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EL ABORTO LEGAL:
UN RECORRIDO HISTORICO
DESDE 1886 HASTA

EL PRESENTE

Desde 1886 la legislacién argentina toma
posicién sobre la interrupcién voluntaria
de los embarazos no deseados. Con

una ley que hace tres excepciones a la
penalizaci6én del aborto, ahora el tema

llega finalmente al Congreso

La historia del derecho a la interrupcién
del embarazo en Argentina comienza en
1886, con la sancién del primer Cédigo Pe-
nal, en el cual se penalizan todos los casos
de aborto sin excepcién. Sin embargo, con
la primera reforma del Cédigo en 1903, se
establece la primera salvedad: los casos de
tentativa de interrupcién del embarazo no

son punibles.

Afios mds tarde, en 1919 se introdujeron al-
gunas excepciones a la figura del aborto, to-
madndolas del cédigo penal suizo. Se realiza
la segunda reforma del Cédigo en 1921 y se
establecen los casos en los que no se debe
penar la interrupcién del embarazo: cuando
se practica para evitar peligro parala vida o
la salud de la mujer, o cuando se interrum-
pe un embarazo fruto de una violacién o de
un atentado contra el pudor cometido sobre
una mujer idiota o demente.

En 1968, durante el gobierno de facto de
Juan Carlos Onganfa entra en vigor el De-
creto Ley N° 17.567, que establece la no
penalizacién si el peligro para la vida o la
salud de la mujer es grave; o en cualquier
caso de violacién, siempre que estuviera ju-
dicializado y con el consentimiento de un
representante legal si la mujer fuera menor,
idiota o demente. Pero en 1973, ya en un
marco democrético, estas modificaciones se
dejan sin efecto por medio de la sancién de
la Ley N° 20.509.

En el afio 1976, de vuelta bajo el régimen de
una dictadura militar, se sanciona el Decreto
Ley N°21.338 que retoma las modificaciones
realizadas en el Decreto Ley N° 17.567 san-
cionado en 1968. En 1984, el gobierno demo-
cratico de Radl Alfonsin sanciona la Ley N°
23.077, que retrotrae el marco legal al Cédigo
Penal de 1921 donde se restablecen los ca-
sos de no punibilidad vigentes actualmente.
Ademds, se sanciona la Ley N° 23.054 que
aprueba la Convencién Americana sobre De-
rechos Humanos, cuyo texto declara que el
derecho a la vida existe —en general— a partir
del momento de la concepcion.

La situaciéon en democracia
Apartir de esos afios de democracia recupe-
rada es activa la labor parlamentaria de la



diputada Florentina Gémez Miranda, una
reconocida luchadora por la igualdad de
género y a la que se le deben -entre otras-
la ley de patria potestad compartida, la
equiparacién de los hijos matrimoniales y
extramatrimoniales, el divorcio vincular y
la pensién para la concubina o concubino.
Y si bien no llega a ver la implementacién
efectiva de la educacién sexual integral
en las aulas argentinas (murié en agosto
de 2011, a los 99 afios), es suyo el primer
proyecto para despenalizar el aborto por
violacién, presentado en 1989.

Pasada la crisis de 2001 y con un gobier-
no justicialista nuevamente en el poder,
el incremento de los abortos fue tomado
como cuestién fundamental por el enton-
ces ministro de Salud, Ginés Gonzélez
Garcfa, quien sostiene la decisién oficial
de poner en marcha el Programa de Salud
Sexual y Procreacién Responsable. El ex
ministro resalta que la aplicacién de la ley
permite poner de manifiesto el derecho a
la informacién que evitarfa un alto indice
de embarazos no deseados y, como conse-
cuencia, menos abortos, ya que el proyec-
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to hace prevencién y no produccién del

aborto. Finalmente, en 2003 se sanciona la
Ley 25.673, que reglamenta el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon
Responsable.

En 2005, el obispo castrense, monsefior
Antonio Baseotto, acusa al titular de la
cartera sanitaria de “apologfa del delito
de homicidio” por su postura a favor de
despenalizar el aborto. Y hasta sugiere,
mediante una cita evangélica, que habria
que “tirarlo al mar” por repartir preserva-
tivos entre los jévenes. Esos fuertes dichos
motivaron al ex presidente Néstor Kirch-
ner a pedir a la Santa Sede la inmediata re-
mocién del prelado militar, quien ademds
manifiesta su rechazo a la propuesta de la
despenalizacién, pero destaca que en ello
“hay libertad de conciencia”.

En junio de 2010, en un examen reali-
zado por el Comité de los Derechos del
Nifio sobre Argentina, se le recomienda
al Estado, en el parrafo 59, que entre otros
puntos «adopte medidas urgentes para re-
ducir la mortalidad materna relacionadas

con el aborto, en particular velando por-
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Segin el actual
ministro de
Salud de la
Nacion, Adolfo
Rubinstein,

los abortos
inseguros
representan
un grave
problema de
salud publica.
Lo que estamos
viendo con

las muertes
maternas

es un dato
contundente:
el 17,6%

de esos
fallecimientos
son por abortos



que la profesién médica conozca y practi-
que el aborto no punible, especialmente en
el caso de las nifias y mujeres victimas de
violacién, sin intervencién de los tribuna-
les y a peticién de ellas» y que «enmiende
el articulo 86 del Cédigo Penal en el &mbi-
to nacional para prevenir las disparidades
en la legislacién provincial vigente y en la
nueva en lo que respecta al aborto legal».
En ese mismo afio se registraron 52.817 egre-
sos hospitalarios por aborto, segtin datos de
la Direccién de Estadisticas Sanitarias (DEIS)
del Ministerio de Salud de la Nacién, el alti-
mo publicado oficialmente. La cifra incluye
atodas las internaciones por causa de aborto
y no existen cifras més recientes. Se trata de
egresos de hospitales ptiblicos por “embara-
zo terminado en aborto” y retine los abortos
no complicados realizados con internacién,
los abortos con complicaciones (sean legales
o ilegales), el aborto espontdneo y la aten-
cién post aborto.

El 13 de marzo de 2012, la Corte Suprema
de Justicia de la Nacién emite el fallo cono-
cido como EA.L., que reconoce el derecho
de toda mujer victima de violacién a inte-
rrumpir el embarazo originado en tales cir-
cunstancias y no solo en los casos de perso-
nas con discapacidad mental, con el dnico
requisito para acceder a una interrupcién
legal del embarazo de una declaracién jura-
da de la mujer o su representante legal. Este
fallo marca un punto de inflexién y define al
Estado como garante de la administracién
de la salud, el que tiene la obligacién de po-
ner a disposicién de quien solicite “la préc-
tica, las condiciones médicas e higiénicas
necesarias para llevarlo a cabo de manera
répida, accesible y segura”.

Como jefe de Gobierno portefio, Mauricio
Macri veta la Ley que regulaba los casos de
aborto no punible en la Ciudad de Buenos
Aires. La normativa habfa sido sancionada
por la Legislatura portefia en septiembre de
2012y establecia que los hospitales publicos
y privados debfan realizar la interrupcién
legal del embarazo en los casos que se afec-
te la salud de la mujer o como consecuencia
de una violacién, sin més requisitos que la
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Esta demostrado voluntad de la mujer y en un plazo de cinco

que en aquellos
paises donde
se legalizé el
aborto, no hay
cifras mayores
de esta practica
que en donde
es ilegal. La
diferencia es
que en los
primeros la
mortalidad
materna bajo de
forma drastica

dfas. Ademds, prohibfa que se interpongan
obstdculos médicos, burocrdticos o judicia-
les para acceder a la prestacién.

En junio de 2015, el Ministerio de Salud de
Nacién publica un nuevo Protocolo para la
Atencién Integral de las Personas con De-
recho a la Interrupcién Legal del Emba-
razo (Protocolo ILE), que si bien establece
que “es de aplicacién obligatoria en todo
el territorio argentino y debe ser puesto en
préctica por todas las instituciones sanita-
rias, tanto ptblicas como privadas”, hasta
septiembre de 2017, apenas 9 de las 24 ju-
risdicciones habfan adherido al Protocolo
Nacional (Chaco, Chubut, Entre Rios, Jujuy,
La Rioja, Misiones, Santa Cruz, Santa Fe y
Tierra del Fuego).

En marzo de 2018, llega al Congreso para su
debate la propuesta elaborada por la Cam-
pafia Nacional por el Derecho al Aborto Le-
gal, Seguro y Gratuito. La nueva iniciativa
propone, entre otros aspectos, la despenali-
zacion del aborto durante las primeras 14
semanas del proceso de gestacién y otor-
ga un plazo de cinco dfas a los servicios de
sistema de salud para que realicen la précti-
ca desde que la mujer manifiesta su reque-
rimiento por escrito y sin que medie ningu-
na autorizacién judicial previa. El proyecto
de ley instruye ademds al sector publico de
salud, las obras sociales y las entidades de
medicina prepaga a incorporar como pres-
taciones médicas bésicas obligatorias la co-
bertura integral de la interrupcién legal de
embarazo a todas sus afiliadas.

Segtn el actual ministro de Salud de la Na-
cién, Adolfo Rubinstein “los abortos insegu-
ros representan un grave problema de sa-
lud ptblica. Lo que estamos viendo con las
muertes maternas es un dato contundente: el
17,6% de esos fallecimientos son por abortos.
Sin embargo, ese ndmero es la punta del ice-
berg”.Y agrega el ministro: “Estd demostra-
do que en aquellos paises donde se legalizé
el aborto, no hay cifras mayores de esta prac-
tica que en donde es ilegal. La diferencia es
que en los primeros la mortalidad materna
bajé de forma dréstica”.
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FALLO F.A.L: ,
QUE DICE LA LEGISLACION
VIGENTE Y COMO SE APLICA

En la Argentina el aborto esta parcialmente despenalizado

desde 1921 mediante el régimen de causales y constituye un
derecho de las mujeres segiin defini6 la Corte Suprema en el fallo
que analiz6 el aborto no punible; qué pasé con la guia de 2007

La autora es
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institucional de
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América
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y Derechos
Sexuales y
Reproductivos
CEDES-
ISALUD
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Por Valeria Isla

En las visperas del 8M se presentd, por sépti-
ma vez, en el Congreso Nacional el proyecto
de ley de Interrupcién Voluntaria del Emba-
razo (IVE) promovido por la Campafia Na-
cional por el Derecho al Aborto Legal. En las
cdmaras legislativas, distintas fuerzas politicas
estdn dispuestas a tratar la despenalizacién y
legalizacién del aborto por primera vez en la
Argentina

La campafia fue lanzada el 28 de mayo de 2005,
Dfa de Internacional de Accién por la Salud de
las Mujeres, y desde entonces llevan adelante
acciones en todo el pafs bajo la consigna: “Edu-
cacién sexual para decidir, anticonceptivos para
no abortar, aborto legal para no morir”.

Marta Alanfs, integrante de la campafia y una
de las fundadoras de Catdlicas por el Derecho
a Decidir, expresé el 8M: “Es una realidad que
enfrentan las mujeres cuando fracasé la edu-
cacién sexual y la anticoncepcién y tienen un
embarazo no deseado, ah{ recurren al aborto
como ultimo recurso. Asi, estamos a favor de
que las mujeres no arriesguen su salud y su
vida, y no padezcan maltratos porque tengan
que interrumpir un embarazo”.

Los antecedentes

Desde 1921, el aborto estd parcialmente despe-
nalizado en la Argentina mediante el régimen
de causales y constituye un derecho de las mu-
jeres segtin la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién en el fallo “FA.L.”.

Las causales establecidas por el cédigo penal
son: peligro para la vida, peligro para la salud
y violacién. Sin embargo, el acceso a estos abor-
tos ha sido restringido para las mujeres ya que
persisten barreras de acceso y amplias desigual-
dades sociales.

En 2007, se publica la primera Gufa de Atencién
Integral de Abortos No Punibles (ANP), la pe-
riodista y especialista Mariana Carbajal escribe
en ese momento’: “El Ministerio de Salud de la
Nacién empez6 a distribuir en hospitales del
pafs una Gufa Técnica para la Atencién Integral
de los Abortos No Punibles, con precisos linea-
mientos de cémo se debe proceder ante el pedi-
do de una interrupcién de embarazo permitido
por la ley, con el objetivo de evitar que esos ca-
sos se judicialicen.

El documento oficial fue elaborado por un equi-

1 Mariana Carbajal, Pagina 12, 5 de diciembre de 2007.
https:/ /www.paginal2.com.ar/diario/
elpais/1-95751-2007-12-05.html



po convocado por la Secretarfa de Programas
Sanitarios, con el apoyo de la Organizacién
Panamericana de la Salud. Y fue aprobado en
los dltimos dfas por el ministro Ginés Gonza-
lez Garcfa... En 50 pdginas se actualizan y se
ponen al alcance de los profesionales de la sa-
lud los procedimientos clfnicos y quirtrgicos
recomendados porla OMS para la interrupcién
de un embarazo, incluido el aborto con me-
dicamentos. Incluso propone cémo iniciar la
consulta, cémo brindar contencién a la mujer
y cémo tratar el dolor, entre otros aspectos. Y
provee el marco jurfdico para que los médicos
se sientan respaldados en sus précticas”.

La gufa es el resultado de un afio de trabajo,
que incluyé consultas a especialistas del pais
y de Latinoamérica —médicos, sanitaristas,
juristas y psicélogos— que revisaron el paper.
La coordinacién técnica del equipo estuvo a
cargo de la médica Mariana Romero, investi-
gadora del Conicet en el Centro de Estudios
de Estadoy Sociedad (Cedes), y de la abogada
Paola Bergallo, profesora universitaria, inves-
tigadora del Centro Interdisciplinario para el
Estudio de Politicas Pdblicas (Ciepp). Hicie-
ron aportes significativos al documento Marfa
del Carmen Feijod, oficial de enlace del Fondo
de Poblacién de Naciones Unidas en la Argen-
tina, Guillermo Carrolli, director del Centro
Rosarino de Estudios Perinatales (Crep), Sil-
via Oizerovich, de la Sociedad Argentina de
Ginecologfa Infanto Juvenil y Mabel Bianco,
presidenta de la Fundacién Estudios e Investi-
gacion de la Mujer (FEIM).

El Programa Nacional de Salud Sexual y Pro-
creacion Responsable (PNSSyPR), fue creado
por ley 25.673 del 2002 luego de una lucha de
décadas realizada por el movimiento de muje-
res. En el 2010, bajo la coordinacién de Paula
Ferro, el Programa publicé una actualizacién
de la “Guia técnica de atencion integral de aborto
no punible” y en el afio 2015, Adriana Alvarez,
a cargo del programa, publicé una nueva ac-
tualizacién bajo el nombre “Guia para la aten-
cién integral de mujeres que cursan un aborto”
Actualmente,® 15 provincias y la Ciudad de

2 2018, CEDES, ELA, REDAAS. El aborto en cifras. El debate
exige datos precisos y evidencdia empirica de fuentes vélidas.
http:/ / www.redaas.org.ar/ archivos-actividades / 64-E1%20
aborto%?20en%20cifras%20CEDES7%20ELA%20REDAAS.pdf

Buenos Aires cuentan con protocolos para rea-
lizar un aborto legal por causales. Sin embar-
g0, no todas establecen estdndares y procedi-
mientos para una atencién de salud segura, de
calidad y oportuna:

Bl 10 jurisdicciones tienen protocolos que se
adecuan a los estandares fijados por la Cor-
te Suprema de Justicia de la Nacién en el
Fallo FAL/Medida Autosatisfactiva del afio
2012 (Nacién, Chaco, Chubut, Entre Rios, Ju-
juy, La Rioja, Misiones, Santa Cruz, Santa Fe
y Tierra del Fuego).

B 7 jurisdicciones tienen protocolos que im-
ponen requisitos por fuera de los estinda-
res que fija la Corte Suprema de Justicia de
la Nacién (CABA ——suspendido parcialmen-
te por orden judicial-, Cérdoba —suspendido
parcialmente por orden judicial-, La Pampa,
Neuquén, Provincia de Buenos Aires, Rio
Negro y Salta).

Bl 8jurisdicciones atin no tienen protocolos ni
han adherido al protocolo del Ministerio de
Salud de la Nacién (Catamarca, Corrientes,
Formosa, Mendoza, San Juan, San Luis, San-
tiago del Estero y Tucumadn).

El fallo F.A.L.

En 2012, la Corte Suprema de Justicia de la Na-

cién dictamind el caso “FAL vs. Medida auto-

satisfactiva”. Esta sentencia brindé claridad y

certeza juridica a determinados aspectos de la

provisién de los abortos no punibles, entre ellos:

Corresponde interpretar ampliamente el Arti-

culo 86 inciso 2

B Incluye personas con o sin discapacidad
mental (no discriminacién de personas frente
a un mismo delito, la violacién).

B Dado el principio de inviolabilidad dela per-
sona, se considera a las personas como un fin
en si mismas (no pueden ser usadas utilitaria-
mente/ no se pueden imponer conductas he-
roicas), y por ello no puede imponerse a una
mujer a llevar adelante un embarazo forzado.

Ademads, la sentencia propone la implementa-

cién de una politica ptblica de salud con enfo-

que de derechos que incluye:

1. No judicializacién de los abortos no punibles

(ANP) porque la judicializacién es una practica:

Actualmente,
15 provincias
y la Ciudad de
Buenos Aires
cuentan con
protocolos para
realizar un
aborto legal
por causales.
Sin embargo,
no todas
establecen
estandares y
procedimientos
para una
atencion de
salud segura,
de calidad y
oportuna



El proyecto de
ley considera
quesila
interrupcion
voluntaria del
embarazo debe
practicarse a
una persona
adolescente, de
entre 13y 16
anos, cuenta
con aptitud

y madurez
suficiente
para decidir

la practica

y prestar

el debido
consentimiento

Innecesaria: no lo requiere el Cédigo Penal.
llegal: obliga a la victima de un delito a exponer
su intimidad.

Contraproducente: la demora pone en riesgo la
salud dela mujer.

3. Laintervencién médica debe limitarse aun/a

profesional porque:

— Requerir consultas o dictdmenes es un proce-
so burocrdtico dilatorio.

— Representa un supuesto de violencia institu-
cional.

Al mismo tiempo asegura que:

— El profesional estd libre de persecucién penal.

— El impedimento al acceso a un ANP en los
servicios de salud puede tener consecuencias
administrativas, civiles y penales.

4. La obligacion del Estado es poner a disposi-
cién las condiciones médicas para llevarlo ade-
lante, de una manera rdpida, accesible y segura.
— No se pueden exigir denuncia, prueba de la
violacién, ni determinacién judicial.

— S6lo “declaracién jurada” sin obstdculos “mé-
dico-burocréticos o judiciales”.

4. Exhortacion a autoridades nacionales y pro-

vinciales

— Implementar y hacer operativos mediante
normas del mds alto nivel, protocolos hospi-
talarios para la atencién de ANP, removiendo
barreras de acceso.

Contemplando:

— Garantia de informacién y confidencialidad.

— Bvitar procedimientos administrativos o pe-
rfodos de espera que retrasen la intervencién
y disminuyan la seguridad de las précticas;

— Eliminar requisitos no médicamente indica-
dos;

— Articular mecanismos para resolver diferen-
cias entre médico/a y paciente;

— Establecer mecanismos que permitan la ob-
jecién de conciencia sin perjuicio para la pa-
ciente (considerando 30).

— Establecer protocolos para brindar a las victi-
mas de violencia sexual asistencia adecuada
para su salud ffsica, psiquica, sexual y repro-
ductiva (considerando 31).

— Que se realicen campafias de informacién pud-
blica para difundir estos derechos

Esta sentencia se refleja en el Protocolo para la
atencién integral de las personas con derecho a
la interrupcion legal del embarazo (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2015).

Hasta ahora, el c6digo penal, el fallo FAL y los
protocolos vigentes (nacionales y provinciales)
con los estandares fijados por la Corte Suprema
de Justicia, regulan la prdctica del aborto legal
en la Argentina.

La propuesta

de la camparna nacional

El proyecto de ley presentado por la Campafia
Nacional por el Aborto Legal, Seguro y Gratui-
to propone sacar definitivamente esta practi-
ca del cédigo penal. También que las mujeres
puedan ejercer su derecho a decidir voluntaria-
mente la interrupcién de su embarazo durante
las primeras catorce semanas del proceso ges-
tacional. Luego de este perfodo mantiene las
siguientes causales:

1.5i el embarazo fuera producto de una viola-
cién, con el sélo requerimiento y la declara-
cién jurada de la persona ante el profesional
de salud interviniente.

2.5 estuviera en riesgo la vida o la salud fisica,
psiquica o social de la mujer, considerada en
los términos de salud integral como derecho
humano.

3.5i existieren malformaciones fetales graves.

También contempla estos derechos y benefi-
cios para todas las personas con capacidad de
gestar de acuerdo en lo normado en la ley de
identidad de género N° 26.743. Ademds, con-
sidera especialmente el derecho a ser oidos de
las adolescentes: “Sila interrupcién voluntaria
del embarazo debe practicarse a una persona
adolescente, de entre 13 y 16 afios, se presume
que cuenta con aptitud y madurez suficiente
para decidir la practica y prestar el debido
consentimiento.”

Aprobar una ley de estas caracteristicas, que
permita a todas las mujeres, adolescentes y per-
sonas gestantes acceder a un aborto legal, segu-
ro y gratuito si asf lo decide, es sin duda una
deuda de la democracia y de la salud ptblica.
Aborto legal: ahora es cudndo.



“Trabajamos
dia a dia
para mejorar

la calidad de vida
de las personas”

Ahora los pacientes podran enviar documentacién y conocer el estado
de entrega de su medicamento en cualquier momento y lugar.
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LA CLANDESTINIDAD
DEL ABORTO Y LA SALUD
MENTAL DE LAS MUJERES

Como impacta la clandestinidad del aborto en las mujeres

que pasan por esta experiencia y cuantos de los efectos psiquicos
que se le adjudican a esta practica estan, en realidad,
asociados a su condicién de ilegal

La autora es
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doctora en

Psicologfa
(UBA), magister
en Ciencias
Sociales y Salud
(FLACSO/
CEDES),
egresada de la
Residencia en
Psicologfa de la
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Braulio Moyano.

Serd profesora
de Perspectivas
de Género en
ISALUD.
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Por Débora Tajer

En Argentina y en la mayorfa de los pafses de
la regién, hablar de aborto y subjetividad es
hacerlo en contextos de ilegalidad. En nuestro
pafs, el aborto voluntario esilegal y sélo es legal
por tres causales: 1) la violacion de la gestante,
2) el riesgo de vida de la mujer embarazada y 3)
el riesgo para su salud.

Ahora, incluso para las causales de aborto le-
gal existen numerosos modos de vulnerar ese
derecho. Un modo es la objecién de conciencia
de los profesionales de la salud. Otro modo es
la judicializacién: hacer ingresar al circuito de
la justicia lo que es una practica médica legal
que no necesita ninglin permiso adicional. Ju-
dicializar en una gestacién equivale a demorar
y complicar una posible intervencién, aumen-
tando los riesgos de vida y salud.

Estas causales legales, si bien inscriben a la
practica como un problema de salud ptblica,
excluyen una variable de alta importancia para
el campo de la salud mental: la autonomia. En
nuestro pafs se puede abortar legalmente cuan-
do se sortean los obstdculos sefialados, pero
nunca porque una mujer quiera hacerlo.

En estas condiciones, cudles son los impactos
en la subjetividad de vivir en un pafs donde el
aborto es ilegal, o legal solamente por estas cau-
sas; y qué pasa con los profesionales de la psico-
logfa en relacién con esta problemadtica.

Para abordar estas preguntas, voy a comenzar
comentado cémo cambié mi postura personal
respecto de la ilegalidad del aborto, y cémo la
entiendo hoy.

Siempre, desde que tengo memoria, estuve a fa-
vor del aborto legal y voluntario, pero aun asf
tenfa colonizada mi cabeza. ;Cémo me di cuenta
de que estaba colonizada? Porque tenfa mucho
cuidado cuando hablaba de este tema para no
herir susceptibilidades ni creencias.

Falta de derecho vs moral

Pero hace 15 afios pasé algo que me demostrd
que estaba bastante errada, que estaba conven-
cida y colonizada al mismo tiempo. Me invita-
ron a una reunién sobre la articulacion entre las
Reformas Sectoriales en Salud y la Salud Sexual
y Reproductival. Una de las expositoras fue una
abogada irlandesa. Irlanda es un pafs catdlico en

1 Reunién organizada por la Revista Reproductive Health
Matters.



el cual el aborto no eslegal, pero el seguro nacio-
nal de salud paga las précticas de aborto en In-
glaterra a toda cludadana irlandesa que quieren
practicdrselo. Quedd claro para mf una realidad:
en la actualidad, los pafses desarrollados tienen
aborto legal; y 1a ilegalidad es una situacién de
los pafses periféricos, donde la ciudadania feme-
nina atin es de baja intensidad. Es un problema
bésicamente de falta de derechos para el subde-
sarrollo, no es un problema moral.

Percibi entonces que habfa aprendido a identifi-

car como problema moral lo que es en realidad

una falta de derechos. Esa percepcién descoloni-
z6 mi cabeza. Entend{ que la ilegalidad del abor-
to voluntario es una biopolitica del control del

cuerpo de las mujeres en los pafses periféricos. Y

asf lo entiendo desde entonces.

Es desde esta perspectiva que pregunto: jcémo

impacta esto a nivel de las subjetividades, y qué

pasa con los dispositivos psicolégicos en relacién
con las précticas ilegales?

Con Ana Ferndndez sefialamos® una diferencia

en los modos de significar las précticas. En Cuba,

las précticas de aborto voluntarias en los dos pri-
meros meses de embarazo se denominan “regu-
lacién de la menstruacién”; lo cual es muy dife-
rente a hablar de “matar una vida” para referirse

a la misma préctica quirdrgica. La intervencién

sobre el cuerpo es la misma, la significacién es

diferente y, por lo tanto, son diferentes las impli-
cancias emocionales y morales.

¢Cudles son los recaudos para tener en cuenta

desde el campo dela psicologia?

Bl No psicologizar el andlisis de la problemdtica.

Bl No naturalizar los sentimientos de culpa como
inherentes a toda préctica abortiva.

B No confundir el nivel de los derechos que de-
ben garantizar las politicas ptblicas con los
dilemas éticos que muchas mujeres pueden
tener que dirimir frente a su decisién personal
de abortar o no?

Es muy importante no “psicologizar”. Es decir,

no suponer que los procesos subjetivos que pue-

de desplegar una mujer frente a un aborto estdn

referidos estrictamente a sus posicionamientos

2 Fernandez AM Tajer D (2006) “Los Abortos y sus
significaciones imaginarias: dispositivos politicos sobre
los cuerpos de las mujeres”. En “Entre el Derecho y la
Necesidad: Realidades y Coyunturas del Aborto” Susana
Checa (comp.) Edit Paidés, 2006, ISBN 950-12-4537-3.

3 Fernandez AM Tajer D, opcit.

intrapsiquicos. Tampoco naturalizar los senti-
mientos de culpa, inherentes a una préctica de
aborto. Muchas veces se siente alivio.

No siempre hay que interpretar que hay una
deuda con la madre que nos dio la vida, y por lo
tanto tendremos culpa necesariamente al abortar.
Mucha de la culpa, cuando la hay, es consecuen-
cia delailegalidad y la condena social y familiar.
Otro recaudo para tener en cuenta es evitar con-
fundir derechos ciudadanos con el dilema que
cada mujer tiene frente a la decisién. Que haya
un aborto legal, libre y gratuito no quiere decir
que yo tenga que abortar. Yo puedo decidir si
quiero o no y qué valor tiene o no esa vida, si yo
la significo para mi. Y eso no quiere decir que no
tenga que existir el derecho. Son dos cuestiones
totalmente diferentes.

Los efectos de la clandestinidad

Entonces retomando, abortar en circuitos clan-
destinos genera efectos psiquicos terribles, no
por la préctica, sino por la clandestinidad. La
ilegalidad del aborto es un indicador grave de
violacién de los derechos humanos y la vulne-
racién de derechos genera sufrimiento psiqui-
co. Ademds de ser un marcador del margen
real que hay en la sociedad para que una mujer
elija; por lo tanto, mide el grado de autonomia
que las mujeres tienen en la sociedad.

En este punto quiero detenerme en algunos
deslizamientos disciplinadores de las practicas
psicoldgicas.

Algunas concepciones psicoldgicas identifican
que siempre que hay fecundacion, hay deseo de
un hijo consciente o inconsciente. Asf se desco-
noce la realidad material de que ningtin anticon-
ceptivo es 100% seguro: siempre hay un margen.
Que un preservativo se rompa, no puede con-
fundirse con un deseo inconsciente de hijo. No
se puede interpretar desde una omnipotencia
de lo subjetivo y lo deseante. Por eso es im-
portante el acceso a una préctica que pueda
reparar ese margen de inseguridad cuando no
hay deseo o no hay un vinculo que de marco
de viabilidad a una crianza.

Otro aspecto por desmitificar es la idea de que
toda interrupcién de una gestacién tiene efec-
tos traumadticos per se. Muchas veces produce
alivio y baja del malestar psiquico.

Algunas
concepciones
psicoldgicas
identifican
que siempre
que hay
fecundacion,
hay deseo

de un hijo
consciente o
inconsciente.
Asi se
desconoce
que ningdn
anticonceptivo
es 100%
seqguro



Hay también diferencias de clase y generacién,
en relacién con los imaginarios con respecto al
aborto, precisamente porque es muy importante
dislocar que es un problema sélo de las mujeres
pobres que no pueden pagar abortos clandesti-
nos. 5i el aborto es clandestino, es un problema
de todas las mujeres, no solamente de las que
no pueden pagar; porque también la que puede
pagar, lo hace en condiciones de clandestinidad.
Con respecto a la clase, hay diferencias entre
adolescentes pobres y adolescentes no pobres.
Las précticas abortivas exponen a las adoles-
centes pobres a riesgos de muerte y desamparo.
Las adolescentes no pobres podrdn pagar, pero
transitardn por circuitos de clandestinidad; para
ellas, las formas de disciplinamientos son los
miedos y las culpas.

Puede haber también diferencias entre genera-
ciones de mujeres que pueden pagar el aborto.
Por ejemplo, en una misma familia se puede
aceptar el aborto para la pareja de padres des-
pués de 2 o 3 hijos, pero se condena y culpabiliza
para la adolescente. ;Por qué? Porque lo castiga-
do es la autonomia, en este caso la autonomia de
la adolescente en relacién con estos padres.

Otro aspecto importante es la asimetrfa con res-
pecto a las adolescentes en relacién con quién
acontecen las prdcticas sexuales que después
pueden terminar en embarazos no deseados. La
préctica muestra que en las chicas pobres hay
mds asimetrfa de edad, y cuanto més temprano
es el embarazo, mds probable es que se deba a
una situacdién de abuso, por lo general intrafa-
miliar, 1o cual nos sitiia en un escenario con una
complejidad muy especifica.

Entre las chicas no pobres, por lo general,
acontece en parejas mds parejas, y cuando hay
abuso —el abuso no es solamente hacia las chi-
cas pobres—, es mds frecuente que el abusador
utilice proteccién. Por lo tanto, hay marcas psi-
quicas, pero probablemente no haya aborto, no
haya embarazo no deseado. Aquif se abre otro
tema respecto de cudl es la concepcién que los
dispositivos psicolégicos tienen sobre las préc-
ticas de abuso.

Existen también terribles confusiones entre lo
que podrfa ser “la funcién paterna” y los ge-
nitores o padres reales existentes. ;Qué pasa
cuando un familiar cercano —la pareja de la

[i]

madre; el padre biolégico- abusa de esa nifia
o de otra adolescente? ;Qué pasa si confundi-
mos esto con el ejercicio de la funcién paterna?
Precisamente, lo que no estd ocurriendo allf es
el ejercicio de la funcién paterna, sino que se
utiliza el cuerpo dela nifia para jugar la sexua-
lidad que a él le interesa.

Ejercer la funcién paterna implica el traspaso
de una regulacién basada en una legalidad, a
la cual él también se atiene y somete. Esto es
muy distinto a decir: “yo soy la ley y hago lo
que se me da la gana”. Funcionar como padre
significa que hay cosas que no se le pueden ha-
cer a las nifias. Entre ellas una fundamental: no
se puede implantar la sexualidad adulta en la
infantil /adolescente.

Es clave distinguir los diferentes efectos que
tienen estas cuestiones sobre la subjetividad
de las nifias, para que no estemos generando
condiciones de iatrogenia desde la prdctica
psicoldgica al abordarlas.

Para finalizar, quiero sefialar que todas estas
cuestiones se agravan cuando un abuso se trans-
forma en un hijo, respecto del cual se las conside-
ra como un receptdculo, pero no como personas.
Cuando una chica violada o abusada no puede
abortar legalmente, lo que realmente acontece es
que la subjetividad de esa nifia no le importa a
nadie, y si la subjetividad de la nifia no le impor-
ta a nadie es porque esa nifia no importa. Hay
que decirlo con todas las letras.

Una dltima reflexion acerca del valor de la sa-
lud mental entre las causales de aborto legal. Si
pensamos la salud como integral, llevar adelante
un embarazo no deseado, sea por la causa que
fuere, genera impacto sobre la salud mental de
una mujer. La salud de la mujer estd entonces en
riesgo. Por lo tanto, no querer llevar adelante un
embarazo es una causal vélida desde una pers-
pectiva de salud mental.

En la otra punta del espectro del campo de la
salud mental, es importante considerar que un
diagnéstico psiquidtrico no debe ser causal per se
de aborto legal si la gestante desea el embarazoy
puede llevarlo a cabo junto con la crianza porque
tiene capacidad subjetiva y red de apoyo. Lejos
de las tentaciones eugenésicas, la psicologia debe
prestar su mejor saber para garantizar derechos,
deseos, responsabilidades y autonomia.

En las chicas
pobres,
cuanto mas
temprano es
el embarazo,
mas probable
es que se
deba a una
situacion de
abuso, por

lo general,
intrafamiliar
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DESPENALIZACION
DEL ABORTO:
RAZONES CONTRA RAZONES

Tras sopesar la voluntad politica del
gobierno nacional sobre la apertura del
debate y recordar el caso de la legislaciéon
estadounidense, la autora enumera

los argumentos esgrimidos en favor y

en contra de la despenalizacién de la
interrupciéon voluntaria del embarazo

Por Diana Cohen Agrest

¢Cudn fuerte es la voluntad politica del
gobierno de impulsar una agenda que no
se atrevié a impulsar el gobierno anterior?
El solo hecho de que el Poder Ejecutivo
haya creado una comisién destinada a re-
formar el joven Cédigo Civil y Comercial
de la Nacion -el cual define la vida huma-
na desde la concepcién- es un indice de
esa voluntad politica.

Gran parte de los argumentos empleados
a favor y, en menor medida, en contra de
esta préctica, se centran en consideracio-
nes morales que dependen del estadio
evolutivo: una vez que ha cruzado de-
terminada lfnea divisoria, el feto adquie-

*La autora es directora de la diplomatura en Bioética
con Orientacién Clinica y de la diplomatura en
Bioética con Orientacién en Investigacién de la
Universidad ISALUD.

re un derecho a la vida y el aborto es, a
partir de ese estadio, incorrecto. De allf
la importancia de las lineas divisorias del
desarrollo fetal:

B Concepcién. Matar a un feto o embrién
humano, sea cual fuere su estadio de ges-
tacion, es incorrecto.

M Individuacién. Estadio a partir del cual 1a
masa de la célula embrionaria ya no puede
dar lugar a la formacién de gemelos. Antes
del dfa catorce, cada célula en el embrién
humano es “totipotencial”, pues cada cé-
lula puede llegar a ser cualquier parte del
cuerpo humano. Cerca del dia catorce, lue-
go de la fertilizacién, las células embriona-
rias dejan de ser “totipotenciales”.

B Sensibilidad. Estadio en el que el feto
adquiere la capacidad de experimentar
sensaciones como el placer y el dolor.
Aproximadamente antes de la séptima
semana desde la concepcién aparece ac-
tividad eléctrica en el tronco del cerebro,
que se traduce en cierta capacidad de
movimiento reflejo, si bien el feto recién
siente dolor alrededor de las veintidés o
ventitrés semanas de gestacién, cuando
se produce la conexién del tdlamo (hacia
el cual fluyen los receptores nerviosos pe-
riféricos) con el neocértex. Hay quienes
alegan que una vez que el feto adquiere
sensibilidad es incorrecta cualquier inter-
vencioén que le cause dolor.



B Viabilidad. Estadio a partir del cual
al feto le es posible sobrevivir fuera del
dtero. Algunos juristas sostienen que el
feto posee derechos morales y legales
que, una vez alcanzado el estadio de la
viabilidad, pueden desplazar el derecho
de la madre a decidir qué va a ser del
feto. Sin embargo, se suele replicar que
la viabilidad depende de factores tales
como los servicios de neonatologfa dis-
ponibles, por lo cual no deberfa consti-
tuir un criterio moralmente valido.

B Nacimiento. El nacimiento puede se-
flalar una diferencia importante en el
estatus fetal.

La ley de plazos

En 1973, la decisién de la Suprema Corte
de Justicia de Estados Unidos en el jui-
cio de Roe vs. Wade afirmé el derecho
legal de la mujer al aborto. “Roe” es el
pseudénimo de Norma McCorvey, una
mujer soltera que solicité interrumpir
su embarazo, pero se le impidi6é hacerlo
porque el Estado de Texas sélo autori-
zaba el aborto terapéutico. Tras gestar
su feto a término y dar a su bebé en
adopcién, Norma McCorvey demandé
a Henry Wade, el procurador del distri-
to, alegando que el estatuto de Texas era
inconstitucional. Los tribunales federa-
les fallaron a favor de McCorvey, pero
Wade apel6 el caso ante la Suprema
Corte de Justicia. Tras su presentacidn,
la Suprema Corte rechazé la apelacién
de Wade v calificé al estatuto de Texas
de inconstitucional, alegando que éste
violaba el derecho constitucional de
los ciudadanos a la privacidad. “Roe
vs. Wade” signific6 el reconocimiento
legal del derecho de la mujer a abortar
un embarazo (hasta el fin del segundo
trimestre), aun cuando éste no pusiera
en riesgo su vida.

Esta legislacién que toma en cuenta el
estadio de la gestacién, llamada hoy “a
plazos”, dividié el embarazo en tres pe-
riodos: hasta el tercer mes de embarazo
la mujer tiene pleno derecho de abortar;
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durante los tres dltimos meses, sélo se
admite el aborto terapéutico; en los me-
ses intermedios se admite la interrup-
cién del embarazo, con autorizacion del
Estado, atendiendo a la salud materna.
Las incontables muertes por abortos
clandestinos hacen de este interrogante
una obligacién perentoria: sel aborto de-
berfa ser despenalizado?

Por qué no deberia
despenalizarse

Las razones por las cuales no deberfa
despenalizarse el aborto:

Santidad de la vida humana

La vida es un don de Dios que, por su
caracter sagrado, debe ser respetada.
Desde la formacién de la primera de
sus células, la vida humana debe ser
tratada con el respeto incondicional
que se le debe a toda criatura de nues-
tra especie.

Es un homicidio

La matanza de los nifios de Belén, de-
cretada por el rey Herodes, fue recogi-
da por los te6logos, quienes formularon
una regla que dice que el homicidio
intencional de inocentes es siempre in-
correcto: dado que la privacién directa
de la vida de una persona inocente es
un asesinato, y el asesinato bajo ningtin
pretexto es permisible, el aborto no es
permisible. El aborto deliberadamente
provocado es, en suma, un tipo de ho-
micidio intencional. A modo de subar-
gumento, se apela a un simil: asi como
se aplica la pena capital al culpable de
un delito, mediante el aborto se aplica
una suerte de pena capital a un inocente
indefenso.

Doctrina del doble efecto

El argumento de la legitima defensa no
puede invocarse para justificar un pre-
sunto derecho de practicar el aborto
para salvar la vida de la mujer encinta.
Pues siendo el feto un ser humano ino-
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cente, no podria ser asimilado a un agre-
sor injusto.

En el marco de la doctrina del doble
efecto es licito todo acto quirdrgico
destinado a salvar la vida de la madre,
aun cuando, a modo de consecuencia
prevista pero no deseada, se provoque
la muerte del feto. ;Cémo es posible
esta estrategia de justificacién? Dicha
doctrina distingue la intencién prima-
ria que impulsa el acto, por un lado, de
las consecuencias secundarias previstas
pero no intentadas, por otro. Asf esta-
blece que la categorfa moral de un acto
debe juzgarse por la intencién primaria
que anima al agente: el médico que in-
terrumpe por indicaciones clinicas un
embarazo en el que la vida de la mujer
corre peligro, lo hace impulsado por su
intencién primaria, que es la de salvar
una vida, la de la mujer. A modo de con-
secuencia colateral, prevista pero no in-
tentada, se produce la muerte del feto.
Si el médico no interviniera, su accidén
podrfa ser calificada de un homicidio de
la mujer (por omisién), de modo tal que
este dilema moral se ha de decidir segun
qué se privilegie moralmente, la vida de
la madre o la del feto.

Pese a su solidez, esta estrategia con-
ceptual nunca fue admitida en el seno
de la Iglesia Catdlica: en un Decreto
del Santo Oficio, De craniotomia et abor-
tu, publicado en 1889 (Acta de la Santa
Sede, 22-748), ratificado por Pio XII en
la enciclica de 1930 Casti Conubii, se de-
clara que aun en el caso de que ponerle
un fin a la vida del feto fuera la tnica
forma de salvar una de las dos vidas
que de otro modo se perderfan, es una
violacién directa de la santidad de la
vida humana y jamds puede ser un acto
correcto.

Patrén genético

Los descubrimientos en el campo de
la genética documentan de forma irre-
futable la existencia de un patrimonio
genético humano en el embrién desde

20
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su primera etapa de desarrollo: en el
momento de la concepcién, los padres
transmiten la secuencia de ADN espe-
cifica al hijo, y desde ese momento se
considera que en el cigoto que surge
de la fecundacién ya estd constituida
la identidad biolégica de un nuevo ser
con derecho a la vida. Y lo que se ha
formado en el vientre de la madre no
es una mera parte de su tejido. De he-
cho, es totalmente independiente, y la
prueba es que el organismo materno,
en respuesta, sufre cambios metabdli-
cos y hormonales, tales como la secre-
cién de la hormona gonadotrofina co-
riénica que ocasiona la interrupcién de
la menstruacién de la madre y provoca
los efectos del embarazo, inicidndose
un proceso que contintia por s{ mismo.

Prohibicion de actos eugenésicos

Desde los origenes mismos del cris-
tianismo, San Pablo declaré que “No
se hard el mal para que llegue el bien”
(Epfistola a los Romanos: 111, 8). Esta de-
claracién excluye la posibilidad de que
se autorice el aborto para impedir la
descendencia genéticamente deficiente
o los neonatos severamente discapacita-
dos quienes, por su parte, por el mero
hecho de ser criaturas de Dios, constitu-

yen un bien.

Argumento de la potencialidad

Si matar a una persona potencial es in-
correcto y un feto es una persona poten-
cial, entonces matar a un feto humano

es incorrecto.

Privacion de un futuro valioso

Don Marquis (“;Por qué el aborto es
inmoral?”, 1989) también apela al con-
cepto de potencialidad para sostener
una critica secular al aborto irrestricto.
Pero en lugar de entenderla de la mane-
ra habitual, en que la potencialidad se
predica del feto como cierta entidad que
desarrollard ciertas caracterfsticas que
hardn de él una persona, este pensador



predica la potencialidad del feto, con-
cebido esta vez como una entidad que
posee potencialmente un futuro valioso.
En su opinidn, el aborto es malo porque
privamos al feto de ese futuro valioso.
Frente al interrogante ;qué tiene de
malo matar a una persona adulta?, la
respuesta puede ser condensada en el
razonamiento siguiente: si partimos de
las premisas de que si matamos a una
persona adulta la privamos de todo lo
que valora en su futuro y de todo lo
que podrfa llegar a valorar y, en efecto,
matamos a una persona adulta, de allf
concluimos que la privamos de todo lo
que valora en su futuro y de todo lo que
podria llegar a valorar.

Marquis no sostiene que el feto posee
un derecho a la vida. En su lugar, en el
marco de una tesis secular, afirma que
el aborto es similar al asesinato en que
priva de algo —la vida— a quien podrfa
haber llegado a gozar de la posibilidad
de alcanzar la realizacién en su calidad
de persona humana, de haberle sido
dada esa oportunidad. No obstante,
Marquis concede que puede ser justi-
ficado abortar por razones tan impor-
tantes que desplacen a las razones que
prohiben abortar, y s6lo en esos casos
excepcionales.

El sacrificio materno

no es una justificacion

Casi todos los seres humanos, en algu-
na etapa de su vida, deben consagrarse
al cuidado de otros, atrapados en una
existencia sacrificial al servicio de pa-
dres ancianos o de un hijo enfermo. Por
cierto, las tragedias acarreadas por hijos
no deseados son muchas y serias, pero
también lo son aquellas acarreadas por
padres no deseados; sin embargo, pocas
personas estarfan de acuerdo en legali-
zar el parricidio como solucién final al
masivo problema social del padre per-
manentemente de visita, que agota los
recursos financieros y emocionales de
sus hijos.

A manera de
conclusion, se
dice que en
torno de la
problematica
del aborto el
inico consenso
alcanzado

es que es
imposible
lograr el
consenso.

Pese a ese
escepticismo,
confiamos en
que el debate
resuelva uno de
los problemas
no resueltos de
la Argentina

Razones de por qué

deberia despenalizarse

Las razones de por qué deberfa despe-
nalizarse el aborto son:

Ser humano y persona moral

No todas las entidades biol6gicamente
pertenecientes a la especie humana son
merecedoras de un tratamiento mo-
ral. Al nacer, el nifio no sélo se separa
biolégicamente de su madre. También
ingresa en un mundo humanizado,
donde establece por s{ mismo relacio-
nes con los otros. Warren sostiene que
el estadio evolutivo que persiste como
el marcador mds apropiado de la exis-
tencia de una nueva persona legal es,
en virtud de esta apertura al mundo, el
nacimiento.

La potencialidad

¢Cudn lejos se extiende la potencialidad
para ser persona? jHasta cudl de los
estadios evolutivos es posible remon-
tarnos para decir de algo que es poten-
cialmente una persona? ;Alcanza a los
embriones tempranos, esto es, el estadio
en que la masa celular atin no se ha indi-
viduado, o podemos incluso remontar-
nos hasta el espermay el ovocito?

Esta lfnea basada en un orden regresivo
ha llevado a decir que el argumento de
la potencialidad tiene implicaciones ab-
surdas y que deberfamos, en consecuen-
cia, rechazarlo: del solo hecho de que la
bellota pueda desarrollarse hasta llegar
a ser un roble no se infiere que la bello-
ta es un roble. Del solo hecho de que
el principe Carlos de Inglaterra pueda
llegar a ser rey no se infiere que es rey.
Esa diferencia hace que se le dispense
el trato preferencial que se le reconoce
a un principe, inferior al que recibirfa si
ya fuera rey. Porque de acuerdo con esta
analogfa, s6lo cuando un ser humano
adquiere realmente, “en acto”, como se
dice en la jerga filosdfica, las caracterfsti-
cas que definen a una persona, dicho ser

[

alcanza estatus moral.



Ausencia de sensibilidad

La capacidad de sentir dolor es el dni-
co criterio pragmdticamente defendi-
ble para una igual atribucién integral
de derechos a todos los involucrados.
Y hay lugar para sélo una persona con
derechos completos e iguales dentro de
la piel de un tnico ser humano. Esta
atribucién igualitaria de derechos tiene
como contrapartida la limitacién de los
derechos de la madre, quien debe res-
petar ese limite establecido a partir de
la capacidad de sentir dolor, estadio en
que sus derechos son desplazados por
los del feto.

La autonomia corporal

En un clésico articulo publicado en 1971,
“Una defensa del aborto”, Judith Jarvis
Thomson ideé un experimento imagina-
rio con el propésito de que sirviera de
contraejemplo destinado a mostrar los
limites del anélisis focalizado en el feto.
Esta autora sostiene que, aun cuando se
reconozca en el feto el cardcter de per-
sona, de ese reconocimiento no se sigue
que el aborto es (siempre) incorrecto.
Porque aquello que estd en juego no es
s6lo el derecho del nifio no nacido a vi-
vir, sino el derecho de la mujer a no pres-
tar su cuerpo para que sirva de sostén
vital del feto, si el hacerlo significa para
ella una carga. Con el fin de ilustrar su
tesis, Thomson imagina el siguiente es-
cenario: un notable violinista, victima de
una afeccién fatal de los rifiones, acaba
de entrar en coma. Sélo hay un indivi-
duo histocompatible con el violinista. En
defensa de su talentoso miembro, la So-
ciedad de Amigos de la Mdsica secues-
tra a este individuo y conecta el sistema
circulatorio del violinista con el del se-
cuestrado, con el fin de que sus rifiones
eliminen los desechos de los dos indivi-
duos. ;Acaso el individuo secuestrado
debe aceptar los argumentos esgrimidos
por los miembros de la Sociedad de Ami-
gos de la Mdsica de que ese tratamiento
s6lo se prolongard por nueve meses, y
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Una legislacion
permisiva

no obliga a

las mujeres

a abortar en
contra de su
voluntad. Pero
una legislacion
restrictiva
obliga a las
mujeres a
continuar con
su embarazo,
violentando su
voluntad

que si desconecta el sistema que lo une
al violinista él serd el responsable de la
muerte del artista?

Este discutible experimento imaginario
se dirige a mostrar que ciertos abortos
son moralmente permisibles, aun cuan-
do la vida de la mujer no esté en ries-
go. El objetivo de la tesis de Thomson
es establecer la precedencia del derecho
de la mujer sobre su propio cuerpo, el
cual desplaza el derecho del feto a vivir,
describiendo el aborto no tanto como un
acto de matar sino como un acto que pri-
va de sostén al feto.

Desde un enfoque juridico affn a esta
posicién, se sefiala que no hay otro caso
en el que la ley exija a las personas (no
penadas por delito alguno) sacrificar su
libertad, su autodeterminacién y su in-
tegridad ffsica para preservar la vida de
terceros.

Principio de reduccion

de daiios

El aborto es hoy un problema gravisimo
de salud publica en aquellos pafses don-
de se practica clandestinamente. Un por-
centaje altfsimo de mujeres mueren tras
un aborto realizado en condiciones insa-
lubres. Otras llegan al hospital publico
tras un aborto casero, estigmatizadas
por la ilegalidad de la practica que las
condujo al centro asistencial. Si el aborto
se despenalizara, se evitarfan muchisi-
mas muertes maternas.

La penalizaciéon no afecta

la tasa de abortos

Aquellos pafses donde se han desarrolla-
do programas que respetan los derechos
sexuales y reproductivos y que incluyen
la legalizacién del aborto registran tasas
muy inferiores de aborto que las estima-
das en pafses donde la interrupcién del
embarazo es ilegal. Por ejemplo, en dos
pafses donde el aborto es legal, Holanda
y Canads, se realizan 0,53 y 1,20 abortos
por cada 100 mujeres en edad reproduc-
tiva, respectivamente.



Por otra parte, penalizar el aborto no
elimina su préctica. La penalizacién del
aborto lleva a las mujeres a realizarlo
clandestinamente en condiciones inse-
guras, provocando dafios para su salud
y para su vida, pero no disminuye su
préactica.

Inequidad

Se da una doble inequidad: de género
y social. Dado que la necesidad de un
aborto sélo es experimentada como tal
por las mujeres, las politicas publicas
que regulan el aborto afectan tnicamen-
te a este colectivo.

En cuanto a la inequidad social, una po-
litica restrictiva no disminuye la tasa de
abortos, pero conduce a que sean rea-
lizados en la clandestinidad. Mientras
que las mujeres pertenecientes a clases
medias y medio-altas tienen acceso a
abortos realizados en condiciones 6pti-
mas de asepsia y a cargo de profesiona-

El aborto es hoy
un problema
gravisimo de
salud piblica en
aquellos paises
donde se practica
de manera
clandestina

les médicos, las de medios sociales ba-
jos, o las que habitan en zonas rurales,
no disponen de la atencién privilegiada
de las primeras y se someten a métodos
caseros en manos inexpertas. Al acceder
sélo a abortos clandestinos en condicio-
nes sépticas, corren riesgo de salud y
hasta de muerte.

Asimetria

Una legislacién permisiva no obliga a
las mujeres a abortar en contra de su vo-
luntad. Pero una legislacién restrictiva
obliga a las mujeres a continuar un em-
barazo, violentando su voluntad.

A modo de conclusién, se dice que en
torno de la problemdtica del aborto el
dnico consenso alcanzado es que es im-
posible lograr el consenso. Pese a ese
escepticismo, confiamos en que el de-
bate resuelva uno de los problemas no
resueltos en la Argentina.
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OBESIDAD Y DELITO: )
SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

Por Rubén Torres

Segtn un andlisis de FAO, en 27 pafses
de América, sobrepeso y obesidad son
responsables de 300 mil muertes cada
afio, casi el doble que por asesinatos.

En Argentina, las muertes por obesidad
superan entre 10 y 19 veces a las de violencia criminal.
La obesidad es una epidemia y un problema de interés
ptblico de gran importancia.

En 2016, su costo econdmico para los sistemas de salud
fue U$S 6 mil millones en México, U$S 1,5 mil millones
en Ecuador, y U$S 800 millones en Chile (2,4% del gas-
to en Salud Publica).

El mundo estd en una transicién de salud, donde los
problemas de los 6 mil millones de personas que viven
en paises emergentes son cada vez
mds los de los mil millones que viven
en pafses ricos. Mejorar la salud glo-

“Seis de cada
0 argentinos tiene

cién (como alimentos ultraprocesados, urbanizacién
y sedentarismo), las bebidas azucaradas (BA) estdn
entre los principales determinantes de obesidad, es-
pecialmente en América latina, donde somos uno de
los paises con mds alto consumo en el mundo: la par-
ticipacién de gaseosas en la estructura de consumo de
bebidas no alcohdlicas es del 59 por ciento.

Su disminucién mejoraria tres de los principales facto-
res de riesgo cardiovascular y si se aumentara el 10%
el precio, su demanda caerfa un 11,2%. Un modelo ma-
temdtico norteamericano, adaptado por argentinos y
mexicanos, mostré que bajar 10% el consumo de BA
podria evitar 2639 muertes entre 2015 y 2024 y, en el
escenario mds conservador, 13.385 casos de diabetes y
cerca de 4000 episodios cardfacos y cerebrovasculares.
A pesar de ser las enfermedades no transmisibles la prin-
cipal causa de muerte en el mundo y
una barrera para el desarrollo, sélo 1%
de los fondos mundiales de salud tie-

bal ya no se trata principalmente de

nen como objetivo prevenirlas. Aquy,

combatir enfermedades infecciosas:

cada afio mueren 44 mil personas por

Haiti, el méds pobre del continente y

enfermedades asociadas al tabaquis-

con la mayor tasa de subalimenta-

mo, que es la primera causa de muerte

cién, tuvo el mayor aumento en tasa
de obesidad entre 2005 y 2014.
Por primera vez en la historia, méds

latina y el[Ca

prematura, evitable y golpea mds fuer-

mérica

temente a los grupos vulnerables. El
25% de los adultos y 1 de cada 5 jéve-

personas sufren por comer més calo-
rfas que muy pocas. Cerca de la pri-

en gran medida, gracias a la industria que alimenté al
ejército de EE. UU. durante la Segunda Guerra Mun-
dial y al finalizar el conflicto debié buscar nuevos
mercados para subsistir.

La comida industrial junto con un estilo de vida més
sedentario hizo de la obesidad una epidemia, en au-
sencia casi total de politicas piblicas orientadas a ase-
gurar que comamos sanamente y sin sufrir dafio.
Ademds de factores caracterfsticos de la moderniza-

tasa de sobrepeso e
menores de 5 anos.

mera mitad del siglo XX, la comida pasé a fabricarse,

nes de entre 13 y 15 afios fuma.
Obesidad y diabetes vienen con pre-
valencia en aumento: 6 de cada 10 argentinos tienen
exceso de peso. Con el 9,9% de poblacién comprometi-
da estamos segundos en América latina y el Caribe en
tasa de sobrepeso en menores de 5 afios.

Esta situacién forzo a los gobiernos a confrontar con una
de las mayores amenazas a la salud ptblica en genera-
ciones y comprometerse a reducir esas muertes, redise-
fiando sus sistemas alimentarios (meta de la Década de
Accién de Nutricién 2016-2025, de UN, y parte de las
metas de la Agenda de Desarrollo Sostenible para 2030).



