlcanzados en este periodo,
continuo la incertidumbre juridica acerca de lacpea, y con ella, el accionar oscilante
del personal sanitario y judicial. En la provinde Entre Rios, en el afio 2011, a una
mujer de 36 afos le fue aconsejado interrumpirrshiagazo de 10 semanas dado que
sufria una cardiopatia severa. Cuando ya estalggaonada la intervencion, un médico
ajeno a al hospital irrumpié amenazando con acpsaalmente al personal que se
disponia a realizarla, y la practica acabo suspeaddise. Luego de dar a luz por cesarea,
la mujer sufrié un Accidente Cardio Vascular (AGYje la dejo paralizada de por vida.

El 2 de marzo de 2012, representantes del Consdtamonal por los Derechos
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Reproductivos y Sexuales (CoNDeRs) — Entre Riasiwobn que Ministerio de Salud
provincial iniciara una investigacion, la cual cluyd en septiembre de 2013 en que no
cabia reproche administrativo (Resolucion N° 33éetin Oficial de la Provincia de

Entre Rios nro. 25.378 del 10 de enero de 2014 QAIM15: 45).

Luego de estos afios de esfuerzo para que el aateborto legal lograra un
espacio en la agenda se obtuvieron avances gradealdas politicas publicas. La
construccion de un consenso social y de una pdigp@aridica nuevos dieron lugar a la
siguiente etapa, que comenzo a partir del falld.lE” de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacion, que desat6 la batalla por la efeétn@ementacion del acceso al derecho

de acuerdo con los estandares que fijara el dictame
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CAPITULO 4: ACCIONES POR LA REGLAMENTACION E IMPLEMENTACION
DEL ABORTO LEGAL (2012-2015)

En marzo del 2012, la Corte Suprema emitio el fdflé\.L.”, ya sintetizado en
el capitulo 1. La sentencia constituy6é un hito fameéntal del proceso, precisé la forma
en que debe entenderse la ley, cerr6 la posibilidadacer ciertas interpretaciones, o de
considerarla inconstitucional, dio un respaldodied a la legalidad del aborto en las
circunstancias pautadas por el art. 86 y establetidarco para la actuacion del Estado.

Los afios subsiguientes estuvieron marcados pantad de los protocolos que
indica el dictamen, que se convirtieron en el cadgbatalla para fijar los nuevos limites
del derecho entre quienes buscaban ampliarlo yngsiprocuraban restringirlo lo mas
posible.

En forma paralela, las organizaciones feministamzaron en el trabajo de base
qgue venian realizando. Se crearon nuevos disposifpara la atencién de abortos
medicamentosos, como el “socorrismo”, que se ekientb largo y a lo ancho del pais,
gue ademas realizé incidencia y coordind con patsde la salud tanto para la
interrupcién legal de embarazos como para la aiarmqmdsaborto. Producto de esta y de
otras experiencias, se afianzaron las relacionesseotores cada vez mas amplios del
plantel sanitario y se generaron instancias denirgeion nuevas, como la “Red de
Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir”

Un trabajo similar se emprendié en el ambito educatdonde maestras y
profesoras pertenecientes a La Campafa crear@ethde Docentes por el Derecho al

Aborto”. En este espacio se comenz6 a discuticacge como tratar el tema en las aulas
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y se generaron materiales informativos, lo que icophbrir un nuevo terreno de debate

sobre el problema.

EL FALLO “F.A.L.” Y LA CONTROVERSIA POR LA REGULACION LOCAL

El litigio del caso “F.A.L.” y los procesos legalg$as luchas politicas en torno a
las regulaciones localese caracterizaron por una marcada intervencion age |
organizaciones de la sociedad civil en accionegiplds. Tanto sectores promotores
como detractores del aborto legal intervinieronekgaso que culminé en la Corte y
procuraron, respectivamente, ampliar o restrindirderecho lo mas posible. La
organizaciéon ADC coordiné la estrategia de los ddhitus curia presentados por los
primeros, quienes requirieron que se confirmardeeision del Superior Tribunal de
Chubut. Participaron de ellos CELS, CLADEM, INSGERIACLACAI, la Secretaria de
Derechos Humanos del Ministerio de Justicia de &idh, Human Rights Watch,
Women'’s Link Worldwide y personalidades de la mig@dicomo Anibal Falundez, entre
otros. Por otra parte, un conjunto de organizaci@a¢dlicas nacionales y del continente
americano presentaron 30 de estas acciones panisgasajue el fallo se revocafa

Dado que el dictamen exhorta a los Ejecutivos pimales a sancionar protocolos
sanitarios, a partir de este caso se desatd undpede controversia en torno a las
regulaciones locales, marcada por fuertes presipokicas que operaron en sentidos

opuestos y encarnizadas batallas en los tribungbestagonizadas tanto por

50 Este apartado fue elaborado a partir de infornmaaj@ibrtada por Felicitas Rossi, exintegrante de ADC
luego de ser entrevistada.

Las organizaciones mas eminentes fueron la Asdciaeortal de Belén, Americans United for Life,
Alliance Defense Fund, profesionales de la medijcuhal derecho y profesores/as de la Pontifica
Universidad Catolica de Chile, la Universidad Catdlde Valparaiso, la Universidad de los Andes y la
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid y expertasfdsioética de estas casas de estudio, la Urdeetsi
Austral y la diputada Cynthia Hotton.
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organizaciones favorables como contrarias a lagmphtacion del aborto legal. Como
resultado, algunas provincias adhirieron al prdtocoacional, otras terminaron
aprobando guias que no cumplen con los requiséda ty ni del fallo, y finalmente,
una serie de jurisdicciones no emitieron ninguigalecion. En los proximos parrafos se
sintetizan las polémicas mas importantes en toegi@s reglamentds

El protocolo nacional, como ya se dijo, luego dedetado en el afio 2007 y
modificado en el afio 2010, fue actualizado en 2& adecuarse a los estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del fal@afdenast al, 2017) e integrar
avances como la Ley de Identidad de Género (Ley436de 2012) bajo el titulo de
“Protocolo de atencion integral a personas conctierex una interrupcion legal del
embarazo” (Ministerio de Salud, 2015c).

Otras provincias, luego de algunos vaivenes po$ti@dhirieron al protocolo
nacional. Entre ellas se encuentra Entre Riosaguab6 un protocolo en mayo de 2012
mediante la Resolucion 974/2012. En junio de 2QiRgrupo de integrantes de la
agrupacion “Pro Vida” presentd un amparo contraslicacion que fue desestimado
(ADC, 2015: 44). En mayo de 2014, nueve organizegaolicitaron al ministro de Salud
gue derogara el protocolo provincial y adhirieranational (“Esta4 aprobado, pero”,
2014). Poco tiempo después, un proyecto de leybggeaba prohibir la practica del
aborto en la provincia lleg6 incluso a tener dicarfavorable en la Comisién de Salud
del Senado local, y luego fue retirado (“El Sentrdtaria”, 2015). Afios mas tarde, en
agosto de 2017, mediante la resolucion 2883, teipe@ adhirié al protocolo nacional y

derogd la guia anterior (“Entre Rios adhiri6 altpeolo”, 2017). Inmediatamente

5! Este apartado y otros que contienen informaci@rcacde casos judiciales en este capitulo fueron
elaborados a partir de ADC (2015), Gebruers y GHe(a015).
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después, sectores conservadores como la orgamzBeid de Familias Entrerrianas,
diputados y diputadas, presionaron al gobernaddeBpara que eliminara esta nueva
regulacion (“Red de familias”, 2017).

La provincia de Santa Fe adoptd también en el 84@ ta guia nacional para el
ambito provincial mediante la resolucion N° 612/20&l Partido Demdcrata Cristiano
interpuso una accion para que se suspendiera eslidanEn primera instancia obtuvo
una resolucion favorable (Partido Democrata Cnstig/ Provincia de Santa Fe s/
Amparo, 2012) que fue revocada por la Camara i{l@aibDemocrata Cristiano c/
Provincia de Santa Fe s/ Amparo, 2012) (Gebrugghgrardi, 2015).a organizacion
ADC intervino en la causa presentaramicus curiaea favor de la aprobacion del
protocolo nacional. Organizaciones feministas taesho Asociacion Civil Tramas,
CLADEM Argentina, Multisectorial de Mujeres de Saifte y Mujeres Autoconvocadas
de Rosario pidieron el jury de enjuiciamiento delz de primera instancia, solicitud que
fue rechazada pero que derivé de todas formas ellammado de atencion hacia él
(Asociacion Civil Tramas, 25 de abril de 2013).

Otra serie de jurisdicciones emitieron sus propegilaciones, pero estas no
alcanzaron los estandares fijados por la ley ygp@orte. La Ciudad de Buenos Aires es
una de ellas, a pesar del tenor de las batalldscpsl libradas a partir del fallo. Alli se
reemplazé en 2012 el protocolo dictado en el ad 2ue consideraba el aborto en caso
de violacion solamente legal si la victima eraapscitada, de manera distinta de lo que
indico la sentencia “F.A.L.” (ver Resolucion 1174l @8 de mayo 2007, Ministerio de
Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires). Simbaggo, la resolucion
1252/GCABA/MSGB/12 del Ministerio de Salud de lau@ad de Buenos Aires,

encabezado por Jorge Lemus, establece restricamnesntempladas ni por el articulo
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86 ni por el dictamen de la Corte, como la limibaca 12 semanas de gestacion para
interrumpir embarazos producto de una violaciortrgsopuntos que fueron objeto de
acciones judiciales, como se detalla mas abajo.

Pocos dias después, la legislatura votoé un praiapo no imponia estas nuevas
barreras, pero que fue vetado a las escasas sep@neakentonces jefe de Gobierno,
Mauricio Macri (“Macri vetd”, 2012), quien dijo queo era necesario el reglamento
porque ya se realizaban abortos no punibles, yadgue una de estas intervenciones
se haria prontamente en el Hospital Ramos Mejieeaaia mujer de 32 afios que habia
escapado embarazada de una red de trata (“Macrciéiu2012).

Ante esta noticia, la asociacion “Pro Familia” sitfi una medida cautelar para
evitar que se efectuara la practica. Tras ser raclael pedido en el fuero contencioso
(Pro Familia Asociacion Civil ¢/ GBCA y otros s/pagnacion de actos administrativos,
2012), promovio una nueva accion en el fuero cyilpa jueza concedio la medida. La
Corte Suprema intervino ante el conflicto de corapeias, revoco la decision del juzgado
civil, indico al gobierno portefio que procediena aealizacion del aborto y respaldo la
legalidad de las practicas. Solicito al Consejtaddagistratura que interviniera respecto
del desempefio de la jueza, que acabo dimitiendagnd que se examinara la conducta
de la agrupacion y del letrado patrocinante (Pnmik& Asociacion Civil ¢/ GCBA y
otros s/ impugnacion de actos administrativos, 20ABC, 2015: 43).

En relacion con el protocolo, la justicia porteitet@dos medidas cautelares que
suspendieron ciertas partes que fueron cuestiopadées sociedad civil. En primer lugar,
se hizo lugar a la medida interpuesta por MaridnRlacAndrés Gil Dominguez (Rachid
Maria de la Cruz y Otros contra GCBA s/ amparo,2204 a la accion de amparo

interpuesta por ADC, CELS, ELA y la Red por los &sros de las Personas con
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Discapacidad (REDI). Los puntos en cuestion eraspecto del inciso 1, el deber de
certificar la gravedad del caso y las alternatiastempladas, y de que esta decision
fuera ratificada por la direccion del Sistema deéde la Ciudad. En cuanto al inciso 2,
se suspendieron los requisitos de declaracion simia y de declaracion jurada de los
representantes legales para las personas gesthstapacitadas (Asociacion por los
Derechos Civiles (ADC), y otros ¢/ GCBA s/ ampaf13). Por otra parte, se declaro
la inconstitucionalidad del veto del entonces g#eGobierno, Mauricio Macri, de la ley
aprobada por la legislatura portefia (Rachid, Magika Cruz y otros contra GCBA sobre
Amparo (art. 14 CCABA), 2013).

Luego de obtener esta resolucion favorable en painmstancia, en el afio 2016
la Camara revoco el fallo y volvié a entrar en vigbprotocolo restrictivo (R. M. de la
C. y otros ¢/ GCBA s/ amparo, 2015) (Carabajal, d# febrero de 2016). Las
organizaciones presentaron un recurso de incocistitalidad que espera la decision del
Tribunal de Justicia de la Ciudad de Buenos Aig@denat al, 2017).

En Cérdoba, apenas el Ministerio de Salud emitiGlsia de Procedimiento para
la Atencion de Pacientes que soliciten Practicagla@to no Punibles{“Aborto no
punible: Guia”, 2012), la organizacion Portal dééBeresento una solicitud de cautelar
para requerir su suspension (Portal de Belén Asidci&Civil c/Superior Gobierno de la
Provincia de Cordoba —Amparo — Medida Cautelar2208I juez de primera instancia
suspendio la vigencia de la guia, e indicé quasetesaria la intervencion de un equipo
interdisciplinario formado por profesionales dentedicina, psicologia y asistentes
sociales que constatara que efectivamente halgadexuna violacion. La organizacion
CDD apelo6 y la Camara confirmé la decision, e iadalemas que las causales de no

punibilidad del art. 86 son excusas absolutorigaey/el aborto es una conducta ilicita en
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todos los casos, ya que el derecho a la vida astansagrado desde la concepcion (Portal
de Belén Asociacion Civil ¢/ Superior Gobierno deProvincia de Cérdoba- amparo -
cuerpo - civil - apelacion, 2012). ADC también gr&®amicus curiaeen esta causa, y
solicitdé que se aprobara un protocolo que acordaséos estandares fijados en el fallo.
El gobierno provincial y la organizacion CDD apelarel fallo al Superior Tribunal
(ADC, 2015: 36).

En marzo de 2014, la Fiscalia General de la pravieitié un dictamen a favor
del caracter vinculante del fallo “F.A.L.” y de\u@encia del protocolo provincial (CDD,
10 de mayo de 2014). En 2014, CDD solicité queeselviera el recurso y CELS, ELA
y Amnistia Internacional presentaron @miicus curiaéen la causa. En febrero de 2018,
el relator del maximo cuerpo judicial cordobés amdiigue era inminente la emision del
fallo (Valverde, 2 de febrero de 2018). Hasta mate @018 el Superior Tribunal no se
habia expedido (“Cinco afios sin protocolo...”, 20178. todas formas, los hospitales
dependientes de la Universidad de Cordoba decltague aplicarian la guia nacional
(“Hospitales de la Universidad de Cordoba”, 2012).

En La Pampagl gobernador Oscar Jorge declard publicamentagaeataria el
fallo. Sin embargo, en mayo de 2012 se aprobo @bgeolo provincial mediante el
Decreto 279/2012 y la Resolucion 656/2012 quegcderalo con algunas organizaciones,
establece una serie de requerimientos no prewstda sentencia de la ColtéADC,

2015: 46-47).

52 L a organizacion ADC identificé los siguientes msitomo potenciales obstaculos al acceso al aborto
legal: se requiere la verificacion de la causal mente de un equipo interdisciplinario (Consideryaes
Generales, punto G; Procedimiento, punto 2); spodis que el registro de profesionales objetores de
conciencia sea confidencial, con lo cual quien ierguun aborto no conoce de antemano si el o la
profesional es objetor/a (Consideraciones Generplego H); en caso de que a juicio de un profedion
“no sea posible” la realizacion del aborto, serimfara a la persona gestante o a su representgaile le
(Procedimiento, punto 1); establece que los abdeggaes se practicaran en establecimientos dé sive
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Salta aprob6 en 2012, mediante el del Decretolrdrg0/12, un protocolo que fue
cuestionado por organizaciones feministas y dedeedad civil por interponer requisitos
tales como la necesidad de darle intervencion adaf@nsoria oficial o asesoria de
menores o0 incapaces o formular una denuncia plojce limite de 12 semanas de
gestacion. El Foro de Mujeres por la Igualdad der@pidades interpuso una accion de
amparo contra esta regulacion (Cari, Irene- Peeseddel Foro de Mujeres por la
Igualdad de Oportunidades; Defensoria Oficial Qivd. 4: Dra. Natalia Buira- Accion
de Inconstitucionalidad, 2013)\DC presentGamicus curiaetambién en esta causa, y
solicité que se aprobara un protocolo acorde cere&tandares fijados por el fallo. La
resolucion de la Corte Suprema de Justicia de $adtirmo los puntos cuestionados,
pero a su vez, en otra sentencia, se pronunci@minacde la suspension del protocolo
requerida por personalidades de la politica (Dui@asiali, Francisco — Accion popular
de inconstitucionalidad, 2012). Poco después, iekist algunas otras iniciativas por
parte de legisladoras, legisladores y ONG, en lessg solicitaba nuevamente que se
simplificara el acceso o se adhiriera al protoewoionat®, que no fueron victoriosas, y

aun hoy, rige en la provincia la guia que fue abgkt controversia.

superiores, lo cual obstaculiza la posibilidad décficas de abortos medicamentosos de manera
ambulatoria o en centros de salud (Consideraci@®serales, punto 1); no regula la responsabilidad
profesional en caso de incumplimiento de debem@geoonoce el consentimiento informado de nifias y
adolescentes menores de 18 afios, y solicita elentméento de padres y/o representante legal y la
notificacién a la Direccién General de Nifiez y Aekilencia, sin dejar claro si esta intervencioegeiere
en todos los casos o s6lo en ausencia de padrgergs (Procedimiento, puntos 1b, 1e, 2e y 2epy n
reconoce el consentimiento informado de las mujeres discapacidad intelectual o psicosocial
(Procedimiento, puntos 1b, le, 2b, 2e) (ADC, 20175:
53 El diputado Lucas Godoy presentd un proyecto yipdea que quienes gestan producto de una violacion
puedan acceder al aborto legal en hospitales ciinrla de una declaracion juragi®roponen simplificar
el aborto”, 2014). Mas adelante, la senadora Glab@errano presenté un proyecto de derogacion del
protocolo que fue rechazado (“Rechazaron el proye2015). Las organizaciones CELS, ELA, CDD y
Amnistia Internacional enviaron una carta a ladkedlira en la que planteaban la importancia deradhe
la Guia Técnica nacional (ADC, 2015: 32).
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La provincia de Neuquétiene protocolo desde el afio 2007, como se mencioné
en el capitulo anterior. Este requiere el conseetita de los o las representes legales de
la persona gestante, ya que se dicté con miraggidar el acceso al aborto legal de
quienes tienen discapacidad, de manera similagadoocurria en la ciudad de Buenos
Aires. En 2013, una médica presento un reclamo rasdtrativo en la Subsecretaria de
Salud para que se aclarara como debe procedecss@unle que quien peticione carezca
de limitaciones psicofisicas. Se le contest6 qda baspital debia normar estas practicas.
Luego solicité indicaciones de los directivos dergtitucion, que adujeron que se trata
de una atribucion de la Subsecretaria de Salud (RDC5: 49).

Finalmente, diversas provincias aun carecen ddaeigu. Entre ellas, Tucuman
y Mendoza se destacaron por la controversia odgiraaraiz del fallo. La primera de
estas, al emitirse la sentencia, indicé que laaaiegtpero no dicté ningun protocolo. No
obstante, un afio después se interrumpi6 el embdeadna nifia de 11 afios que gestaba
producto de una violacion, y esto desperto todo dip reacciones por parte de agentes
estatales. Adriana Najar, legisladora del Partidtidialista y presidenta de la Comision
de Familia de la Legislatura provincial, se mandeontra las regulaciones que habiliten
la realizacion de este tipo de practicas. El lagist de la Democracia Cristiana José Paez
presento un proyecto para declarar inaplicablé@ita no punible en el ambito local. El
apoderado del PRO en la provincia, Arturo Foreefectué una denuncia penal por
aborto y abuso de autoridad a la maternidad domdeadizé la intervencion. La Casa de
las Mujeres Norma Nassif solicito el archivo de dasuaciones, con la adhesion de la
delegacion tucumana de la Asamblea Permanenteréelias Humanos (APDH) (ADC,

2015: 18). El Ministerio Publico Fiscal refirid en respuesta a los lineamientos fijados
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por el fallo de la Corte y archivo la causa (Peasael Instituto de la Maternidad s/
Aborto, Abuso de autoridad, Violacion de deberefudeionario publico, 2014).

El 22 de abril de 2013, la legisladora de la UCRi&iElias de Pérez interpuso
una accion de amparo contra el Estado y el sistensalud provinciales para que ambos
se abstuvieran de aplicar protocolos que perm#antérrupcion de embarazos a partir
de la peticion de la persona gestante junto cateddaracion jurada que indica que ha
sido violada, ya que constituiria una violaciénatrlecho a la vida del “por nacer” (ADC,
2015: 19). A su vez, la Casa de las Mujeres, juwoio la APDH-Tucuman, presenté
pedidos para que se dictara un protocolo al Minestie Salud local y a la presidenta de
la Comision de Salud de la Legislatura de Tucure&pté. N° 38-VL-13, citado en ADC,
2015: 19). Sin embargo, el gobierno provincial moti& ninguna regulacion.

El gobernador de Mendoza, en cambio, afirmé en ondez2012 que no acataria
el fallo de la Corte (Badaloni, 24 de marzo de 20ER septiembre del mismo afio, un
proyecto para adherir a la guia nacional obtuvoiangmhcion, pero fue rechazado por el
Senadq“Mendoza rechazo el protocolo”, 2012). En 2014veks/id a presentar una
iniciativa similar (“"El FIT impulsa’2014).

También se emprendieron acciones en el ambito igididMas de 350
peticionantes, muchas de ellas miembros de la ma@an Mujeres Cotidianas,
presentaron un amparo para que la Justicia ordethagabierno provincial adherir e
implementar a la guia nacional (ADC, 2015: 22)Qzanara de Apelaciones lo rechazé
(M.N. y otros c. Gobierno de la Provincia de Meralpz Acciéon de Amparo , 2013). La
resolucion fue apelada y confirmada por la Corger&uma de Mendoza, el 25 de junio de
2014 (M.N. y otros c. Gobierno de la Provincia dendoza p. Accion de Amparo, 2014)

(Gebruers y Gherardi, 2015).
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La provincia de Catamarca tampoco adhirio al paltncEn 2012, la diputada
Cecilia Guerrero presentod un proyecto de regulguéda el acceso al derecho, que perdio
estado parlamentario en 2014 sin ser tratado. E@ 20 repitio la propuesta (“Se presentd
en Diputados”, 2016).

En Formosa, la directora de Prestaciones de Sa&uMiidisterio de Desarrollo
Humano, la Dra. Cristina Mirassou, recibio con lppaeto el fallo e indicé que la guia
nacional se encuentra disponible en los hospitalpse se garantizaban dos o tres abortos
legales por afio (“Formosa implementard”, 2012). 8mbargo, no se sanciono
formalmente ningun protocolo (ADC, 2015: 28).

En San Luis, la presidenta del Superior Tribunaluiicia declaré que el fallo
de la Corte Suprema no exigia ser obedecido (ADC5222). El gobernador indico que
el asunto seria debatido en la legislaft#dorto no punible: el gobernador...”, 2012).
Se convocaron audiencias publicas para debatirerabt en las que participaron
personalidades y organizaciones de la sociedad qig presentaron variados proyectos
(Chaher, 1 de septiembre de 2012). Finalmenteg adisirio a la guia nacional ni se dictd
un protocolo provincial (“San Luis dice”, 2012; AD2015: 22).

Las autoridades de San Juan también se declararconéra del fallo. El fiscal
general y el ministro de Salud manifestaron qu€date se habia excedido de sus
funciones y que la guia nacional no estaba vigemia provincia (ADC, 2015: 25).

En Santiago del Estero, algunas autoridades anmonaijae acatarian el fallo, pero
luego no se aprobd ningun procedimiento. En 2@LAsbciacion Civil por el Derecho a
la Salud interpuso una accion colectiva contraoelelP Ejecutivo provincial para que se

dictara una guia (ADC, 2015: 23-24).
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Las organizaciones también iniciaron acciones @&lnmacional. En 2014, un
grupo de ONG (Amnistia Internacional Argentina, AIELA, y el CELS) solicitaron a
la Corte Suprema audiencia publica sobre la sibmede acceso al aborto legal. El pedido
fue rechazado por el tribunal, que entendié quecsnpetencia se habia agotado en el
fallo (Asociacion por los Derechos Civiles [ADCJoyros s/ solicitan audiencia publica
en los autos "F.A.L. s/ medida autosatisfactivpeeiente F-259/2010-REX", 2014). Por
otra parte, Amnistia, ELA y el CELS interpusieromauaccion colectiva para que el
Ministerio de Salud de la Nacion incorporara lasstaciones para la realizacion de
abortos legales a nivel federal y como serviciadmag obligatorio del sistema de salud
(“Demandan al Estado por aborto no punible”, 2014).

A la fecha de cierre de este trabajo (marzo de 2@ii8z jurisdicciones tenian
protocolos que se adecuaban al fallo (Chaco, Chunire Rios, Jujuy, La Rioja,
Misiones, Santa Cruz, Santa Fe, Rio Negro y TiéetaFuego); ocho no contaban con
protocolos de atencion (Catamarca, Corrientes, ésstmMendoza, San Juan, San Luis,
Santiago del Estero y Tucuman); y las seis restagdtablecian requisitos adicionales
que no contemplaban el fallo “F.A.L.” (CABA, CérdmbLa Pampa, Neuquén, Buenos
Aires y Salta) (Abogados y Abogadas del NOA en Dlese Humanos y Estudios

Sociales [ANDHES], Amnistia Internacional-ArgentitZDD et al.,2016).

ACCIONES PARA EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES

Junto con las iniciativas relativas a las regulaes las organizaciones
emprendieron acciones para hacer accesibles loscanaehtos necesarios para la

practica. En Argentina no se encuentra autorizagadduccion y comercializacion de la
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mifepristona, mientras que el misoprostol es prattupor un solo laboratorio privado,
Laboratorios Beta, pero no esta permitido paraelabstétrico.

En el afio 2015, CDD junto con CLADEM, INSGENAR vy $ecretaria de
Género-CTA realizaron una presentacion en la gligtaban al Ministerio de Salud la
fabricacion de ambos farmacos por parte del Estasta. solicitud se realizé en el marco
de la reciente aprobacion de la Ley 26.688, qudardeade interés nacional la
investigacion y produccion publica de medicamentogn 2014, la creacion de la
Agencia Nacional de Laboratorios Publicos, depemndiedel Ministerio de Salud,
mediante la Ley 27.113 (Céarderedsal,, 2017).

También en ese mismo afo, Lesbianas y Feministda p@scriminalizacion del
Aborto, la Secretaria de Género de Nuevo EncuétwBA y el CELS se presentaron
ante la Comision de Defensa de la Competenciaipiarar un proceso sancionatorio en
contra Laboratorios Beta, en los términos de la2®2y56. Consideraron que abuso de
su situacion monopdlica en el mercado, dado gpeeelo de la caja de 16 pastillas habia
aumentado un 300% entre 2014 y 2016 (Cardenak 2017).

A su vez, existieron iniciativas tendientes a regir la distribucion de estos
insumos. Las provincias de Mendoza y San Juan apmobleyes que prohiben el
expendio de misoprostol fuera de hospitales y osrte salud, y se promovieron también

regulaciones similares en todo el ph(€ardenast al, 2017).

54 Se trata de la ley 8116 de 2009 de la provincidMdedoza, y la Ley 8291 de 2012 de la provincia de
San Juan, asi como también el proyecto de ley mide por la diputada lvana Bianchi, expte. 6593-D-
2016.
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INCIDENCIA INTERNACIONAL Y RESOLUCIONES DE ORGANISMOS SUPRANACIONALES

En consonancia con las peleas politicas llevadatamig a nivel interno,
particularmente en lo que respecta al Protocola @udad de Buenos Aires en 2012, el
Comité sobre los Derechos de las Personas confasicad, en sus Observaciones
finales para Argentina, se refirio a la legislacidterna relativa al aborto. Lamentd que
a las personas gestantes se les requiera el cordess representante legal para acceder
a la practica, y recomendé que se modificara eBérpara que fueran ellas quienes den
su consentimiento informado valiéndose de un setde apoyos, de acuerdo con lo
fijado en la convencion (Comité sobre los Deredti®s$as Personas con Discapacidad,
2012, parr. 31 y 32). Un conjunto de organizacipeesre ellas REDI y ADC, habian
sefialado este punto en un informe alternativo coajque presentaréh

Respecto del ambito interamericano, en el afio 284 2levaron adelante
audiencias tematicas de la CIDH sobre el “Accekoiaformacion publica y derecho a
la salud sexual y reproductiva en las Américasii, lagarticipacion de ADE. En el afio
2013 se realizd una audiencia sobre “Derechos deptivos y contracepcion de
emergencia en las Américas”, con la participaci@ @GLADEM, CDD vy otras
organizacionesLADEM, Estudio para la Defensa de los Derechosaddujer [DEMUS],

CDR, Centro de Promocién y Defensa de los DereSkasiales y Reproductivos [PROMSEX],

et al, 2013) otra sobre los “Derechos Humanos y criminalizactel aborto en

Sudamérica” (ADC, PROMSEX, Women's Link Worldwidastituto de Estudos da

% Puede consultarse el informe alternativo de REIHLS, Federacion Argentina de Instituciones de

Ciegos y Ambliopes (FAICA), Federacién ArgentinaEigtidades Pro Atencion a las PCD Intelectual

(FENDIM), ADC (2012).

6 También participaron Center for Reproductive Riglt-ROMSEX, Mesa por la Vida y la Salud de las

Mujeres, GIRE, Colectiva por el Derecho a DeciBignned Parenthood Federation of America (PPFA).
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Religido (ISER), Relatoria Nacional do Direito ai§a Sexual e Reprodutiva Plataforma
Dhesca Brasil, 2013); y una sobre la “Situacioréechos humanos de las mujeres en
Argentina”, con la Unica concurrencia del Estadgeatino. En 2014 se llevo adelante
una audiencia tematica de la CIDH sobre los demeskauales y reproductivos de las
mujeres de las Américas, a partir de la iniciatde CDD, CLADEM vy otras
organizaciones (CLADEM, CDD, Red de Mujeres Afrmlaimericanas, Afrocaribefias
y de la Diaspora, Red de Salud de las Mujeres datiericanas y del Caribe [RSMLAC],
Enlace Continental de las Mujeres Indigenas [ECMIRgd de Educacion Popular entre

Mujeres de Latinoameérica y el Caribe [REPEMLAC]12n

LA CREACION DE DISPOSITIVOS PARA EL ACCESO AL ABORTO MEDICAMENTOS@EL
SOCORRISMO

Poco tiempo después de la conformacion de la Lixlsato comenzaron a
formarse las redes de “socorristas”: activistasapmmparan e informan a personas que
deciden practicarse un aborto mediante el uso sleprostol. El proyecto lleva el nombre
de una experiencia similar desarrollada por lasrestas italianas en los afios setenta, el
“Socorro Rosa” (Grosso y Zubriggen, 2016).

La iniciativa fue creada por el grupo “La Revuelt® Neuquén, que pertenece a
La Campanfa, y que se apoyo0 en esta red para exjpmpdactica rapidamente a lo largo
de todo el pais. En el afio 2011, en el marco deauradn plenaria de este colectivo, se

celebré un primer encuentro, donde se decidiergnnals lineamientos basicos de
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trabajo’ y comenzd la construccion nacional de este aotivi§Grosso y Zubriggen,
2016). Durante los afios siguientes, el “socorrisawoiienz6 a crecer exponencialmente.
Luego de esta primera reunion se celebraron airéess que se sumaron mas grupos y
activistas provenientes de distintas regiones.lBi@2017, se calculo que participaban
unas 200 personas de 35 organizaciones.

[En diciembre del 2011 la plenaria de la campafnathRZubriggen, comparfiera de La
Revuelta, propone que si habia mas compafieras sfueiesen acompafando abortos con
pastillas (...) Fue creciendo. Para la plenaria détla, que fue en Neuquén, éramos entre 10y
15 grupos y unas 50 activistas. Pensa que la pamesa de febrero del 2012, fue en la casa de
una compafiera; eran 12 compas y tres o cuatro tiwkes; para dos afios después ser 50 y pico
y 10 o 15 grupos, y ahora tienen la plenaria est@lé semanay son 200. Y 35 grupos. Es como
fue un crecimiento exponendiéEntrevista a F. Maffeo — La Campaiia).

Las redes de socorristas también comenzaron ainaobn efectores de salud
locales de los espacios territoriales donde actiEanocasiones, se traté de afianzar
vinculos con quienes los grupos feministas veniatoghndo por otras cuestiones
relacionadas con la vida y la salud de las mujedras.activistas también apoyaron las
iniciativas del personal sanitario como consejepiigsy posaborto y anticonceptivas
(Grosso y Zubriggen, 2016).

Cada vez mas profesionales comenzaron a derivaieaas requerian un aborto
al numero de teléfono de este colectivo. Al tontdamle esto, ellas inauguraron una linea
de trabajo que consistid en visitar a estas pess@menudo por medio de la solicitud

de un turno de consulta (Grosso y Zubriggen, 20463 dialogar y sugerir otros tipos de

57 El esquema consensuado incluyd la publicacionndelinea telefénica del grupo que lleva adelante el
“socorrismo”, la realizacion de encuentros grupaas a cara con las personas que interrumpiran el
embarazo, el seguimiento telefonico de la pragtita realizacion de controles médicos postabor&. S
disefio un formulario para las personas “acompafiaitzstinado a recabar y sistematizar datos de la
actividad.
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colaboracién, como la atencidon posaborto de lasopes que fueron “acompafadas” por
las activistas.

[“Muchos médicos que no sabian hacer abortos o nereguiacompafar o dar la
informacién empezaron a pasar el teléfono (...) YRlegueltas fue en un momento fue ir a cada
médico que les derivaba mujeres, empezar a ir bpv8acaban turno, ‘hola doctor fulano, yo
soy de La Revuelta, usted nos esta derivando nsujeieenecesitan abortar’. Y ahi los empezaron
a contactar. Generalmente los médicos... de minimangaabas que recibiera a las mujeres
para un postaborto. ‘Bueno, ¢a usted le parecevgmgan a hacerse los controles con usted?"”
(Entrevista a F. Maffeo — La Campairia).

De modo paulatino se construyeron relaciones deartra y ayuda mutua entre
el personal sanitario y el socorrismo. El propianpél estatal promovié la articulacion
con las organizaciones Yy solicitd su apoyo paraiiteén sus equipos acerca del uso del
misoprostol, la necesidad de realizar abortos ésgatonsejerias, para asi despejar dudas
y tables sobre la practica.

[“(...) y después empezas a hablar mas, empezas@aimtaar informacion, empezas a
hablar con méas profesionales, ‘che, necesito queaynglen a dar la discusion en mi equipo
porque soy la Unica que sabe sobre misoprostolyygleate que tiene miedo’ (...). Empezas a ir,
te empezas a reunir, seguis contactando genteeapara veces de lugares insolitos, desde la
mama de una compafiera de una organizacion quartelly te dice, ‘che quiero reunirme con
ustedes porque me estan llegando situaciones yogquée cOmo articulamos’..]”(Entrevista a
F. Maffeo- La Campafia).

Mas adelante, se comenzaron a dar situacionessequia el personal médico
consultaba a las socorristas acerca del uso comletmisoprostol (Grosso y Zubriggen,
2016). A su vez, las activistas sistematizaron>qerencia y la hicieron publica en
conferencias de prensa, lo cual provocoé el intdeéprofesionales de la salud, que las
convocaron a debatir en sus espacios. Tambiénsébdyeron en hospitales publicos
materiales gréaficos dirigidos a este sector adescdeberes que le competen en torno al
aborto legal. Desde el campo de la salud entoreeadzaron voces que plantearon que

estas militantes estaban supliendo responsabisdademplidas por parte del Estado, lo
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cual permitio a las organizaciones participar deerdios debates publicos sobre las
politicas a llevar adelante (Grosso y Zubriggerd,630

El grupo La Revuelta, ademas, dictd un seminari@ato en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del &tome, llamado “Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos: abordajes desde experseen salud y educacion publica”,
que contribuy6 a incidir en la comunidad profesigna construir nuevas relaciones.

En su permanente trabajo hacia los efectores dé,d4at socorristas construyeron
también “redes de amigables”, categoria ampliaahsca desde todo aquel personal
meédico que de alguna manera u otra colabora cqur&ica hasta quienes realizan
abortos legales (Grosso y Zubriggen, 2016). Evémierate, colaboraron con programas
estatales que recurrieron a este conocimiento ipafear los servicios de salud que
garantizan los derechos de las mujeres.

[*Y cuando fue el cambio de gestién acé en proviacid me llama, me escribe una de
las asesoras del programa para que la ayude aaamfbrmacidn que desde socorristas teniamos
acerca de como funcionaban los servicios de satugrdvincia’] (Entrevista a F. Maffeo).

LA RED DE PROFESIONALES DE SALUD

Para consolidar las relaciones creadas a traveéstdepractica militante y otras
instancias se creo en el afio 2014Rad de Profesionales de la Salud por el Derecho a
Decidir’. Se aprovecho la ocasion de la nueva presentat@bproyecto de ley de La
Campaifia, que se dio en marco de un ciclo de fopamgles de debate con importantes
personalidades a lo largo de todo el pais. lkade's de amigablégonstruidas por las
socorristas y personas cercanas a FUSA y CDD -apgcidan a este sector sobre temas
de derechos sexuales y reproductivos— fueron iatlegr en la iniciativa. Finalmente, el

colectivo se lanzo el 28 de mayo del 2015 medianéedeclaracion publica. A partir de
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entonces, un grupo de activistas gestd y convogasveeuniones en distintos puntos del
pais.

[ Entonces ya en el 2014, septiembre, en la plerdwi® campafia del 2014, lo que se
propone para dar un nuevo vuelco como a la disecusjde venia amparada y qué sé yo es
actualizar el proyecto de ley de La Campafa, perae cualquier forma, sino a partir de foros
de discusion (...) Pensamos una reunion de prafaess de la salud en el Anexo del Congreso
(...) entonces, qué mejor que profesionales de ladsalEntonces ahi empezamos a contactar,
muchos de los contactos los teniamos de socorristas contactos los tenia FUSA, porque hace
capacitacion a efectores. Y otros contactos lo&t@atolicas, que también hace capacitacion a
efectores (...). Vinieron como 110 profesionalesgkréal. Y ahi mismo surge la idea de hacer
lared (...)ylo que armaron de entrada fue unaaeaion publica, la red se lanza publicamente
el 28 de mayo del 201b{Entrevista a F. Maffeo — La Campana).

Actualmente, la Red cuenta con cerca de 700 paorfaks que principalmente
intercambian informacion util para la realizacioe donsultorias pre y posaborto e
interrupciones legales de embarazos, brindandasgoaputuo, sobre todo en torno a
cuestiones practicas como derivaciones de pacieBteforma reciente, el colectivo
comenzo a realizar otro tipo de intervenciones,@tamacusacion penal por violacion del
secreto profesional del personal sanitario que mgawa “Belén”, una mujer tucumana
que fue judicializada tras sufrir un aborto espeatdcuyo caso tuvo gran repercusion

mediatica durante el afio 20386

[“(...) Y en el 2015 se hizo la primera reuniénBurenos Aires, después la siguiente fue
en Cordoba (...). Y después se hizo una siguientéareel afio pasado en Tucuman. Y ahora en
junio es la siguiente reunion en Neuquén (...). Delteer ahora en la lista de correos como unas
700 personas, de diferentes puntos del pais, digdmdista de correos sirve mucho como
intercambio de informacién, como bueno, ‘¢ dondedpuderivar una mujer?’ (...) ‘para tal
lugar’ (...) algun tema de discusién, pero despuas,tenido algunas intervenciones. En el caso
Belén armaron con una abogada, con Daniela Faggoll), armaron todo lo que fue la denuncia
de los profesionales de la salud de la red, a Iédioos que denunciaron a Belén {.(BEntrevista
a F. Maffeo — La Campanfa).

En forma paralela a la construccion de las redgsafesionales y de socorristas,

las activistas feministas tienen reuniones perasle nivel local con personal de salud

%8 Se ofrecen mas detalles acerca del caso en #lilcapj pagina 110.
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para intercambiar informacion y pensar estratep@as la desestigmatizacion de la

practica del aborto.

[ En el oeste tenemos reuniones bastante periddites grofesionales y organizaciones
de mujeres para eso, pensar estrategias, intercamnibformacion, lo mismo pero local (...).
Pero hay médicos que todavia, bueno, (...) ‘¢ Quél@nud puedo tener yo si...?" (...) Porque
tenés que desandar toda tu estructura de pensaoniengue toda tu vida te estuvieron diciendo
(...). Después se hacen unos lios (...) no saben comnabajan desde el modelo de FPE...)"]
(Entrevista a F. Maffeo — La Campairia).

INICIATIVAS EN EL AMBITO EDUCATIVO

Un proyecto similar fue impulsado por La Campafalémbito de la educacioén.
La “Red de Docentes por el Derecho al Abbige cred alrededor del afio 2014 por
iniciativa de un grupo de militantes de La Campaiide la necesidad del propio plantel
de debatir acerca de como tratar tema en las aulas.

Luego de una serie de encuentros de debate, lasntésc desarrollaron
cuadernillos-guia para actuar cuando se conocalEmzo de una estudiante (Campafa
por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratusth,b). En ellos se recomienda, en
primer lugar, detectar posibles situaciones abasrespetar la intimidad y las decisiones
de adolescentes mayores de 14 afios; se indicankrande proceder con nifias menores
de esa edad, se muestran las maneras legalesndarbrformacion sobre aborto sin
influenciar el accionar de las estudiantes y seetiia informacion acerca de leyes,
derechos, procedimientos legales y servicios dispespor jurisdiccion.

[ “(...)nos decian ‘yo quiero hablar de aborto, pero na&o’ (...) qué se puede decir
y qué no decir (...). Entonces ahi lo que hicimosefupezar a pensar una especie de guia... 0
cuadernillo... empezamos a pensar una guia, solteretho al aborto (...). Qué pasa si viene
una piba y te dice que esta embarazada. entondesl@imos nosotras, despejar es que no sea
de una situacion abusiva, que no es igual al estgre de violacion, una situacion de abuso no
es necesariamente en un callején a la noche codestonocido, sino que hay situaciones

%9 Se refiere al modelo de Interrupcion Legal del Erako.
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abusivas que pueden ser con tu pareja, tu novio @ dmbito de tu casa (...). En los casos que
son situaciones abusivas los abortos son legaléspuede ir a un hospital pablico, entonces
copiamos todo lo que esta en la pagina del Minigtde Salud, ¢no?, y dénde descargarse la
declaracioén jurada que tienen que presenidEntrevista a C. Mac Dougall — La Campafia).

A partir de esta misma red se crearon talleres |garmplementacion de la Ley de
Educacion Sexual Integral en los ENM, que contamngran concurrencia.

[“(...) cuando fue en Mar del Plata, el anterior, n@sgba que (...) no habia un taller
especifico de Educacién Sexual Integral, porqudela se habia votado (...) y fueron tres
comisiones que estallaban de mujeres, como 300pass jmas!, porque no entrabamos,
entonces por supuesto no se habld solamente deaberhablé de los limites y las falencias que
hay en cuanto a la aplicacion de la E3L..). Se armé un grupo en Facebook de estrategias p
la implementacién de la ESI donde intercambiamoterie”’ ] (Entrevista a C. Mac Dougall —
La Campana).

A su vez, se crearon catedras libres y asignasobse el aborto y derechos
sexuales y reproductivos en varias universidadesomales, ademas de la llevada
adelante por las socorristas en Neuquén. La Fdculea Ciencias Sociales de la
Universidad de Buenos Aires contd con una catédoiede La Campafia durante los afios
2015 y 2016. En Cordoba se organiz6 una materiaes@lerechos Sexuales y
Reproductivos, con participacién de militantes dgie €olectivo. En La Pampa y Entre

Rios se organizaron espacios similares.

[ “(...) por ejemplo, en la ciudad de Buenos Airesnios hecho la Catedra Libre de La
Campania en la Facultad de Ciencias Sociales, derdot afios, dos cuatrimestres en el afio 15
y en el afio 16, se constituy6 la Catedra Libre al€ampafia dos cuatrimestres, el segundo
cuatrimestre y fue una experiencia riquisima, mxge&ente a nivel de produccion tedrica, de
conformacion de espacios, de grupo de discusiodelate, en otras ciudades; Cérdoba también
tiene la Catedra de Derechos Sexuales y Reprodsctdonde las compafieras de la Campafia
tienen un papel preponderante; también en La Pargmabién en Entre Riok(Entrevista a E.
Schwarzman, La Campafa).

60 Se refiere a la Ley 26.150 de Educacion Sexuagtat.
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CASOS DE OBSTRUCCION AL ACCESO A ABORTOS LEGALES

A pesar de los evidentes avances, durante estalpesé conocieron importantes
casos de obstaculizacion a abortos legales pae dattpersonal estatal. En febrero del
afio 2012, en la provincia de Chubut, también sedg el acceso a la interrupcion legal
del embarazo a una nifia de 12 afios victima decidolaEl fiscal general a cargo de la
causa solicitd la autorizacion para extraer mdtgeaético. El juez denegd el pedido
pues indicé que esa accion implicaba un abortalifFiente, otros jueces autorizaron la
practica. CLADEM, junto con la Casa de la MujerRlgerto Madryn y la organizacion
Nuque Cuyen Madre Luna, denunciaron a quien habitéide la primera resolucién ante
el Consejo de la Magistratura local. El caso fumitido al Superior Tribunal, que
sanciond al magistrado por falta grave y abusoadiep Este apeld la sancién, que fue
confirmada (Consejo de la Magistratura en auto$3RPQADC, 2015: 54; ELA, 2015:
27).

En Cérdoba, en abril de 2012 trascendié un cassl gone una nifia de 13 afios
solicité la préactica en la maternidad provincidlfubidador de la Asociacion Civil Portal
de Belén, Aurelio Garcia Elorrio, se presento drospital tratando de impedir la practica
y ofreciendo una familia al embridon. La paciente furasladada para realizar la
intervencion a la Ciudad de Buenos Aires produ@dadsituacion de hostigamiento
(“Una chica de 13 afios”, 2012). También en 2013,pareja solicito la interrupcion del
embarazo de un feto anencefalico en el sanatoridedse atendian. Debieron acudir a la
justicia, ya que la totalidad del personal e inglakestablecimiento como tal recurrieron
a la objecion de conciencia. El juez que intenénda causa respaldé el accionar de la

institucién (M., C. E. - V., H. G. ¢/ Sanatorio éfide - Amparo, 2012).

97



En Salta se conocio en 2013 el caso de una adotesde 14 afios cuya madre
solicité la interrupcion del embarazo producto da uiolacion por parte de su padrastro
en el hospital publico donde se encontraba internbals autoridades mantuvieron a la
joven en la institucion mas de un mes y luego sgat@n una orden judicial. Una asesora
de incapaces interpuso un amparo en representaeidpor nacer”; el juez de primera
instancia ordend que no se realizara la practaiapuso que se comenzaran los tramites
para la adopcion y la entrega de un subsidioanhdia de la joven. Luego de la apelacion
del fallo, la Corte Suprema de Justicia de Salaa@ la sentencia y requirid que se
examinara el desempefio del magistrado (Asesotfecdpaces N°2 en representacion de
NN por nacer vs. E.C. - Amparo - Recurso de Apélac2013). La asesora también fue
denunciada por incumplimiento de deberes de fuacianpublica, pero ambas
acusaciones fueron archivadas (“El jurado de emjmiento”, 2014; ADC, 2015: 34).

En Tucuman, en octubre de 2013, una adolescent&6dafios solicito la
interrupcion del embarazo producto de una violagiomo con la presentacion de la
correspondiente declaracion jurada. La mayor paetdos y las profesionales de la
Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes se demtapbjetores y objetoras de
conciencia. La joven debié ser trasladada al Hakpitgerich de la Ciudad de Buenos
Aires para garantizar la practica (ADC, 2015: 28g hicieron denuncias por el
incumplimiento ante el Sistema Provincial de Sdkxpte n° 9094-C-2013, citado en
ADC, 2015: 20) y el Ministerio de Salud (expte 099-C-2013, citado en ADC, 2015:
20).

En La Pampa, un afio después de la sancion dekplotana joven realizé una
denuncia contra una defensora civil por violacidasadeberes de funcionario publico y

contra su ginecologo, ya que obstaculizaron sucteral acceso a un aborto legal por
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gestar un feto anencefalico, practica a la qudrfieate pudo acceder en el hospital.
Luego, en 2014 se conocio el caso de una nifia déds que requirid la interrupcion de
su embarazo producto de una violacion. Todo elopatsdel Hospital Gobernador
Centeno de General Pico se neg0 a realizar laigmapor 1o que debid trasladarse a la
ciudad de Santa Rosa (ADC, 2015: 47).

En la provincia de Buenos Aires, ese mismo afo tepercusion mediatica la
obstaculizacion al acceso al aborto legal a una téi13 afos victima de violacion. Los
directivos del Hospital Mariano y Luciano de |la dete Moreno se negaron a realizarlo
debido a que cursaba el segundo trimestre y opirgue la intervencion ponia en riesgo
su vida. Finalmente, se realiz6 en un consultorigago y con el acompafiamiento de
mujeres de la zona integrantes de La Campafna (§pital de Moreno”, 2014; ADC,
2015: 52).

En julio de ese afio trascendid un comunicado empior La Campafa que
denunciaba que una mujer de 29 afios que finalnr@eteumpié su embarazo producto
de una violacién en el Hospital Interzonal San Madte La Plata durante el proceso habia
sido sometida a la intimidacion del personal médigee la incitaba a continuar con la
gestacion diciéndole que el aborto ponia en risagada y la culpabilizé de su violacion,
entre otros maltratos (“La Plata: Denuncian maggt2014; ADC, 2015: 52).

En el mes de octubre se conoci6 el caso de una pd 8 afios que gestaba un
feto anenceféalico y que vio obstaculizada la infecron de su embarazo. La practica le
fue denegada tanto en el hospital de Gonnet corabHéwspital Policlinico de San Martin
(Carabajal, 10 de octubre de 2014; ADC, 2015: 52).

Ese mismo afio tuvo lugar otro suceso que da cdentafragilidad del derecho.

El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenosédio a conocer la creacion de un
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equipo movil destinado a actuar en caso de quersbpal médico se negara a realizar
un aborto. La comunicacién generé revuelo en sestde la Iglesia y el proyecto fue

suspendido (“Scioli dio marcha atras”, 2014; ADG12: 51).

MUJERES DENUNCIADAS POR EL PERSONAL MEDICO

También existieron judicializaciones de mujeres agugdieron a instituciones de
salud en medio de una emergencia obstétrica. Equden hubo un episodio en el que se
imputd homicidio calificado por vinculo a una muggre, luego de tener un parto en
avalancha en su casa, se dirigié al hospital patartproblemas de coagulacién que
pusieron en peligro su vida, por lo cual dejo allinifio, que murié en su hogar. El
personal sanitario inicié cargos contra ella, gescubrio el deceso del recién nacido. En
esa ocasion no se considero la nulidad de la denpoc iniciarse por la violacion del
secreto profesional, dado que se entendi6 qudlel“féatividad Frias” se aplicaba al
aborto y no al homicidio. Se consideraron circumsites extraordinarias de atenuacion y
se redujo la condena (S., M. H. s/ homicidio aadifio por el vinculo (estado puerperal/
homicidio calificado por el vinculo), 2013).

También en 2012, en Tucuman, una mujer conocidaocilaria Magdalena
acudio a un hospital con un aborto en curso. Ladicag que la atendieron la operaron
sin anestesia y la acusaron penalmente. La mugisdbreseida e inicié6 cargos por
violacién del secreto profesional contra quienegelaunciaron (Carabajal, 25 de julio de
2016; ANDHES, Amnistia Internacional-Argentina, CDd al., 2016). La justicia
tucumana cerré la causa y la Procuracion Generkd Nacion cuestiond esta decision

(Carabajal, 17 de marzo de 2017).
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En este periodo se sobreseyo o dicto falta de arenarias mujeres acusadas de
practicarse un aborto o ayudar a otras a hacerf®.(# recurso de casacion, 2012) (R.,
E. y otros, 2012) (S. F. M. s/ homicidio agravaawo el vinculo, 2013). Se indemnizo
también a una enfermera a quien se habia dicta@dbitamente prision preventiva por
cometer presuntamente ese delito (G.G., M. y otr&stado Provincial y/o Poder
Ejecutivo - Dafos y Perjuicios (prision preventivdebida, 2012) (Gebruers y Gherardi,
2015: 28-30).

Luego de una etapa de lucha politica en los trilegngor las reglamentaciones
locales, en la que se repartieron resultados falesgara uno y otro bando, decrecio la
centralidad de esta arena de batalla. Paralelamenateio el trabajo de incidencia en
distintos sectores y comunidades, con nuevas loheeasbajo. Se abrio lugar a un nuevo
escenario de acceso al derecho, con importantescesjapero también notables

limitaciones, como se describe en el préximo cépitu
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CAPITULO 5: SITUACION ACTUAL (2016-2017)

Mientras se cierra este trabajo, por primera v&oelgreso accede a tratar la Ley
de Interrupcion Voluntaria del Embarazo con persp&s inciertas (“Mauricio Macri
alent¢”, 2018), en medio de un proceso de movilademinista sin precedentes en
nuestro pais, con manifestaciones y acciones oasctoordinadas a nivel global
(Iglesias, 4 de junio de 2015; Struminger, 8 dezmate 2017; “Masiva marcha al
Congreso para reclamar”, 2017) (ver capitulo ZuAez, este activismo se combina con
reconocidas presiones de sectores catélicos catkers sobre el gobierno e iniciativas
tendientes a regresar a la situacion anteriorllal ‘B.A.L.” %1, Los sectores contrarios a
la despenalizacion también realizaron una marckdagro reunir entre 10 mil y 50 mil
personas (“Masiva marcha contra la despenalizackit8).

En el primer semestre de 2017, cuando se realizbabhjo de campo, las
referentes entrevistadas percibian estas tendermagradictorias del contexto.
Reportaron también una mejora significativa encekao al aborto legal en el sistema
sanitario, con realidades extremadamente dispal@$aago del territorio nacional, no
s6lo en cada jurisdiccidn, sino también en cadaitdishospital, cada servicio de salud;

y parece haber un amplio margen para que cadaspné actie segun su punto de vista.

51 En el capitulo 4 se refirieron algunos de estoygutos. En 2015 en Santa Fe, se presentd un amparo
que solicitaba la inconstitucionalidad del protacohcional que habia sido adoptado a nivel proziresi
2012. En el mismo afio en la provincia de Entre Riegpresent6 un proyecto de ley que buscaba jarohib
la practica del aborto, el cual obtuvo dictamenofable en la Comisiéon de Salud del Senado de la
provincia, para ser luego retiradm el capitulo anterior se mencioné también quepsebaron leyes para
restringir el expendio de medicinas compuestasnmsoprostol, se prohibié su estipendio fuera de los
hospitales en las provincias de San Juan y Mendoga,promovieron leyes restrictivas a nivel naaion
(ver capitulo 4, pagina 88).
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De hecho, como fue referido en el capitulo 4, kiaredares de atencion establecidos en
las regulaciones locales provinciales siguen si@livierso$?.

Por lo tanto, al requerir la practica, a menudop@sonas gestantes contintan
enfrentando obstaculos de diversa indole, entos,dhs ambigledades regulatorias, el
uso abusivo de la objecidon de conciencia y el destdmiento del derecho. A su vez, se
sigue incriminando a quienes acuden con abortasmiptetos a los establecimientos

sanitarios.

AVANCES Y DESAFIOS EN EL ACCESO AL ABORTO LEGAL

Se evidenciaron avances en cuanto a las regulaciqne rigen en varias
jurisdicciones. En primer lugar, 16 provincias dion protocolos para la provision de la
practica. En varias de ellas —sobre todo en cemteoatencion primaria— se utiliza la
perspectiva de salud integral establecida por laSQkks decir, no se contemplan
solamente casos en que el embarazo representan@maza grave para la integridad

fisica de la persona gestante, sino también attesciones mas diversas.

[“(...) hoy en centros de salud, servicios de salud, tedspide Ciudad de Buenos Aires,
Chubut, Santa F&..) Neuquén, Rio Negro, la Pampa, estan haciendodaatdisica, mental, y
en Santa Fe, en algunos lados, salud social, enzioana deseado es salud soc]glEntrevista
a A. Ramon Michel — CEDES).

62 De acuerdo con el informe sombra conjunto preserpar la sociedad civil en ocasion del Comitéade |
CEDAW llevado adelante en el afio 2016, que esidefanas abajo, diez de las provincias tenian un
protocolo acorde con el fallo y con la guia naciogae eran Chaco, Chubut, Entre Rios, Jujuy, laaRi
Misiones, Santa Cruz, Santa Fe, Rio Negro y TidalaFuego; ocho no tenian protocolo: Catamarca,
Corrientes, Formosa, Mendoza, San Juan, San Largjago del Estero y Tucuman; y las seis restantes
establecian requisitos adicionales que no contdraphfallo “F.A.L.": eran CABA, Cérdoba, La Pampa,
Neuquén, Buenos Aires y Salta.
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Existe una extensa red de consejerias pre y pdsapservicios amigables, y el
sistema publico de salud ha incorporado la pradicabortos legales, sobre todo el nivel

primario, especialmente en Ciudad de Buenos Airs glgunas provincias.

[“(...) los abortos que se estan haciendo en el privivel de atencién por los médicos
generalistas (...) son bien tratadas, no tienen degal al hospital, no son expulsadas por el
sistema, la causal se toma en forma integral, ntodos los efectores de salud ni mucho menos
en todo el pais, pero esta es la linea que llevain&ntrevista a Sandra Vazquez — FUSA).

Aunque no existen registros nacionales, variaslittaxzes dieron a conocer el
namero de practicas realizadas, que evidencia nnerto de los procedimientos legales
realizados por servicios estatales. En 2017 ladZiuld Buenos Aires reportd que desde
el 2014 aumentaron de 100 a 1000 la cantidad deogtdegales realizados (lglesias, 28
de septiembre de 2017). En Rosario se realizarérintérvenciones en 2015, y en el afio
siguiente esa cifra ascendi6 a 279 (Langone, 28aj® de 2017).

Asimismo, la linea telefénica perteneciente al PSS puede contribuir a la
coordinacién de las practicas mediante la reconwdidlae lugares “amigables”, lo que

contribuye a la mejorar al acceso.

[“(...) un mecanismo que nos ha resultado util entlenaldécada fue el PNSSyPR vy la
linea telefénica (...) Muchas veces es posible ptagyor lugares amigables para hacer un
aborto no punible] (Entrevista a C. Zurutuza — CLADEM).

Sin embargo, los avances distan de ser homogéndod@el territorio nacional.
Cada jurisdiccion, cada jefatura de los servicesalud adopta su propio criterio acerca
de la amplitud de las circunstancias encuadrablema interrupcion legal del embarazo.
En un mismo distrito pueden encontrarse situaciadiesrsas. El personal médico
generalista que trabaja en atencion primaria pdi@eer la provision, mientras que el

ambito hospitalario es reportado como mas reticeméalizar la practica.
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[“ Tenés situaciones muy diversas y que son muy \esiglprecarias, que depende un
poco del humor politico del momento (...). Santa iEengre es una provincia que esta a la
vanguardia, y después hay provincias muy complef@so Chaco, Jujuy, Mendoza, provincias
gue han tenido una situaciébn mejor, como Chubut,NRigro (...), pero es mas bien ni siquiera
hay una situacion diria yo de avance o retrocesmsgovincia, sino mas bien servicio por
servicio, hospital por hospital. Tenés (...) sensdjpie se definen por la posicién de sus propios
directores y demas y entonces... son muy reaciosaatigar el acceso al derechp{Entrevista
a Natalia Gherardi — ELA).

[“(...) pero atencion primaria, porque ya sabemos queatencion en hospitales es
complejisima (...) firmamos el acuerdo con ellos rhign con la participacion de otras
organizaciones sociales territoriales, para la cajtacion en ILE de todo el sistema de atencion
primaria e la salud, y en paralelo si tenés queidara alguien al hospital (...) no te lo recibe
nadie (...) en cambio los generalistas, que son rhéstas (...). En un distrito asi de chiquito
tenés esa contradiccion, imaginal€Entrevista a Maria Alicia Gutiérrez - FUSA).

Mientras algunas provincias avanzan en el abogwl,len otras no se implementa

aun el modelo de consejerias para reduccion dgoriedano.

[* Para nosotros no existe mas la reduccion de rigsdafo, existe la interrupcion legal
del embarazo, pero entendemos que, yo vine dea§armtel Estero la semana pasada, y no hacen
ni siquiera reduccion de riesgo y dafio. Esto es immegular en todo el paig’(Entrevista a S.
Vazquez — FUSA).

De hecho, en ocasion de la sesion del Comité GERAW llevado adelante en
el afio 2016, 17 organizaciofiéacordaron un informe sombra especial sobre ekacce
al aborto en Argentina, en el que identificaron hugcde estos obstaculos al acceso y

debilidades regulatorias (ANDHES, Amnistia Inteinaal-Argentina, CDDet al,

63 ANDHES, Amnistia Internacional-Argentina, CDD, Asacion Lola Mora, CEDES, CELS, CEDEM,
CLADEM, Equipo Latinoamericano de Justicia y Géng@bA), Fundacion para Estudio e Investigacion
de la Mujer (FEIM), INSGENAR, Lesbianas y Feminss{gor la descriminalizacion del aborto, Mujeres
por Mujeres, Mujeres Trabajando, Observatorio delevicia de Género de la Defensoria del Pueblo de la
Provincia de Buenos Aires y la Secretaria de GémelrBartido Encuentro por la Democracia y la Egdid
(Nuevo Encuentro).
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2016%% Para el Examen Periodico UnivefSale elaboraron documentos con similares
observaciones (ANDHES, CDD, Asociacion Lola Mor&ES, CELSet al, 2017).

En estos reportes se celebra la actualizacionrd&golo nacional en el afio 2015,
gue se adecua a los estandares de la Organizaciddidlide la Salud (OMS) y del fallo.
Sin embargo, se subraya que no fue ratificado paresolucion ministerial o una norma
superior y que no es obligatorio para las prove¢@ardenat al, 2017: 132). En
efecto, las pujas politicas por las regulacionealés continian hasta la actualidad. En
2016, el Ministerio de la Provincia de Buenos Aieg®ptd el protocolo nacional por
medio de la Resolucion 2095/2016. Dias despuésmdiccha atras ante reconocidas
presiones de la jerarquia catdlica. Sigue entovigesite el reglamento anterior que, de
acuerdo con el antedicho informe, difiere de lalgstcido por la Corte (ANDHES,
Amnistia Internacional-Argentina, CD& al.,2016). Las reglamentaciones de la Ciudad
de Buenos Aires y Cordoba, como ya se sefald, guardan resoluciones de los
superiores tribunales de las respectivas jurisoines.

Los documentos también indican que actualmentexisbeeun registro oficial
nacional que dé cuenta de la cantidad de abogateleprovistos en el pais. Esto impide
contar con informacion acerca de la demanda pakneial y efectiva, los insumos y

recursos humanos necesarios, las obstruccionésiéimales, problemas y estandares

64 El informe sobre aborto fue presentado conjuntaengor las siguientes organizaciones: ANDHES,
CDD-Argentina, Asociacion Lola Mora, CEDES, CELE@EM, Centro Intercambio y Servicios Cono
Sur Coérdoba (CISCSA), CLADEM-Argentina, ELA, INSGER, Lesbianas y Feministas por la
descriminalizacion del aborto, Mujeres por Mujeisjeres Autoconvocadas de Trelew, Observatorio de
Violencia de Género de la Defensoria del Pueblia éovincia de Buenos Aires (OVG).

8 El Examen Peridédico Universal (EPU) en un procasspiciado por el Consejo de Derechos Humanos
en el que se examinan los expedientes de dereahwmos de todos los Estados Miembros de las Nacione
Unidas y en el que estos declaran qué medidasdwgriaalo para cumplir con sus obligaciones (Naciones
Unidas. Consejo de Derechos Humanos, sff).
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de calidad minimos (Amnistia Internacional, 2018JDAHES, Amnistia Internacional-
Argentina, CDDet al.,2016).

El dltimo informe anual del Programa Nacional déu&&exual y Procreacion
Responsable data del afio 2013 e incluye datosaaderas prestaciones de aborto legal
que fueron aportados por los sistemas de saludngrales, que indican una realizacion
aun limitada de la practica. De las 24 jurisdice®nacionales, 14 reportaron informacion
sobre su actividad en esta materia. De estasali2zamn las intervenciones y otras cuatro
derivaron a otros distritos. Son 18 las que rebnedisponer de, al menos, un prestador;
seis de ellas expresaron haber logrado mejoraa iemplementacion de los procesos de
atencion; y ocho informaron problemas de access@amos y otro tipo de obstaculos.
Tres provincias manifestaron no contar con sersicle este tipo, y las restantes no
brindaron informacion sobre el tema (PNSSyPR, 2013)

A su vez, la accesibilidad de los medicamentos set®s para la practica
continta siendo uno de los principales probleméstives a la implementacion. La
produccion y comercializacion de la mifepristongusi sin estar autorizada. El
misoprostol es aun elaborado Unicamente por LadriwatBeta, distribuido a precios
muy elevados, y no se ha resuelto el requerimipai@ que se reconozca Su USO
obstétrico. Ante esta situacion, la provision de esedicina por parte de los ministerios
de Salud para el sistema de atencion primariaséeane en un elemento clave para la
garantia del aborto legal. Por ello, en el afio 20E&bianas y Feministas por la
Descriminalizacion del Aborto, la Secretaria de &érme Nuevo Encuentro-CABA y el
CELS solicitaron a la Administracion Nacional de dwamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) que reconociera los usbstétricos del misoprostol y

garantizara el acceso a ese medicamento (Cardenhs2017: 142).
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[“(...) porque, ademas, imaginate... Ahora hay mas jadgthes que compran la
medicacidn que antes. Eso es una pelea fuertesqeddesionales que han logrado. Los primeros
que dieron esa batalla fueron los profesionaletadsalud, de conseguir la medicacion para las
mujeres. Y hay mas jurisdicciones, mas municipids provincias, esta. El otro gran problema
gue habia es que para garantizar la medicacion@sapraba con caja chica. ¢Qué hospital te
aguanta si cada tratamiento esta 1500 pespghtrevista a F. Maffeo — La Campafia).

[“(...) y después empezaron a incorporarse los cedgasalud, cuando se compran el
misoprostol, los centros de salud (...) y se dejaa phhospital los casos de mas de 12 semanas
0 con complicaciones severas o riesgos sevéasitrevista a Sandra Vazquez- FUSA).

Algunas expertas consultadas subrayaron que tostas embigledades y
debilidades en el accionar estatal implican queraxise logre inscribir el aborto legal
como una practica meédica licita y como parte detcd® a la vida y la salud de las
mujeres.

[“(...) Y como no hay una politica publica superadora desdprovincia o desde la

nacion, entonces cada servicio queda librado agfinicion que haga cada jefe o jefa de turho”
(Entrevista a N. Gherardi - ELA)

[“Me parece que la bajada de linea, porque es dikpsituacion en los distintos lugares
(...) Yo creo que esto de lo unificar los derechos medde de la existencia de la ley ni de mas
leyes ni de mas derechos, depende de la politictasia (...). Eso también te muestra que el
aborto no se termina de inscribir como una presiacanitaria licita, me parece que también
tiene que ver con eso. Porque en la actualidad|legas a no tener vacunas en un hosgita).
Ahora por la falta de adherencia, o por las difect&s de cosmovisiones morales que haya
misoprostol 0 no lo haya, yo sigo esta linea ym sgta otra, como si fuera que estuviera
liberada”] (Entrevista a S. Deza — CDD).

De todas formasjno de los principales obstaculos que enfrentapdesonas con
capacidad de gestar para acceder al aborto legdldesconocimiento del derecho. De
acuerdo con las Estadisticas Vitales publicada®lpilinisterio de Salud de la Nacion,
alrededor de un cuarto de las muertes maternasn@sp a causas obstétricas indirectas
(Direccion de Estadisticas e Informacion de SabEIE], 2014). El informe sombra
antes mencionado sugiere que posiblemente en maoabkos se trate de pacientes que no
recibieron una notificacién adecuada acerca dgpqdé&n interrumpir un embarazo que
afectara su salud (ANDHES, Amnistia Internacioneektina, CDDet al, 2016: 8). Los
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reportes oficiales que indican nimeros bajos detebdegales realizados también

podrian sefialar la falta de difusion.

[“ Entonces vos tenés provincias que tienen indicegoflencia sexual altisimos (...) y
sin embargo, del afio 2014 se habian hecho mend$ @dortos legales en toda la provincia
(...). Tal vez ni siquiera lo pidio y se lo negarpero si ni siquiera sabe que tiene el derecho no
lo va a pedir] (Entrevista a N. Gherardi - ELA).

CASOS DE ABORTOS LEGALES OBSTACULIZADOS POR AGENTES ESTATALES

A su vez, siguen existiendo casos en los que Eipages contemplada por la ley
pero obstaculizada por agentes estatales. El igfasombra referido resaltdé el uso
abusivo de la objecion de conciencia como una fodmabbstruccion del acceso al
derecho por parte del personal estatal. Como seiamenen el capitulo anterior, en
Tucuman, Buenos Aires y La Pampa, luego del f&lé:L.” hubo situaciones en las que
un hospital entero se declard objetor, lo cual iodphegar la practica a adolescentes
embarazadas producto de una violacion y resultateabnente en el traslado de las
victimas a otra localidad.

En la primera de estas provincias, en 2016 unajdee28 afios con una gravidez
de 15 semanas obtuvo un diagndstico de feto ar@mefsin posibilidades de vida
extrauterina. Tenia derecho a un aborto legal, lgefwe denegado en dos hospitales de
la provincia. Organizaciones de la sociedad ciefluhciaron que recibio tratos crueles e
informaciones falsas (ANDHES, Amnistia InternaciefAegentina, CDDet al, 2016).

En Salta en el afio 2016, se conoci6 el caso daifiaade 12 afios perteneciente
a la comunidad wichi que fue violada por un grupaollos y obligada a cursar hasta

el séptimo mes de gestacion. Pese a que sus plsa@sciaron el abuso, ningun agente
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estatal les brindd informacion acerca de sus opsigrderechos. Después de 31 semanas
le practicaron una ceséarea porque el embarazoneiabie, y el feto, anencefalico

(Amnistia Internacional, 2016; Peker, 10 de jured2016).

MUJERES DENUNCIADAS POR EL PERSONAL MEDICO

Por otra parte, pese a la normativa y jurisprudeigcie exhorta a guardar el
secreto profesion® un relevamiento realizado en 2016 da cuenta deak®s de
pacientes denunciadas penalmente al acudir aesitai@dntos sanitarios en medio de una
emergencia obstétrica (Alcaraz, octubre de 2016)fiscalia y magistratura todavia
toman a menudo en cuenta estas pruebas viciadete(@&et al, 2017: 130).

En el aflo 2016 cobro particular relevancia medidék caso de Belén, joven
tucumana que acudio a un hospital para tratar ant@abspontaneo y que fue denunciada
y condenada en primera instancia a ocho afos siépra pesar de que la pena prevista
para mujeres que provoquen o consientan la intedopde su embarazo es de uno a
cuatro afos, segun el Codigo Penal. El fiscal dmilsa la habia acusado de homicidio
agravado por vinculo y alevosia, que es penadoigcamaxima de 25 afios de reclusion.
El movimiento feminista, junto con organizacionesmo Amnistia Internacional,
encabez0 una campaifa por su liberacion duranfeoe2@l6. La sentencia fue apelada,
y al afo siguiente se logro la excarcelacion y laiocgan de la joven por la Corte Suprema
de Justicia de la Provincia de Tucuman (Centrantterhacion Judicial, 2017).

Antes de que eso sucediera, la sociedad civil ygohl caso en el informe sombra

presentado en el marco del Examen Periddico Uralets cual resultdé en una

56 Ver capitulo 1, pagina 17.
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recomendacion especifica del Comité de Derechosadasmde la ONU, que insto6 al
Estado a liberar a Belén, como se detalla mas ahao vez, se presentaron numerosos

amicus curiagque brindaron a la Corte tucumana argumentosfpbaa

[“(...) la internacional fue, dos cosas muy concretss pronunciamiento oral en el
consejo de DDHH en el momento en que la relatorgidencia presentaba su informe, y otro
en el informe sombra del Comité de DDHH, denunadadsituacion de Belén, producto de eso,
en las Observaciones finales del afio pasado el t8odé# DDHH tiene una recomendacién
especifica, que dice ‘liberen a Belén y revisetegislacion sobre aborto’. En el caso a nivel
nacional, lo que hicimos fue armar una estrategianbamplia de mas de diez amicus con
argumentos diferentes, de organizaciones diferep® que lo que hacia era reunir un
amplisimo arco, si querés, de representantes deoldedad civil otorgandole o déandole
argumentos a la corte tucumana para que decidieghoaso’] (Entrevista a E. Cardenas —
CELS).

En los ultimos afios se supo de otros casos similahea joven conocida como
Carla ingres6 a un hospital de Pilar con fuertédsrde abdominales. El personal médico
que la trat6 descubrio que se encontraba cursandbarto, retir6 la placenta, la amenazo
y la sometio a un interrogatorio intimidatorio pdespués dar parte policial con el texto:
“parto domiciliario sin feto” (Cardena al, 2017: 132).

Maria era victima de violencia de género y acudid &ospital de Santiago del
Estero con una grave infeccion. No informé al peat®anitario que habia intentado
interrumpir su embarazo, por lo que le fueron sistrizxdos medicamentos para retenerlo.
Su hermana, Eva, advirtié al médico lo que sucediaMaria, que finalmente murio.
Esta hermana, su madre y una amiga fueron procepadalmente por haber colaborado
con la realizacion del aborto. Eva estuvo dete@ibaias hasta ser llamada a declarar,
pese a estar embarazada y tener dos hijos/as @ daegnpo después fue excarcelada

(Cardenast al, 2017: 132).
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En la provincia de Tierra del Fuego, una mujeriarasion de vulnerabilidad y
violencia de género estuvo procesada durante Sesspor realizarse un aborto con una
curandera en un barrio popular. La joven fue absueégo de una intervencion de un
grupo de organismos de derechos huma(®NDHES, Amnistia Internacional-
Argentina, CDDet al, 2016).

En el afilo 2017 fue absuelta Yamila, una joven noaaue en el afio 2012 acudio
a un centro de salud luego de experimentar un ear@valancha de un nifio que nacié
muerto. Fue judicializada y sentenciada a nueve dégrision en primera instancia, por
abandono de persona seguido de muerte. El fallarfag adelante revocado tras la
apelacion, al considerarse que no estaba probagelduebé hubiera nacido con vida.
Durante el proceso, la joven paso dos afios detamdaen prision y otro en su domicilio,
a pesar de ser madre de una nifia de dos afos (jiRariZ&de junio de 2017).

Las activistas advierten que es posible que exdtas casos de judicializacion
de mujeres a partir de denuncias del personalesengue no hayan sido advertidos por
el movimiento de mujeres y de derechos humanosralasatulados como “homicidio”,

“abandono de persona’”, etc., tal como sucedio Bateh”.

[“Hay casos en que se caratula como infanticidioma@homicidio y lo que puede haber
detras es un aborto (...) y no lo vamos a saberpn@inos a detectar (...) y donde ni al Estado,
ni el movimiento de mujeres como sociedad civd pader tomar conocimiento de esa injusticia
reproductiva, si no es porque la mujer, primero ipate y luego acusada o encausada o
introducida en el sistema penal busca ayuda leg@htrevista a S. Deza -CDD).

Trascendieron también casos en los que autoridasiason al plantel a realizar
estas denuncias. En 2016, circulo en las redealssda foto de un cartel colocado en el
Centro de Salud Doctor Springolo, en la localidadderense de Moron, que obligaba al

plantel médico a violar el secreto profesional pudeiar a las personas de las que se
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“sospechara un aborto” (Carderasal, 2017: 133). Al hacerse publica esta ordenanza,
el intendente separd al coordinador médico y alrdinpador administrativo de esa
institucion. Luego de esto, el Programa de Saludi@ey Reproductiva de la Provincia
de Buenos Aires distribuyo un comunicado en elrgaerdaba que el protocolo vigente
indica respetar la confidencialidad, no efectuadéauncia policial ni amenazar con
hacerlo (PSSyRPBA, 2016).

Las entrevistadas opinaron que en las jurisdicsionéas conservadoras existen
indicaciones similares por parte de las jerarqd@sector sanitario. Es posible que en
varios lugares del pais aun gran parte del perstesdonozca la jurisprudencia en la

materia.

[“(...) la transgresidén a la obligacion a guardar sdor@uso en el tapete también el
déficit de la formacion de grado de los profesi@sale la salud, porque la Unica materia en que
se toca el tema es en la materia de medicina légaligo en el caso de los profesionales médicos
y médicas (...) y la bajada de linea por lo meno3®wuman, pudimos constatar, extraoficial,
pero venia por el lado ese: hay que denunciar (Poyque depende de la bajada del linea en
cada lugar, por eso en lugares mas conservadoraentes profesionales de la salud mas
denunciadores (...]J"(Entrevista a S. Deza - CDD).

Por otra parte, algunos fallos aplicaron una imetgeion amplia del articulo 86.
Recientemente, una sentencia absolvié a dos poofdss de la salud que practicaron
una interrupcion legal del embarazo sobre una nguer era victima de violencia de
género y que luego fueron denunciadas por el agf¥XX y Otros s/ aborto profesional

punible, 2016).

INCIDENCIA INTERNACIONAL Y DOCUMENTOS INTERNACIONALES RECIENTES

En forma reciente, los comités de las Naciones &midmitieron nuevas

observaciones y recomendaciones relativas al abartdrgentina. En 2016, el Comité
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de Derechos Humanos (CCPR) expreso satisfacciotaamcision “F.A.L.” de la Corte
Suprema, pero llamo una vez mas la atencion saloeesa uniformidad territorial de su
aplicacion, la falta de protocolos y el ejercicie th objeciéon de conciencia, que
constituyen obstaculos de facto.

Reiterd su inquietud por los altos indices de neusraterna relacionada con el
aborto clandestino y de embarazo adolescente,rftcreferencia a los arts. 3,6, 7y 17
del Pact®’. Recomendo revisar la legislacion sobre abortduso la criminal, para
contemplar excepciones adicionales y asegurar @se blarreras legales y las
obstrucciones de hecho no obliguen a las mujeresuarir a abortos clandestinos. Indico
también repensar el “caso de Belén”, que no estabaesuelto a la fecha de la emision
del documento, a la luz de los estandares intevnalgs en la materia, con miras a su
inmediata liberacidén, y considerar la descrimiradign de la practica (Comité de
Derechos Humanos, 2016, parrs. 11y 12).

En el afio 2017, el Comité de la CEDAW expresé prpacion por el
estancamiento de la tasa de mortalidad maternaidagbarcialmente al aborto
clandestino, por el limitado acceso a la practitando es legal, a la frecuente negativa
del personal médico de realizar estas intervensipoeprincipios éticos o religiosos y a
los casos de enjuiciamiento de mujeres que intgrienon sus embarazos. Insto6 al Estado
a que iniciara procedimientos para que todas lasimrias aprobasen protocolos en

consonancia con el fallo de la Corte, velaran por s mujeres tuviesen acceso a

7 El art. 3 del “Pacto Internacional de Derechosil&vy Politicos” consagra la igualdad de hombres y
mujeres en el goce de todos los derechos civileslijicos. El art. 6 indica que el derecho a laaves
inherente a la persona humana. El art. 7 sanciaterecho a no ser sometido a torturas ni a petrasas
crueles, inhumanos o degradantelsart. 17 refiere al derecho a no ser objetongeréncias arbitrarias o
ilegales en la vida privada, familia, domicilioyamspondencia ni ataques ilegales a su honra yaepa.
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servicios de aborto legal y de atencion posabagpbcaran requisitos para evitar el uso
general de la objecion de conciencia por partepdetonal sanitario y acelerasen la
aprobacion de proyectos de ley que incluyan adeasss de incesto y malformaciones
fetales incompatibles con la vida extrauterina (@énpara la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer, 2016, parrs. 3238 c y d).

Respecto del ambito interamericano, en 2016 s® lEelante una audiencia
tematica de la CIDH sobre los derechos sexualespgoductivos de las mujeres en
Ameérica del Sur, con la participacion de Amnistigetnacional y Women’s Link
Worlwide e IPAS (2016); y una sobre Derechos Hurmsankstado laico y

morbimortalidad femenina en las Amérit&s

LA EVOLUCION DE LA OPINION PUBLICA

A principios de la década pasada, la evolucioradglnidon publica se mantuvo
de forma relativamente estable a favor del abartoaso de violacion o riesgo de vida
para la gestante, pero mayoritariamente en comirbbse casos en que esta tome tal

determinacion sin que medien estas condicionesjnséms sondeos realizados por

%8 participaron de esta audiencia CDC, PROMSEX, TdieComunicacién Mujer, Red Latinoamericana
y del Caribe de Personas Trans (REDLACTRANS), Amstién Lideres en Accién, Centro Popular Para
América Latina de Comunicacién (CEPALC), UnitediBelAdvocacy Movement, Organizacion TRANS
Reinas de la Noche (OTRANS), Venezuela Diversa, izdia por una Convencién Interamericana de
Derechos Sexuales y Reproductivos, Coalicién deafizgciones LGBTTTI con trabajo en la OEA,
Iniciativas Globales por los Derechos Humanos, Akalicquipo de Trabajo en Sexualidades y Géneros,
Argentina, Making Sex & Gender Diversity Part of T& National Identity, Trinidad & Tobago, Letra S,
Sida, Cultura y Vida Cotidiana, A.C., México D.Eiga Brasileira de Lésbicas (LBL), Brasil, Tallee d
Comunicacion Mujer, Republica Dominicana, Ovejagds, Uruguay, Alfil - Identidades en Dialogo,
Ecuador, Transfamilias, Colombia, Colectivo de $idawl, Ecumenismo y Democracia (SED), Colombia,
Corporacion Bogotana para el Avance de la RazohlLaieismo, Colombia. La informacion sobre la
audiencia esta disponible en la pagina web de 1a.OE
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Petracci (2009) en los afios 2003, 2004 y 2006 &fiddad de Buenos Aires y Gran
Buenos Aires.

En el afio 2008, una encuesta realizada por el €oNseional de Investigaciones
Cientificas y Téecnicas (CONICET) arrojé un 76% geobacion al aborto en algunas
circunstancias (Malimacci, Esquivel e Irraizaball02). Sin embargo, estudios
posteriores indicaron que estas posiciones variatbmo de ellos, realizado por
Ibardmetro a nivel nacional en el afio 2012, arqjé un 58,2% estaba entre de acuerdo
y muy de acuerdo con la frase “¢Cuan de acuerdousseéd con que la decision de
interrumpir voluntariamente un embarazo en el pritnenestre de gestacion es un
derecho de la mujer?”, mientras un 35% se deckesaaierdo o muy en desacuerdo. Un
57,8% opind que la practica en Argentina debenidegml. Ademas, en tres sondeos
realizados en noviembre de 2007, octubre de 20&h ¢l mismo mes de 2012, la
poblacion indagada se expresé de manera estaléelsnb7 y un 58,5% a favor de la
despenalizacion del aborto (Ilbarémetro, 2012). IFieate, como se detall6 mas arriba,
en el afio 2018, otra pesquisa arrojo que ese pajeascendia a casi el 60% (“Encuesta
sobre aborto”, 2018).

Antes de que se hicieran publicos esos datos, @ueatrabajo de campo, algunas
activistas expresaron que percibian un corrimiel@dos margenes imaginables para
debatir y realizar acciones en torno al tema. Adio&s, quienes impulsaban consultorias
u otras iniciativas temian sufrir sanciones, despulincluso judicializaciones. Luego de
haber trabajado afios para instalar el asunto agelada y difundido los problemas que
acarrea la penalizacion, las condiciones son thstip hay una mayor receptividad por

parte de la poblacion.
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[“(...) porque los chicos jovenes, me pasa con los que estien FUSA, piensan que
esto fue siempre asi, que vos podés hablar de@bartun dia sali en el diario, casi me mata el
ministro de Salud de la Ciudad de Buenos Afre$. En ese momento, afio 2003, nadie hablaba
sobre aborto, teniamos miedo de ser grabados endasultay...) en cinco afio$...) Haber
ganado premios con esto, nunca: tres, cuatro prertodo en relacion con estp(Entrevista a
S. Vazquez — FUSA).

DESAFIOS Y PERSPECTIVAS

Cuando se realizo el trabajo de campo, en el pramerestre del afio 2017, antes
de que el Congreso accediera a tratar la Ley @erliicion Voluntaria del Embarazo, el
activismo se planteaba como linea de trabajo préhel aprovechamiento de los avances
regulatorios y el trabajo en la implementacion &facde la ley. Sus desafios eran la
difusion del derecho en la comunidad médica y epolalacion en general, asi como
también la desestigmatizacion de la practica dettab

[*Y a partir de ahi, lo que sigue después de FALl eiesafio de la implementacién.
Como otra etapa muy distinta”] (Entrevista a N. Gdueli — ELA).

[“(...) ahora nos planteamos (...) quitar los obstamilpara el acceso al aborto no
punible. O sea, el Ministerio de Salud tiene la litEerrupcion legal del embarazo, que son los
abortos no punibles, entonces capacitar, lograr gaegaranticen en todos los hospitales los
abortos no punibles con una mirada amplia. Y no woea mirada restrictival (Entrevista a M.
Alaris — CDD).

[“Pero igual el problema ni siquiera es ya regulatoes de implementacion, de difusion
del derecho, de difusibn por parte de la comunidaddica, de naturalizacién y de
desestigmatizacion de la practica del aborto. Hayptoblema todavia absolutamente irresuelto
del estigma que pesa, no solamente sobre las rsuggre abortan, sino también sobre los
meédicos, las personas de las profesiones quettaci practica, y eso sin una politica publica
activa, firme, y explicita de difusién del dereghde la obligacion legal de garantizarlo es dificil
de resolver] (Entrevista a N. Gherardi — ELA).

Para ello, organizaciones como FUSA y CDD se cdrnaiean en la capacitacion
de efectores sanitarios para la realizacion de@btegales desde la perspectiva de salud

integral, luego de la celebracién de convenioslasmutoridades locales.
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[“Buenos Aires (...) estamos haciendo una capacitaigdado el afio, en Morén y Bahia
Blanca solicitaron capacitaciéon en AMEU, entoncesssleccionaron cinco médicos que van a
hacer una rotacion aca a FUSA, entonces capacitacopguntamente con CDD (...). Es un
proyecto conjunto; Catdlicas capacité Cordoba; Fosa, capacitamos de manera conjunta;
nosotras Buenos Aires; y ahora a partir del afioqomio CDD va a capacitar Tucuman y nosotras
Chaco (...) también vamos a capacitar a La Pampa [.(Bfitrevista a Maria Alicia Gutiérrez —
FUSA).

Junto con este trabajo, recientemente algunostaae@cadémicos inauguraron
catedras especificas sobre esta materia en lasrsidi@des nacionales. Una de ellas,
organizada en la Universidad de Rosario en el 8ii@,2uvo una importante repercusion
mediatica y vio rebasada su matricula (HagelstaOnde septiembre de 2017). Meses
mas tarde se cred una similar en la UniversidaBu#mos Aires (Roffo, 1 de marzo de
2018).

Sin dudas, de acuerdo con la manera en que evogutacsituacion politica y el
debate de los distintos proyectos de ley de lem@tn o despenalizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo, las perspastiy tareas que se planteara el
activismo seran distintas. De todas formas, lalgmtia en comunidades profesionales y
en espacios como el ambito educativo probablemsatpira constituyendo una
necesidad, junto con un trabajo continuado de romut que sera requisito para el

efectivo acceso al derecho.
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CONCLUSIONES

La presente tesis tuvo como objetivo la descripdénos principales actores y
estrategias que generaron desplazamientos eniehacestatal en torno al aborto legal
durante la ultima década (2004-2015). Para elloelecapitulo 1 se presentaron los
principales debates juridicos sobre el art. 86 dldigd Penal, la aplicacion real de la ley
a lo largo de los afos y la jurisprudencia reciente

Luego, en el capitulo 2, a partir de una revisidolidgrafica, se realizé un
recorrido por los principales factores contextugles pudieron haber facilitado avances
en materia de derechos sexuales y reproductivoesedltimos afios. Se incluyé la
trayectoria de estos a nivel global durante laisnak tres décadas, los cambios en el
abordaje del aborto en los organismos supranaeisydas politicas regionales recientes.
Se sintetizé también la historia del activismo atge® relacionado con estas cuestiones
desde la posdictadura y con los diferentes corgeptiticos que fue atravesando hasta
la actualidad.

A continuacién, en los capitulos 3, 4 y 5 se resuon las principales acciones
emprendidas para la implementacion del aborto lelgade el nuevo milenio y la
evolucion de las respuestas estatales, para loseuabmbinaron fuentes secundarias
(revision bibliografica y documental) con primariéentrevistas a referentes de las
principales organizaciones identificadas).

El trabajo politico en torno a la implementaciohatéiculo 86 tiene como centro
la creacion de La Campafa y la lucha emprendiddapegalizacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo en el primer trimestresopgameras 14 semanas de gestacion.

Esta red, que une cientos de organizaciones de fmagesionales de la medicina y del
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derecho, docentes y ONG profesionalizadas, perncdrdinar un enorme trabajo
nacional en torno a esta cuestion. En el afio 200&z6 publicamente este colectivo y
pronto se presentd por primera vez el proyectegerh el Congreso.

Al mismo tiempo se hicieron visibles los primerasas de practicas legales
obstaculizadas por el personal estatal. Esto $6 [grqwcias a la labor de las activistas,
que desplegaron todo tipo de estrategias paraagotelvencion se realizara en el ambito
del sistema publico de salud.

Luego aparecieron las primeras respuestas estatadgsa del afio 2007 se
comenzaron a dictar protocolos sanitarios de alengi se emitieron sentencias de
tribunales superiores provinciales respecto derigeiones de embarazos encuadrables
en las causales que dicta la ley.

A su vez, desde FUSA y el Hospital Argerich se iepda implementacion de
consultorias pre y posaborto desde un modelo deceth de riesgos y dafios. Mediante
capacitaciones y rotaciones de residentes, estelabse extendidé poco a poco hacia
otras jurisdicciones.

En forma paralela, investigadoras del grupo CEDBSenzaron a generar
informacion médica y sociolégica sobre la matefco después, académicas
relacionadas con esta organizacion produjeron argppctiva juridica para una efectiva
aplicacion del art. 86, desde una mirada que caguitegircunstancias concretas en las
que puede requerirse la practica. En primer lugarsaldaron los debates pendientes
respecto del derecho de las personas a accedsoréd éegal, aun cuando no presenten
discapacidades. Por otra parte, la perspectivaallel sntegral permitioc ampliar las
situaciones que pueden ser contempladas por lalésyle riesgos fisicos graves hasta

variadas afectaciones de la integridad psiquis@afly social de quien gesta. Argumentos
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clasicos del derecho liberal, como el Principid_dgalidad, que dicta que el Estado no
puede condenar en aquellos casos ensgaedudoso que la ley lo indique, son los que
sustentan este tipo de postura. Mas adelante,@gaganismos como el CELS, ADC y
mas tarde Amnistia, empezaron a abordar el tentedgpunto de vista de los derechos
humanos.

Los argumentos y la produccion cientifica fuerahzatdos para la intervencion
en casos judiciales mediantanicus curiaey la realizacion de incidencia en las
comunidades médica y del derecho. Fue fundamed&ahas el constante trabajo de
incidencia internacional en los Comités de las dblaes Unidas y otras instancias, que
resultdé en importantes observaciones finales ymecalaciones que incluyeron puntos
sobre el aborto en nuestro pais.

El activismo creé también dispositivos de asisgmi® personas que deciden
abortar con misoprostol. En el afio 2009 se lanliaéaAborto: mas informacion menos
riesgosy en el afilo 2011 empezaron a operar las redSodaristas La existencia de
estos colectivos puso la lupa sobre la falta deesauesta estatal adecuada a una practica
y una necesidad de la poblacion.

El litigio del caso L.M.R. c/Argentina emprendido por organizaciones
pertenecientes a La Camparia, constituy6é un hitiatrya que culmind en el afio 2011
con un dictamen contra el Estado de nuestro paisopsetaculizar a una joven
discapacitada el acceso a la interrupcion leganidlarazo que era producto de un abuso.

En el afio 2012, la Corte Suprema sanciono el falloL., que cerré debates
historicos sobre el aborto legal y la forma endgiee proceder el Estado ante él, al incluir
una indicacion al Ministerio de Salud y de las j[mmoias a emitir protocolos de atencion.

Dado que estas regulaciones locales implicariaruemo limite del derecho, el dictamen
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dio paso a un periodo en el que los sectores tlmteacy los promotores del derecho
iniciaron acciones en los tribunales para lograr egtas medidas a ser dictadas sean mas
restrictivas o mas amplias, respectivamente, og@sdrartar a los Ejecutivos provinciales

a dictarlas. Como resultado, las jurisdiccionestienoin regulaciones diversas, algunas
de las cuales simplifican el acceso al derech@@ostlos casos en que la salud integral
fisica, psiquica o social pueda ser afectada g owa interponen requisitos no previstos
por la sentencia ni por la ley.

Desde del afio 2015, las movilizaciones de #Niunasyémundaron las calles
argentinas de masivas manifestaciones por los luesete las mujeres. Las activistas
reportan un enorme crecimiento de las bases, aunbkida se expres6 en una mayor
asistencia a los ENM.

En el aflo 2017, las referentes entrevistadas pancidvances en el acceso al
derecho, con un aumento de los abortos legalegadat en el sistema publico de salud,
pero con importantes inequidades a lo largo del. fiadiste un importante margen para
que cada distrito, institucion y cada profesior@iia segun su punto de vista. Mientras
gue en algunos servicios se realizan las interomgsi de todos los embarazos que afecten
la salud —factor entendido desde la conceptuabimagde la OMS-, existen instituciones
o incluso provincias donde practicamente no setigeclas intervenciones. Por otra
parte, el proceso descrito en el presente trahsodg, sin lugar a dudas, una estrecha

relacion con el reciente ingreso del proyecto algfeso para su debate.
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ALCANCES DE LA INVESTIGACION

En este trabajo se retratd a los principales axtapge promovieron la
implementacion del aborto legal, las confrontacsopeliticas mas relevantes y sus
estrategias, asi como el vinculo de sus iniciatteada evolucion del abordaje estatal del
problema. El método para identificarlos —que fumgypalmente la participacién en
informes sombra y litigios— centro el estudio enellas organizaciones que utilizan estas
vias institucionales y priorizé este tipo de acemnLas entrevistas a socorristas, a
miembros de redes de profesionales y docentesdaaleon esta perspectiva.

A suvez, las condiciones de transformacion crepdasovechadas en el contexto
interno se vincularon con los cambios que se vigestando durante los dltimos treinta
afios mediante una multitud de luchas de mayor yomenvergadura. Estas fueron
llevadas a cabo por diversos actores, no solo & nacional, sino también regional y
supranacional, en materia de derechos sexualgwrgdrectivos. Alrededor del mundo,
tanto los activismos liberalizadores como los cores#ores se entrelazaron con las
instituciones estatales y supraestatales y prasioria agenda con mdultiples acciones,
desplegaron variados discursos y modalidades @miaarion.

Este contexto favorable en el dmbito internacidnal aprovechado, pero fue
ademdas parcialmente creado por el activismo lagsd, realizé un creciente trabajo de
incidencia en estas instancias. A estos avancegspondié a nivel interno una
importante acumulacion politica lograda duranteadés. Los grupos feministas
demandaron diversos derechos desde el retorno dkerfeocracia y aprovecharon

diferentes contextos politicos para su crecimieitss ENM jugaron un rol en la
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masificacion de sus demandas por medio de la ktidm de las organizaciones sociales
y politicas que acudieron a ellos.

La Campana, surgida en estos espacios, se corenrgbprincipal aglutinador de
voluntades en torno a la liberalizacion del aboBw.objetivo principal siempre fue la
legalizacidon en el primer trimestre de gestaci®tie EEolectivo jugd un papel crucial en
la visibilidad de la demanda y en la articulaci@adciones en torno al efectivo acceso
al derecho.

Otros grupos actuaron sin coordinar necesariammnieesta red o haciéndolo
ocasionalmente con algunas de las organizaciorepeenecen a ella. Por ejempilo,
académicas Yy cientificas vinculadas con CEDES [peooin conocimiento que fue clave
para lograr una mejor ubicacion de la demanda yasawtores.

A lo largo del proceso hubo agentes o sectoreEstado que fueron favorables,
y otros, contrarios a estas iniciativas. Un ejeng@aello son las diputadas y diputados
firmantes del proyecto de ley de La Campafa. Ercémstulos 3 y 4 se identificaron
también personalidades politicas en los multiplegds vinculados al proceso, como asi
también tribunales que se inclinaron hacia dissipi@siciones.

Luego de un persistente trabajo de incidenciagmet plantel sanitario publico
respalda y actia a favor las lecturas mas perrsislehart. 86; mientras que otra parte
permanece refractaria a esta mirada. Desde la diacestatal también se alzaron voces
y surgieron instancias organizativas en torno e¢s@ al derecho.

Hubo personas que actuaron dentro del Estado,udedccon sus funciones, y a
su vez formaron parte de una ONG o fundacién quemd en varias acciones. Ejemplo
de ello es la médica Sandra Vazquez, que perteapte al Hospital Argerich como a

FUSA.
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Se configuré entonces wampo discursivo de la accidiberalizador del aborto
(Alvarez, 2014), una comunidad de pensamiento ibaanas o menos articulada, con
acuerdos e importantes debates, que produce semidpermanente disputa. Este se
expande verticalmente hacia las mas altas posgideedecision en el Estado y los
organismos internacionales; y por otro lado ha@asbciedad civil (ONG, las
organizaciones de base, la academia y miembras scledad no organizados).

Los limites de dicho campo son difusos y tambiémaibées en el tiempo. No
existio una comunidad ideoldgica plena, sino quieadé de una multiplicidad de sujetos
que intervinieron de acuerdo con su punto de \g&igin las oportunidades politicas que
encontraron y también segun su propio potencial.

A medida que el tema se instalo en la agenda,rge @dso a la incorporacion de
nuevos actores. Se logro inscribir la legalizadéhaborto en los argumentos y debates
de los derechos humanos, del derecho constituciomkd la salud. Esto fue posible
gracias a una estrategia consciente de diverdibicaie discursos y a un arduo trabajo de
incidencia en los organismos y las comunidadeseprofiales. Estas tareas fueron
emprendidas por diversas personalidades y grupoactieistas a menudo sin una
coordinacion entre si.

Cada uno de estos nuevos sujetos se comprometié ma&snos con la cuestion
por razones distintas. Eminencias académicas detli@ indagaron la compatibilidad de
la penalizacion del aborto con los principios ldes y crearon argumentos a favor de
miradas amplias de su disciplina. Las organizasiatee derechos humanos trabajaron
sobre las consecuencias de la prohibicion en le&maafue les compete, generaron
conocimiento desde esta perspectiva y fueron miiyagcen la incidencia internacional

que resulté en las resoluciones de los comitégas ateclaraciones que luego fueron
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aprovechadas en el ambito nacional. El sector agamifitendio especialmente a la
cuestion desde el punto de vista de la salud @itiiaso el foco en el objetivo de reducir
la mortalidad materna y los dafios provocados pdatadestinidad. Estos puntos de vista
adquirieron gran visibilidad, lo que fue importaptea instalar el problema en la agenda
y ganar consenso, aungue los discursos feministaempre fueron los mas centrales ni
los mas mediatizados. La Camparia identifica lavisitilidad de los derechos humanos
como el eje articulador de esta diversidad de petsms (Campafa por el Aborto Legal,
Seguro y Gratuito, s/f a).

En ese sentido, se constituyé a la vez pueblo feministao un pueblo
liberalizador del aborto (Di Marco, 2011); en tanto que se generatazos
equivalencialegjue permitieron unir las demandas feministas esnde otros grupos,

que se constituyeron como aliados.

ASPECTOS NO INDAGADOS DEL PROCESO

Se realiz6 una descripcion y andlisis de eatapo feminista liberalizador del
aborta sus principales actores, alianzas, las estratatgaplegadas y los resultados
obtenidos. Se podria profundizar acerca de quérsscestatales, qué gestiones, qué
sectores del Congreso fueron receptivos, se carainten aliados o activos promotores
y cuales fueron refractarios u opositores. Pama s#ria necesaria la ampliacién del
trabajo cualitativo y la utilizacion de otros méisdcomo la revision de resoluciones,
proyectos de resolucion y de ley en los poderesslagiyo y Ejecutivo, que exceden los

alcances de esta tesis.
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Los debates y disputas al interior dainpoo puebloy dentro de La Campafia no
fueron analizados. Esta cuestion fue incluida gélanodo superficial en el temario de
las entrevistas y emergié escasamente de algurellasde

Otro aspecto que no fue abordado es el trabajocléencia entre periodistas,
sino que solo se incluyeron unas pocas referersolse este importante tema. El
involucramiento de estas y estos profesionales laoliberalizacion del aborto, las
discusiones y acciones detras de los obvios carehiesabordaje de esta materia por los
medios de comunicacién constituyen también un asuendiente para ser indagado.

Finalmente, para ofrecer un retrato pormenorizaglgobceso y los actores en
pugna, seria conveniente indagar sobre los sectayagoos conservadores o contrarios
a la liberalizacion del aborto, sus alianzas, e=jras y su forma de hacebby en el
Estado.

De todas formas, se trata de un proceso abiertctualanente, con la media
sancion de la ley en la Camara Baja, luego de lgmsiciones de setecientas
personalidades expertas que mostraron aspectogptaates, ideoldgicos y practicos
—que sin dudas seran objeto de nuevas investigaetoy a punto de ser debatida en el
Senado, significa un hito de gran riqueza paradmatracia. El presente trabajo
contribuye a visibilizar las estrategias articul@® de los feminismos en torno a la
liberalizacion del aborto en Argentina. Los aspggendientes que indagar variaran de

acuerdo con lo que ocurra durante los proximos snese
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