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El Senado y la Camara de Diputados....
PROYECTO DE LEY
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
TITULO |
Capitulo |

Interrupcion voluntaria del embarazo

Articulo 1: Interrupcion voluntaria del embarazo. En ejercicio de sus
derechos humanos, toda mujer u otras identidades con capacidad de gestar
tienen derecho a decidir voluntariamente y acceder a la interrupcién de su

embarazo hasta las catorce (14) semanas, inclusive, del proceso gestacional.

Articulo 2: Derechos protegidos. Esta ley garantiza a toda mujer o persona
gestante, sin distincion de nacionalidad, origen, condicion de transito y/o
estatus de residencia/ciudadania, todos los derechos reconocidos en la
Constitucion Nacional y los tratados de derechos humanos ratificados por la
Republica Argentina, en especial, los derechos sexuales y reproductivos, a la
dignidad, la vida, la autonomia, la salud, la educacion, la integridad, la
diversidad corporal, la identidad de género, la diversidad étnico-cultural, la
intimidad, la igualdad real de oportunidades, la no discriminacién y a una vida

libre de violencias.

Articulo 3: Definiciones. A los efectos de la presente ley, “interrupcién
voluntaria del embarazo” y “aborto” son considerados términos equivalentes.
El término “salud integral” debe interpretarse sin excepcion conforme a la
definicion que establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones y enfermedades. Las expresiones “mujer u otras
identidades con capacidad de gestar” y “mujer 0 persona gestante” son

equivalentes.
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Articulo 4: Causales. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo primero y
maés alla del plazo alli establecido, toda mujer o persona gestante tiene derecho
a interrumpir su embarazo en los siguientes casos:
a) Si el embarazo fuera producto de una violacion, con el solo requerimiento

y la declaracion jurada de la persona ante el/la profesional o personal de

salud interviniente.

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

gestante.

Articulo 5: Plazos y condiciones.

a) Toda mujer o persona gestante tiene derecho a acceder a la realizacién de la
practica del aborto en los servicios del sistema de salud, en un plazo maximo
de cinco (5) dias corridos desde su requerimiento y en las condiciones que
determinan la presente ley, la Ley 26.529 y concordantes.

b) Toda mujer o persona gestante tiene derecho a que la interrupcion
voluntaria del embarazo sea realizada o supervisada por un/a profesional o
personal de salud.

c) Si la interrupcion voluntaria del embarazo se llevara a cabo en un
establecimiento de salud, sus autoridades deben garantizar la realizacion de la
practica sin requerir autorizacion judicial previa.

d) Debe garantizarse a la mujer o a la persona gestante el cumplimiento de las
recomendaciones de la OMS para acceder a una practica segura y una atencion
que respete su privacidad durante todo el proceso y garantice la reserva de la

informacion aportada.

Articulo 6: Acceso a la informacion. En la primera consulta el/la profesional
0 personal de salud interviniente debe suministrar informacion sobre los
distintos métodos de interrupcion del embarazo, los alcances y consecuencias
de la préctica y los riesgos de su postergacion, sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 5 de la presente ley.

La informacién provista debe ser objetiva, pertinente, precisa, confiable,
accesible, cientifica, actualizada y laica de manera tal que garantice la plena

comprension de la persona. El sistema de salud debe garantizar un/a intérprete
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de la lengua o idioma en la que se comunica la persona que requiere la
practica. En el caso de las personas con discapacidad, se debe proporcionar en
formatos y medios accesibles y adecuados a sus necesidades. En ningin caso

puede contener consideraciones personales, religiosas o axioldgicas de los/las

profesionales o personal de salud ni de terceros/as.

Articulo 7: Asesorias. Realizada la solicitud de interrupcién voluntaria del
embarazo, el establecimiento de salud debe garantizar a aquellas mujeres o
personas gestantes que asi lo requieran:

a) Informacion sobre el procedimiento que se llevara a cabo y los cuidados
posteriores necesarios, siguiendo los criterios del articulo anterior.

b) Atencion de salud integral previa y posterior a la interrupcion voluntaria
del embarazo, que provea un espacio de escucha y contencién integral.

c) Acompafiamiento en el cuidado de la salud e informacion objetiva,
pertinente, precisa, confiable, accesible, cientifica, actualizada y laica sobre
los distintos métodos anticonceptivos disponibles, asi como la provision de
los métodos anticonceptivos previstos en el Programa Médico Obligatorio
(PMO) y en la Ley 25.673 o la normativa que en el futuro la reemplace.

La atencion y el acompafiamiento previstos en este articulo deben basarse en

los principios de autonomia, libertad, intimidad y confidencialidad, desde una

perspectiva de derechos.

Estos servicios en ningun caso podran ser obligatorios ni condicion para la

realizacién de la préctica.

Articulo 8: Consentimiento Informado. Previo a la realizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo, se requiere el consentimiento informado
de la mujer o persona gestante expresado por escrito, de conformidad con lo
previsto en la Ley 26.529 y concordantes y el articulo 59 del Codigo Civil y

Comercial de la Nacion.

Articulo 9: Nifiez y adolescencia.
a) Si la interrupcion voluntaria del embarazo debe practicarse en una persona

menor de trece (13) afios de edad, se requerird su consentimiento

3



DIPUTADOS
ARGENTINA

informado con la asistencia de al menos uno/a de sus progenitores/as o
representante legal. En ausencia o falta de ellos/as, se solicitara la
asistencia de las personas indicadas en el articulo 4 del decreto
reglamentario 1282/2003 de la Ley 25.673, en el articulo 7 del decreto
reglamentario 415/2006 de la Ley 26.061 de Proteccién Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes y en el articulo 59 del Cédigo
Civil y Comercial de la Nacion. En este supuesto, no se debera requerir
autorizacion judicial alguna.

b) Si la interrupcion voluntaria del embarazo es requerida por una persona
adolescente de entre trece (13) y dieciséis (16) afios de edad, se presume
que cuenta con aptitud y madurez suficientes para decidir la préactica y
prestar el debido consentimiento. En aquellos casos en que esté en riesgo
grave la salud o la vida, por condicion preexistente, circunstancia esta que
debera constar en la historia clinica fundadamente, la persona adolescente
debe prestar su consentimiento con la asistencia de al menos uno/a de sus
progenitores/as. En ausencia o falta de ellos/as, se tendrda en cuenta lo
dispuesto en el inciso a) del presente articulo. En el caso de existir intereses
contrapuestos entre la persona adolescente y el/la adulto/a responsable, sera
el/la profesional o personal de salud interviniente que debera decidir de
acuerdo a lo preceptuado en el articulo 26 del Codigo Civil y Comercial de
la Nacioén.

c) La persona mayor de dieciséis (16) afios tiene plena capacidad para ejercer

los derechos que otorga la presente ley.

En todos los supuestos contemplados en los articulos que anteceden seran de

aplicacion la Convencion de los Derechos del Nifio, la Ley 26.061 y los

articulos pertinentes del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion, en especial
en lo que hace al interés superior y el derecho a ser oido/a de todo/a nifio, nifia

y adolescente y que su opinién sea tenida en cuenta.

Articulo 10: Personas con discapacidad y personas con capacidad
restringida. Toda mujer o persona gestante debe brindar en forma personal su
consentimiento libre e informado para interrumpir su embarazo. Ninguna

mujer o persona gestante puede ser sustituida en el ejercicio de este derecho
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por terceras personas, independientemente de su discapacidad, diagnostico en
su salud o determinacion judicial sobre su capacidad juridica.
Si se tratare de una persona con capacidad restringida judicialmente y la
restriccion no tuviere relacion con el ejercicio de los derechos que otorga la
presente ley, podrd prestar su consentimiento informado requiriendo, si lo
deseare, la asistencia del sistema de apoyos previsto en el articulo 43 del
Cadigo Civil y Comercial de la Nacion.
Si se tratare de una persona declarada incapaz judicialmente, debera prestar su
consentimiento con la asistencia de su representante legal o, a falta 0 ausencia
de este, la de un allegado en los términos del articulo 59 del Codigo Civil y
Comercial de la Nacion.

Capitulo 11

Cobertura

Articulo 11: Cobertura. El sector publico de la salud, las obras sociales
enmarcadas en la Ley 23.660 y Ley 23.661, el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados creado por la Ley 19.032, las entidades
y agentes de salud comprendidas en la Ley 26.682 de marco regulatorio de
medicina prepaga, las entidades que brinden atencion dentro de la
reglamentacion del decreto 1993/2011, las obras sociales de las Fuerzas
Armadas y de Seguridad, las obras sociales del Poder Legislativo y Judicial y
las comprendidas en la Ley 24.741 de Obras Sociales Universitarias y todos
aquellos agentes y organizaciones que brinden servicios médico-asistenciales
a las personas afiliadas o beneficiarias, independientemente de la figura
juridica que posean, deben incorporar la cobertura integral y gratuita de la
interrupcion voluntaria del embarazo prevista en la presente ley en todas las
formas que la OMS recomienda. Estas prestaciones quedan incluidas en el
PMO con cobertura total, asi como también las prestaciones de diagndstico,
medicamentos y terapias de apoyo.
Capitulo 111

Politicas de salud sexual y reproductiva. Educacién sexual integral
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Articulo 12: Politicas de salud sexual y reproductiva. Educacion sexual
integral. El Estado nacional, las provincias, la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires y los municipios tienen la responsabilidad de implementar la Ley 26.150
de Educacion Sexual Integral, estableciendo politicas activas para la
promocién y el fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva de toda la
poblacion.
El contenido curricular sobre aborto debe ser ensefiado como un derecho de
las mujeres y personas gestantes, a través de contenidos cientificos, laicos,
confiables, actualizados y con perspectiva de genero que puedan fortalecer su
autonomia. Deben incluirse los contenidos respectivos en el curriculo de todos
los niveles educativos, independientemente de la modalidad, entorno o ambito
de las instituciones educativas, sean estas de gestion publica estatal, privada o
social, lo que debera hacerse efectivo en todo el territorio nacional a partir del
ciclo lectivo inmediatamente posterior a la entrada en vigencia de la presente
ley.
Estas politicas deberan estar enmarcadas en los objetivos y alcances
establecidos en las leyes 25.673, 26.061, 26.075, 26.150, 26.206, 26.485,
26.743 y 27.499, ademas de las leyes ya citadas en la presente ley. Deberan
ademas capacitar en servicio sobre perspectiva de género y diversidad sexual a
todos/as los/as docentes y a los/as profesionales y otros/as trabajadores/as de
la salud a fin de brindar atencion, contencion y seguimiento adecuados a
quienes deseen realizar una interrupcion voluntaria del embarazo en los
términos de la presente ley, asi como a todos/as los/as funcionarios/as
publicos/as que actlen en dichos procesos.

TITULO I

Modificacion del Codigo Penal

Articulo 13: Sustitiyase el articulo 85 del Codigo Penal, el que quedara
redactado de la siguiente forma:

Acrticulo 85: Quien causare un aborto sera reprimido con prision de tres (3) a
diez (10) afios si obrare sin consentimiento de la mujer o persona gestante.
Esta pena podra elevarse hasta quince (15) afios si el hecho fuere seguido de la

muerte de la mujer o persona gestante. Los/las profesionales o personal de
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salud que causaren el aborto o cooperaren a causarlo sin consentimiento de la

mujer o persona gestante sufriran, ademas, inhabilitacién especial por el doble

del tiempo de la condena.

Articulo 14: Incorporese como articulo 85 bis del Codigo Penal de la Nacion
el que quedara redactado de la siguiente forma:

Acrticulo 85 bis: Sera reprimida con prision de tres (3) meses a un (1) afio e
inhabilitacion especial por el doble del tiempo de la condena la autoridad de
un establecimiento de salud, profesional o personal de salud que dilatare
injustificadamente, obstaculizare o se negare a practicar un aborto en los casos
legalmente autorizados.

La pena se elevara de uno (1) a tres (3) afios de prision si, como resultado de
la conducta descripta en el parrafo anterior, se hubiera generado perjuicio en
la salud de la mujer o persona gestante. Si como consecuencia de esa conducta
resultara la muerte de la mujer o persona gestante, la pena se elevara a cinco

(5) afos de prision.

Articulo 15: Sustitiyase el articulo 86 del Cdodigo Penal, el que quedara

redactado de la siguiente forma:

Acrticulo 86: No es delito el aborto realizado con consentimiento de la mujer o

persona gestante hasta la semana catorce (14), inclusive, del proceso

gestacional.

Fuera del plazo establecido en el parrafo anterior, no sera punible el aborto

practicado con el consentimiento de la mujer o persona gestante:

a) Si el embarazo fuera producto de una violacion. Se debe garantizar la
practica con el solo requerimiento y la declaracion jurada de la mujer o
persona gestante ante el/la profesional o personal de salud interviniente.

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

gestante.

Articulo 16: Sustitayase el articulo 87 del Cddigo Penal de la Nacion, el que

quedara redactado de la siguiente forma:
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Articulo 87: Sera reprimido con prision de seis (6) meses a dos (2) afios, el
que con violencia causare un aborto sin haber tenido el propdsito de causarlo,
si el estado del embarazo de la mujer o persona gestante fuere notorio o le

constare.

Articulo 17: Sustitiyase el articulo 88 del Coddigo Penal, el que quedara
redactado de la siguiente forma:
Articulo 88: La mujer o persona gestante que causare su propio aborto o

consintiere en que otro/a se lo causare en ningun caso sera penada.

TITULO 1
Disposiciones finales
Articulo 18: Autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion de la
presente ley sera establecida por el Poder Ejecutivo Nacional.
Articulo 19: Orden publico. Las disposiciones de la presente ley son de orden
publico y de aplicacién obligatoria en todo el territorio de la Republica
Argentina.

Articulo 20: Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.
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FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:

La creacion de la Campafia Nacional por el Derecho al Aborto Legal Seguro y
Gratuito, fue decidida por mas de 20.000 mujeres reunidas en el XIX
Encuentro Nacional de Mujeres realizado en Mendoza en 2004. Iniciada el 28
de Mayo de 2005 por mas de 70 organizaciones de mujeres de todo el pais, es
actualmente asumida por una amplia alianza a nivel nacional, que incluye mas
de 600 organizaciones, grupos y personalidades vinculadas al movimiento de
mujeres, organismos de derechos humanos, al ambito académico, cientifico,
artistico y literario, trabajadores de salud, sindicatos y diversos movimientos
sociales y culturales, entre ellos redes campesinas y de educacion,
organizaciones de desocupados y desocupadas, de fabricas recuperadas,
grupos estudiantiles y religiosos. Organizaciones y personalidades que
asumimos un compromiso con la integralidad de los derechos humanos, y
defendemos el derecho al aborto como una causa justa para recuperar la

dignidad de las mujeres y con ellas, la de todos los seres humanos.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos humanos y
deben ser reconocidos como derechos basicos de todas las personas. Para eso,
es necesario garantizar el acceso universal a los servicios publicos que los
sostienen. Nuestro lema -asi como nuestro trabajo de afos- es integral:
“educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto legal

para no morir”. Esto implica la exigencia hacia el Estado de realizar
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modificaciones en los sistemas de Educacion, Salud, Seguridad y Justicia, y

también, por supuesto propiciar en la sociedad profundos cambios culturales.

Consecuentemente con ello, la Campafia elaboré un proyecto de Ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo que se viene presentando en esta
Camara de Diputados desde el afio 2007. Cada presentacion® sumando mas
adhesiones y de casi todos los blogues politicos. Recién en 2018, luego de
movilizaciones multitudinarias apoyando su tratamiento como fue el primer
Pafiuelazo del 19 de febrero de 2018 en Congreso, replicado en un centenar de
ciudades del pais, se logré que el Poder Ejecutivo lo incluya en la agenda

legislativa y el Parlamento argentino lo discuta.

En los 12 afios transcurridos desde la primera presentacion del proyecto de Ley
IVE, se ha logrado avanzar en la despenalizacion social del aborto y la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion a traves del fallo de fecha 13/03/2012, (caso

“FAL s/medida autosatisfactiva) ha aclarado los alcances de los abortos

1 En las presentaciones anteriores (2007, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016) fue firmado por la/os siguientes
diputada/os: ACERENZA, Samanta; ALCUAZ, Horacio; ALONSO, Laura; ALVARO, Héctor; ARETA, Maria
Josefa; ARGUMEDO, Alcira; AUGSBURGER, Silvia; AUSTIN, Brenda; AVOSCAN, Herman; BANFI, Karina;
BARCHETTA, Omar; BARRETO, Jorge; BARRIOS. Miguel; BASTEIRO, Sergio Ariel; BASTERRA, Luis;
BAZZE, Miguel Angel; BELOUS, Nélida; BENAS, Verodnica; BEVERAGGI, Margarita; BIANCHIi, Maria del
Carmen; BIDEGAIN, Gloria; BISUTTI, Delia; BRAWER, Mara; BREGMAN, Myriam; CARDELLI, Jorge;
CARLOTTO, Remo; CARRIZO, Ana Carla; CASTANON, Hugo; CHEMES, Jorge; CHIENO, Maria Elena;
CIAMPINI, José; CICILIANI, Alicia; COMI, Carlos; CONTI, Diana; CONTRERA, Mobnica; CORTINA, Roy;
COUSINET, Graciela; CUCCOVILLO, Ricardo; DE GENNARO, Victor; DEL CANO, Nicolas; DEPETRI,
Edgardo; DE PONTI, Lucila; DI TULLIO, Juliana; DONDA PEREZ, Victoria; DURE, Lucila; ECHEGARAY,
Alejandro; ESTEVEZ, Gabriela; FEIN, Moénica; FERREYRA, Araceli; GAGLIARDI, Josué; GAILLARD,
Carolina; GARCIA, Adriana; GARCIA, Andrea; GARRIDO, Manuel; GDANSKY:; Carlos; GERVASONI, Lautaro;
GIL LAVEDRA, Ricardo; GIL LOZANO, Claudia Fernanda; GIORDANO, Juan Carlos; GIUDICI, Silvana;
GONZALEZ, Veroénica; GONZALEZ SELIGRA, Natalia;, GORBACZ, Leonardo; GRANA, Adrian; GROSSO,
Leonardo; GUTIERREZ, Mbnica; HARISPE, Gaston; HELLER, Carlos; HORNE, Silvia; IBARRA, Vilma;
ITURRASPE, Nora Graciela; JAVKIN, Pablo; JUNIO, Juan Carlos; KENNY, Federico; LINARES, Virginia;
LOPEZ, Pablo; LOZANO, Claudio; MAGARIO, Veronica; MARTINEZ, Silvia Alejandra; MASSO, Federico;
MAZURE, Liliana; MENDOZA, Sandra; MERCHAN, Cecilia; MILMAN, Gerardo; MIRKIN, Beatriz;, MOREAU,
Cecilia; NEBREDA, Carmen; OPORTO, Mario; PARADA, Liliana; PERALTA, Fabian; PEREZ, Adrian; PEREZ,
Raul Joaquin; PERIE, Hugo; PIEMONTE, Héctor; PIETRAGALLA CORTI, Horacio; PITROLA, Néstor; PLAINI,
Omar; PUCHETA, Ramona; PUIGGROS, Adriana; RAFFO, Julio; RAIMUNDI, Carlos; RASINO, Elida;
RECALDE, Héctor; REYES, Maria Fernanda; RIESTRA, Antonio; RIOS, Liliana; RISKO, Silvia; RISTA, Olga;
RIVAS, Jorge; RODRIGUEZ, Marcela; ROGEL, Fabian; ROSSI, Lorena; ROSSI, Alejandro; SABBATELLA,
Martin; SANTIN, Eduardo; SARTORI, Diego Horacio; SCOTTO, Silvia Carolina; SEGARRA, Adela;
SEMINARA, Eduardo; SESMA, Laura; SOLANAS, Fernando; SOSA, Soledad; SOTO, Gladys; STOLBIZER,
Margarita; STORANI, Maria Luisa; STORNI, Silvia; SYLVESTRE BEGNIS, Juan H.; TROIANO, Gabriela;
TUNESSI, Juan pedro; VACA NARVAJA, Patricia; VAQUIE, Enrique; VAZQUEZ, Silvia; VIALE, Lisandro;
VILLALONGA, Juan Carlos; VILLAVICENCIO, Teresita, WECHSLER, Marcelo; WISKY, Sergio; YAGUE,
Linda; ZABALZA, Juan Carlos; ZAMARRENO, Maria Eugenia.
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legales establecidos en el art. 86 del Codigo Penal. Asimismo en este periodo
se han sancionado importantes leyes atinentes a los derechos humanos de las
personas y de las familias, como por ejemplo la ley 26.529 de Derechos del
paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la Salud; la ley
26.743 de Identidad de Género, la ley 26.485 de proteccién integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en
que desarrollen sus relaciones interpersonales, y también un nuevo Codigo

Civil y Comercial de la Nacion.

La ultima presentacion, en marzo de 2018 fue firmada por 72 diputados y
diputadas? de todo el arco politico. Luego de sesiones informativas donde
expusieron mas de 500 expositores, 100 de ellos profesionales y activistas de
la Campaiia, la reunion plenaria de las Comisiones involucradas emitié un
dictamen que tuvo media sancion en la Camara de Diputados el 14 de junio de
2018. La sesion fue acompafiada por una vigilia de un millon de personas en
las calles, de todas las edades, mayoritariamente adolescentes y jovenes, que

expresaron su apoyo en distintos rincones del pais, a la sancién del proyecto.

El 8 de agosto, luego de culminar el tratamiento en la Camara de Senadores se
repitio la masiva vigilia. En la madrugada del 9 de agosto, el proyecto con
media sancion fue rechazado por el Senado, que voté de espaldas a la

multitudinaria manifestacion que en las calles reclamaba “que sea ley”.

En este proceso la interrupcion legal del embarazo se legitimé como un
derecho para amplios sectores de la ciudadania. El lema integral de la

campaia, “educacioén sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar y

2 Expte 230-D-2018: Victoria Donda Pérez, Brenda Austin, Ménica Macha, Romina Del Pla, Mayra
Mendoza, Cecilia Moreau, Carolina Moisés, Nathalia Gonzélez Seligra, Araceli Ferreyra, Ana Carla
Carrizo, Josefina Mendoza, Alejandra Martinez, Daniel Lipovetzky, Hugo Yasky, Teresita
Villavicencio, Vanesa Siley, Martin Lousteau, Samanta Acerenza, Lorena Matzen, Veronica
Mercado, Pablo Carro, Albor Cantard, Alejandro Echegaray, Gonzalo Del Cerro, Olga Rista,
Facundo Suarez Lastra, Karina Banfi, Gustavo Menna, Fabio Quetglas, José Ciampini, Miguel
Bazze, Adrian Grana, Nilda Garré, Gabriela Cerruti, Guillermo Carmona, Analuz Carol, Magdalena
Sierra, Walter Correa, Daniel Filmus, Horacio Pietragalla Corti, Maximo Kirchner, M. Cristina Britez,
Lucila Masin, Gabriela Estévez, Luana Volnovich, Matias Rodriguez, Laura Alonso, Santiago Igon,
José Ruiz Aragén, Juan Cabandié, Rodrigo Rodriguez, Fernanda Raverta, Andrés Larroque,
Carlos Castagneto, Norman Martinez, Leopoldo Moreau, Claudio Dofiate, Juan Manuel Huss,
Eduardo De Pedro, Luis Thailade, Roberto Salvarezza, Nicolas Del Cafio, Analia Rach Quiroga,
Silvia Horne, Leonardo Grosso, Lucila De Ponti, Rall Pérez, Juan Villalonga, Sergio Wisky, Carlos
Fernandez, Marcelo Weschler, Axel Kicillof.
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aborto legal para no morir” fue reivindicado en las exposiciones en el recinto
y coreado por miles de personas movilizadas que portaron, exhibieron y
levantaron sus pafiuelos verdes, simbolo de la campafia y de la lucha por el
aborto legal en Argentina. La “marea verde” se ha extendido por América
Latina y el mundo, especialmente en aquellos paises donde las mujeres y
personas con capacidad de gestar ven cercenados sus derechos a decidir con
plena autonomia sobre su sexualidad y capacidad reproductiva. El aborto legal
es indispensable si nos proponemos construir sociedades mas justas e

inclusivas.

Teniendo presente el sesudo tratamiento que tuvo el derecho al aborto en
ambas Camaras, la Campafia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro
y Gratuito ha elaborado este nuevo proyecto de Ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, considerando lo aprendido en 2018. Para su
redaccion, una Comision Redactora confeccion0 primero un borrador,
tomando en cuenta la discusién en el Congreso y la media sancién de
Diputados. Luego de intensos intercambios y con las sugerencias enviadas por
las regionales de las distintas provincias, se acordé el nuevo proyecto, que fue
aprobado los dias 16 y 17 de marzo, durante una asamblea Plenaria realizada
en la Universidad Nacional de Cordoba, a la que asistieron 190 representantes

de todas las provincias.

El proyecto es el resultado de més de cuatro meses de trabajo y recoge el
ejercicio de participacion democratica y federal con discusiones territoriales
en todo el pais y con los aportes de las distintas redes (Profesionales de la

Salud, Socorristas, Docentes) que integran la Camparia.

La Comision Redactora en 2019 estuvo integrada por reconocidas juristas,
médicas y militantes del movimiento feminista: Nelly Minyersky, Martha
Rosenberg, Soledad Deza, Silvia Augsburger, Mabel Gabarra, Stella Maris
Manzano, Nina Brugo, Alicia Cacopardo, Monica Menini, Silvia Julia,
Carolina Comaleras, Cristina Zurutuza, Marta Alanis, Celeste MacDougall,

Julia Martino, Victoria Tesoriero, Maria Elena Barbagelata, Analia Mas,
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Mariana Hellin, Pamela Martin Garcia, Paula Lo Cane, Maria Julia Constant y
Analia Bruno.

En el afo 2015, el Ministerio de Salud de la Nacion reconocié que “en la
Argentina se realizan entre 370 y 522 mil interrupciones de embarazos por afio
(Mario y Pantelides, 2009). Estas cifras son estimativas ya que, por tratarse de
una practica clandestina, no se dispone de datos precisos. La Unica
informacién disponible al respecto es el numero de hospitalizaciones
producidas en los establecimientos publicos por complicaciones relacionadas
con abortos. No obstante, este dato no distingue entre abortos espontaneos y
provocados, por lo que representa solo una fraccién de los que ocurren
anualmente. Segun datos de estadisticas hospitalarias del Ministerio de Salud
de la Nacion sobre el sistema publico de salud, en 2011 se registraron en el
pais 47.879 egresos hospitalarios por abortos, de los cuales el 19%

correspondio a mujeres menores de 20 afos.

En 2012 murieron en nuestro pais 33 mujeres a causa de embarazos
terminados en aborto. Dos de ellas eran adolescentes menores de 20 afios y 7,
jovenes de entre 20 y 24 anos (DEIS, 2013)”. Y especifico también el
Ministerio de Salud de la Nacion que “En 2013, el 50% de las muertes por
embarazo terminado en aborto correspondio a mujeres de 15 a 29 afios, entre
ellas nueve de adolescentes de 15 a 19 afios (DEIS, 2014). En un contexto que
muestra una elevada proporcion de partos ocurridos en instituciones de salud
(99%) y de partos atendidos por profesionales capacitados (98%) (DEIS,
2013), la Argentina tiene el potencial necesario para disminuir
considerablemente la tasa de mortalidad materna y las amplias brechas
territoriales que existen en la materia. Sin embargo, las inequidades en el
acceso a servicios, en la disponibilidad de recursos humanos y fisicos
adecuados y en la calidad de la atencion sanitaria, impactan de diferente forma
sobre las razones de la mortalidad materna y generan un riesgo
desproporcionado para las mujeres que viven en las jurisdicciones mas pobres

del pais”.
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Por otro lado, la tasa de mortalidad materna era, en 2006, de 44 por 100.000
nacidos vivos (DEIS, Anuario Estadistico 2006), y se mantuvo estable en afios
posteriores. Sin embargo, la OMS estima un fuerte subregistro, por lo que para
el 2010 la ubica en 77 por cien mil nacidos vivos. Se considera que cerca de
un tercio (26,7%) de las muertes maternas se deben a complicaciones
derivadas de abortos realizados clandestinamente. Nuestro pais presenta
estadisticas de crecimiento poblacional similar a la de paises desarrollados,
dado que la tasa de natalidad de 18.4 por mil: sin embargo, en cuestiones de
mortalidad materna Argentina se encuentra hoy entre el grupo de paises

considerados de media y alta mortalidad materna.

Este panorama se complejiza por la heterogeneidad al interior de Argentina.
Un estudio realizado en profundidad para 6 provincias argentinas muestra
grandes diferencias entre provincias: en el caso de la Ciudad de Buenos Aires
era de 14 por 100 mil pero en el caso de Formosa llegaba al 166 por 100 mil,
casi 12 veces mas alto. Las jovenes hasta 20 afios explican el 23% de las
muertes maternas, las mujeres de entre 20 y 34 afios, el 53,8% y las mujeres
de 35 afios 0 mas, el 35% restante. EI 26% de las muertes ocurren después de
la semana 20 de gestacion (CEDES, 2012).

Vemos que el impacto negativo de la interrupcion del embarazo bajo
condiciones no seguras, es significativo en Argentina dado que de manera
constante un tercio de las muertes maternas son atribuibles a complicaciones

por aborto.

La falta de registros integrales, hace que so6lo existan datos sobre aquellos
abortos que, por las condiciones en las que fueron realizados, produjeron
problemas posteriores y por ello debieron ser asistidos en los servicios de
salud; o fueron realizados en servicios de salud privados o publicos
directamente. Sin embargo hay mujeres que abortan en sus casas Sin
consecuencias negativas posteriores y por tanto no recurren a servicios de
salud o al médico; u otras que hacen sus abortos en el sistema privado y de

Manera segura.
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El registro parcial de datos en relacion al aborto y también de sus posibles
consecuencias negativas, son producto de su propia condicion de
clandestinidad. Es la préactica clandestina, lo que torna inseguro al aborto, no
solo en los casos en que se practica sin la adecuada profilaxis médica sino

también en aquellos casos donde es realizado por un profesional capacitado.

Por esta razon, la sociedad y el Estado deben debatir este problema y
encontrar soluciones que den respuesta a un problema que no puede continuar
en el campo de la clandestinidad y de la negacién en su importancia socio-

sanitaria.

En el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimaba para fines
de los afios noventa que la mitad de los abortos inducidos anualmente son
abortos inseguros y que el 95% de ésos ocurrian en paises en vias de
desarrollo. Si la relacion de 1 aborto inseguro por cada 7 nacidos vivos era lo
observable a nivel global, en el caso de América Latina se producia méas de 1

aborto inseguro por cada 3 nacidos Vvivos.

Las complicaciones relacionadas con el aborto son la primera causa de muerte
materna y esto adquiere gravedad ética dado que son muertes de mujeres o
personas gestantes en edad reproductiva, evitables por medio de politicas
publicas de salud y educacion. La escasez o insuficiencia de estas politicas y
de esta manera se vulneran derechos fundamentales tales como: acceso a la
salud, derecho a una vida sana y plena, derecho al ejercicio de la autonomia y
autodeterminacion sobre el propio cuerpo, la sexualidad y la reproduccion. En
los ltimos doce afios los estudios y debates sobre la situacion del aborto en la
Argentina han mostrado un importante crecimiento, lo mismo que las acciones
politicas que proponen la despenalizacion y/o legalizacion de esta préactica

como el proyecto adjunto.

Hasta el momento, la interrupcion del embarazo en Argentina es posible en
algunos pocos casos, definidos como no punibles en el Art 86 del Codigo

Penal. Alli expresamente se despenaliza el aborto cuando se trata de un caso
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de embarazo producto de una violacién o de un atentado al pudor de una

mujer demente o idiota, o cuando corre peligro la vida y la salud de la mujer.

El presente Proyecto tiene como objetivo, generar las condiciones de legalidad
para que las mujeres y las identidades con capacidad de gestar que habitan el
territorio nacional, tengan acceso igualitario a las practicas médicas que le
garanticen la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) de manera segura y

gratuita.

En el afio 2010 el Comiteé para la eliminacion de la discriminacion contra la
mujer (CEDAW) difundid el informe de revision de la situacion argentina® y
resalta que la principal violacion a los derechos humanos de las mujeres hoy
es la penalizacion del aborto, por la magnitud de las muertes que esto genera 'y
recomienda que tanto el Poder Ejecutivo como el Legislativo y Judicial, tienen
responsabilidad en la implementacion de medidas y politicas publicas para
evitar estas muertes. En las observaciones para Argentina del afio 2016, el
Comite de CEDAW expresO preocupacion por el estancamiento de
indicadores de mortalidad materna, las dificultades de acceso a la practica de
aborto y la objecion de conciencia como obstaculo para acceder a dicha
practica. EI Comité recomendo al pais: que reduzca los indices de mortalidad
materna, que todas las provincias del pais aprueben sus protocolos segun el
fallo FAL, que el Estado asegure servicios de post-aborto y prevenga la
adopcion indiscriminada de la objecién de conciencia por parte de los
médicos, finalmente que acelere la adopcion de la ley de Interrupcion

voluntaria del Embarazo.

Al respecto el Ministerio de Salud de la Nacion ha sostenido que “la
penalizacion del aborto que rige en numerosos paises, lejos de disminuir la
incidencia de la practica, impide el acceso a procedimientos seguros, con lo

cual se generan riesgos para la vida y la salud de las mujeres”.

Recientemente, los expertos del Comité del Pacto de Derechos Economicos,

Sociales y Culturales (CDESC) indicaron en la Observacion N° 22 —en

3 https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2012/8408.pdf
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relacion al art. 12 del Pacto DESC sobre derecho a la salud- dado a conocer el
8 de Marzo de 2016- que “el pleno disfrute del derecho a la salud sexual y
reproductiva sigue siendo un objetivo lejano para millones de personas,
especialmente para las mujeres y las nifias, en todo el mundo”, sefialaron que
“...1a falta de servicios de atencidon obstétrica de emergencia o negacion del
aborto a menudo conducen a la mortalidad y morbilidad materna, que a su vez
constituye una violacion del derecho a la vida o la seguridad, y en ciertas
circunstancias, puede equivaler a tortura o tratos crueles, inhumanos o

degradante”.

La Observacion General N° 22 detalla las obligaciones de los Estados respecto
de la salud sexual y reproductiva, incluyendo: Remover las leyes y politicas

que obstruyen el acceso al derecho a la salud sexual y reproductiva.

Los Estados deben adoptar medidas necesarias para eliminar condiciones y
combatir actitudes que perpetden la inequidad y la discriminacion
especialmente basada en el género; la obligacion de garantizar el acceso
universal a la atencién de la salud sexual y reproductiva de calidad, incluida la
atencion de la salud materna, la informacion y servicios de anticoncepcion y

aborto seguro.

La Observacion establece que las politicas o préacticas, como la negativa a
proporcionar los servicios basados en la objecion de conciencia, no debe
impedir que las personas obtengan atencion adecuada. Debe garantizarse que
un numero adecuado de profesionales de la salud dispuestos y capaces de
proporcionar tales servicios, deben estar disponibles en todo momento en las

instalaciones publicas y privadas.

Si bien se observan avances provinciales para incluir en las legislaciones
locales las recomendaciones del Fallo de la Suprema Corte Suprema de
Justicia de la Nacion (SCJIN) realizados en marzo del 2012, en el cual se hace
una interpretacion acerca de la constitucionalidad del derecho a interrumpir un
embarazo dentro del marco del Art. 86 del Codigo Penal , advertimos que el

acceso a este procedimiento en sus dos causales legales no punibles: peligro
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para la salud, peligro para la vida y violacién, continta siendo de dificil

cumplimiento en gran parte del territorio de nuestro pais.

El Ministerio de Salud de la Nacion ha adecuado su antigua Guia de Atencién
de Abortos no Punibles a los estandares del fallo F.A.L y en su funcion de
rectoria nacional en materia sanitaria, ha confeccionado el “Protocolo para la
Atencion Integral de las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal del
Embarazo”. En este documento estandariza la buena praxis en torno a la
atencion de los abortos permitidos por la ley, los derechos de las mujeres que
acuden como pacientes en busqueda de estas prestaciones, la casuistica de las
causales en toda su extension, las obligaciones del personal de salud en cada
caso, las responsabilidades de las Instituciones Sanitarias de los tres
subsectores —publico, privado y de obras sociales- frente a la obligacion de
garantizar esta atencion médica y sobre las alternativas terapéuticas que deben
garantizarse en todos los casos. Sin embargo, aun persisten resistencias
sociales y culturales para garantizar este derecho en varias jurisdicciones del

pais.

El Estado debe buscar la manera de garantizar a las mujeres y a las personas
con capacidad de gestar el goce pleno de la sexualidad y la reproduccion. La
Argentina sera un pais mas justo y equitativo cuando quienes quieran y
puedan tener hijos e hijas lo hagan sin problemas; y quienes en pleno goce de
sus facultades personales no lo deseen, puedan interrumpir el embarazo en
condiciones sanitarias adecuadas, de manera que no haya mas mujeres que
mueran en el intento, sumidas en la angustia de un embarazo no planificado ni
deseado. La maternidad no puede ser una imposicion debe ser siempre una
eleccion de vida, como muchas otras y el Estado debe velar por la vigencia

plena de los mismos.

Ademaés de la estadistica que marca el estado de situacion de la mortalidad
materna en la Argentina, son las condiciones en las que ocurren los abortos las
que plantean un problema de inequidad y que refuerzan las diferencias entre
sectores sociales, siendo éste un problema de Salud Publica y de Politicas
Publicas vinculados con la equidad y la justicia social.
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El Estado argentino debe buscar la manera de sortear estas inequidades, en el
mismo sentido que lo ha hecho en los ultimos diez afios, legislando en la
ampliacion de derechos que en otra época hubieran sido impensables en
nuestro pais. Hemos igualado derechos y todavia falta, por eso el tema de la
legalizacion del aborto es una deuda de la democracia que debe tener
resolucion inmediata. Esta Ley es imprescindible para evitar mas muertes y
para erradicar desigualdades y discriminaciones que contribuyen a ampliar la

brecha de la injusticia social y sanitaria en la poblacién.

La interrupcion del embarazo puede realizarse a través de técnicas
farmacoldgicas o a través de técnicas instrumentales o quirdrgicas. Ambas
técnicas requieren la intervencion o supervision de profesionales de la salud,
por lo que la reglamentacion de este proyecto asegurara el acceso a todas las
practicas meédicas posibles encuadradas dentro de las Prestaciones Médicas

Obligatorias de forma tal de garantizar su acceso para toda la poblacion.

Garantizar el acceso a una practica médica que posibilite la interrupcion del
embarazo hasta la decimocuarta semana, s6lo mediante el consentimiento de
la mujer, resulta esencial para garantizar su derecho a la salud integral y a la
vida misma. Entre los paises que lo hicieron, como el caso de Uruguay,
lograron reducir la mortalidad materna en meses, y asi pasaron de 25 por 100
mil nacidos vivos a 9 por 100 mil y cumplio la meta del milenio establecida
por la OMS para disminuir la muerte materna. Sin embargo, Argentina no

cumplio los ODM previstos para el afio 2015 en este campo.

La Corte Suprema (fallo CSIN Y.112 XL) ha reconocido que la salud debe
entenderse tal como ha sido definida por la OMS “...en su mas amplio
sentido, como el equilibrio psico-fisico y emocional de una persona...”. El
acceso a una intervencion médica, quirargica o no, es un beneficio para la
persona que interrumpe su embarazo en las mejores condiciones de salubridad

y seguridad posibles.

En su articulo 1 al colocar el plazo de la catorceava semana este proyecto no

pretende definir el comienzo de una vida ni justificar moralmente las

19



DIPUTADOS
ARGENTINA

interrupciones del embarazo. Delimita legalmente un area protectora de los
bienes juridicos en cuestién, dentro de plazos razonables para una gestacion
que no fue planificada y/o deseada o que constituye un dafno para la mujer o
identidad con capacidad de gestar. El proyecto de ley trata puntualmente lo
que es cientificamente un proceso continuo pero no sanciona moralmente la

cuestion.

En el articulo 4, el proyecto mantiene la posibilidad, ya presente en nuestra
legislacion, de que las mujeres o personas gestantes puedan interrumpir el
embarazo cuando éste sea producto de una violacion, o ponga en riesgo la
salud integral de la mujer o persona gestante —fisica, psiquica, emocional o

social-, con posterioridad a la decimocuarta semana.

Frente a la sucesion de casos recientes en los que se han vulnerado estos
derechos, el Fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion de abril de
2012 citado anteriormente, fijo la definitiva interpretacion del Codigo Penal y
establecid que, “no deben existir obstaculos médicos—burocraticos o
judiciales, para acceder a la mencionada prestacion y que pongan en riesgo la
salud o la propia vida de quien la reclama”. Estableci6 que el incumplimiento
de este derecho implica una ilegalidad de la que seria responsable tanto el
Estado Nacional, como los Estados Provinciales y la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires.

Es por ello que el proyecto postula en el art. 8 que para estos casos solo es
necesario el consentimiento informado de la mujer garantizando, de este
modo, la préctica de la interrupcion a todas las mujeres ampliamente y sin
judicializaciones, ni autorizaciones que se traducen en una interferencia estatal
indebida sobre la vida privada. El articulo 5 recepta este criterio

expresamente.

Actualmente, mas del 60% de la poblacion mundial vive en paises donde el
aborto inducido esta permitido, ya sea en una amplia variedad de supuestos o
causas, o0 bien sin restriccion alguna en cuanto a las razones. En contraste, mas

de 25% de la poblacion mundial reside en paises donde el aborto se encuentra
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esencialmente prohibido, cuando cerca del 14% vive en paises donde el aborto
es permitido para preservar la salud de la mujer o persona gestante. En
América Latina, solo Puerto Rico, Cuba, Uruguay, Guyana y México D.F. se
encuentran en ese grupo. Con restricciones de algin tipo se encuentran
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala,
Panaméa, Paraguay, Peru, Chile y Venezuela. Penalizado bajo todas las
circunstancias estdn Honduras, El Salvador, Nicaragua y Republica

Dominicana.

El derecho al acceso a una interrupcion del embarazo y una mejor distribucion
de los recursos concretos para su pleno ejercicio constituyen adn demandas a
ser atendidas y que deben ser consideradas en toda magnitud y para todos los
sectores por igual. Las “injusticias reproductivas™ se materializan, entre otras,
en factores que constrifien las decisiones reproductivas de las mujeres o
personas gestantes, forzandolas a una maternidad no planeada, rechazada o
inviable para la persona que gesta, 0 a los riesgos de un aborto clandestino en
condiciones no seguras para su vida y su salud. La prohibicidon no evita que se
realicen abortos, sino que los convierte en una practica de mayor

vulnerabilidad.

Para permitir que los Servicios de Salud se organicen para hacer frente en
garantizar la disponibilidad de la prestacion médica de interrupcion voluntaria
del embarazo sin que sus propias cosmovisiones interfieran con los derechos
de las pacientes, se ha otorgado en el articulo 5 un plazo de 5 (cinco) dias de

corrido maximo para cumplir con la prestacion.

Se ha vinculado esta atencién de forma expresa con la ley 26.529 de los
Derechos de los Pacientes y sus niveles de cobertura, como prestacion basica

obligatoria, en el mismo articulo 5.

Atento a que en el campo de la competencia para los actos médicos el Codigo
Civil y Comercial de la Nacién ha introducido cambios sustanciales para la
autonomia de las personas, los arts. 8, 9 y 10 receptan estos criterios. El nuevo

Codigo Civil y Comercial de la Nacion tiene como fuente normativa
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preexistente y de superior jerarquia a la Constitucion, y como antes
mencionamos los tratados de derechos humanos ratificados por nuestro pais,
que contienen los estandares minimos que deben respetar todas las normas del
ordenamiento juridico interno. Por ello, toda interpretacion normativa debe
realizarse atendiendo a los principios pro homine, de progresividad y no
regresividad, autonomia e igualdad, entre otros (arts. 1 y 2 CCCN). Cuando se
interpretan normas relacionadas con el ejercicio de derechos humanos,
siempre debe preferirse la interpretacion y/o aplicacién de la norma que
conceda un alcance mas amplio a los derechos para el mayor numero de

personas.

El proyecto de ley que se presenta en el tema capacidad y competencia médica
ha abrevado en los articulos 1, 2, 25, 26, 59 y concordantes del Codigo Civil y

Comercial de la Nacion.

Maés alld que éstas son las normas que por rigurosa técnica juridica son de
estricta aplicacion al caso, las mismas constituyen los mejores instrumentos
para que las personas implicadas, nifias, adolescentes, personas con
discapacidad y personas con capacidad restringida no vean cercenados sus
derechos humanos personalisimos, el derecho a su propio cuerpo, a su

autonomia y libertad y a su salud integral.

El nuevo Cadigo Civil y Comercial de la Nacion ha dado un paso adelante
importantisimo para la adecuacion del tema capacidad a los tratados de
derechos humanos, en especial la Convencion de Derechos del Nifio y
CEDAW, siendo de aplicacion la ley 26.061 de Proteccion Integral de
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes. EI nuevo Codigo legisla basandose
en paradigmas no-discriminatorios, de libertad e igualdad, tiene presente que
se trata de una sociedad multicultural poseedora de una serie de conductas
sociales diversas y ha receptado la doctrina de la capacidad progresiva
permitiendo al menor de edad ejercer los derechos que le son permitidos de

acuerdo con su edad y grado de madurez.
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Es importante en este punto distinguir entre capacidad civil y el concepto de
competencia bioética 0 medica. La capacidad civil se adquiere al cumplir la
mayoria de edad. La competencia bioética no se alcanza en un momento
determinado de la vida, sino que se va desarrollando y evolucionando con el
paso del tiempo, hasta que paulatinamente se alcanza la madurez. Se trata de
un concepto que pertenece al area de los derechos personalisimos que se
ejercen a medida que se va adquiriendo la capacidad necesaria para hacer

efectivos derechos como la salud y la vida.

El articulo 26 del CCCN establece: “La persona menor de edad ejerce sus
derechos a través de sus representantes legales. No obstante, la que cuenta con
edad y grado de madurez suficiente puede ejercer por si los actos que le son
permitidos por el ordenamiento juridico. En situaciones de conflicto de
intereses con sus representantes legales, puede intervenir con asistencia
letrada. La persona menor de edad tiene derecho a ser oida en todo proceso
judicial que le concierne, asi como a participar en las decisiones sobre su
persona. Se presume que el adolescente entre trece y dieciséis afios tiene
aptitud para decidir por si respecto de aquellos tratamientos que no resultan
invasivos, ni comprometen su estado de salud o provocan un riesgo grave en
su vida o integridad fisica. Si se trata de tratamientos invasivos que
comprometen su estado de salud o esta en riesgo la integridad o la vida, el
adolescente debe prestar su consentimiento con la asistencia de sus
progenitores; el conflicto entre ambos se resuelve teniendo en cuenta su
interés superior, sobre la base de la opinibn médica respecto a las
consecuencias de la realizacion o no del acto médico. A partir de los dieciséis
afios el adolescente es considerado como un adulto para las decisiones

atinentes al cuidado de su propio cuerpo”.

Surge de una lectura detenida y sistematica del art. 26 que es importante
sefialar en primer téermino que a partir de los 16 afios se es mayor de edad en
todo lo que hace al cuidado del propio cuerpo. Se incorpora con toda claridad

el concepto de competencia médica.
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En relacion a las personas en edades entre 13 y 16 afios, debemos analizar la
interpretacion de tres términos clave que se utilizan tales como invasivos,
riesgo grave para la vida o la salud. Los mismos son interdependientes y
deben coexistir en forma coetanea, o sea, invasividad y riesgo grave para la
salud y/o para la vida. Una interpretacion en contrario tornaria incongruente
todo el articulo. Si el criterio fuere considerar en forma aislada el término
invasivo se produciria el absurdo de no ser competente para tomar un

analgeésico o recibir una vacuna, etc.

El término “invasivo” suele asociarse con el compromiso del estado de salud o
el riesgo para la vida o integridad fisica. De esta forma, el cuarto parrafo
refiere a “tratamientos que no resultan invasivos, ni comprometen su estado de
salud o provocan un riesgo grave en su vida o integridad fisica”. Y en el
quinto, a “tratamientos invasivos que comprometen su estado de salud o esta
en riesgo la integridad o la vida”. Es decir, las practicas sanitarias que
requieren acompafiamiento para la decision en el periodo entre los 13 y los 16
afios, son aquellas en que existe evidencia cientifica que muestra una
probabilidad considerable (alta) de riesgo o se generen secuelas fisicas para el
nifo, nifa o adolescente y no solo en aquellas que tal consecuencia pudiera
existir. Esta probabilidad se mostrara en estudios clinicos, estadisticas

sanitarias, y otras fuentes autorizadas y de reconocida calidad.

Por otro lado, la OMS afirma que “si bien desde 1990 se ha registrado un
descenso considerable, aunque irregular, en las tasas de natalidad entre las
adolescentes, un 11% aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo
se producen todavia entre jovenes de 15 a 19 afios. La gran mayoria de esos

nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000.
Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 jovencitas,

siendo las mas altas las del Africa Subsahariana.
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El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores
que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad

y pobreza.

En cuanto a las consecuencias para la salud adolescente, la OMS resalta que
las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin embargo,
desde el afio 2000 se han registrado descensos considerables en el nimero de
muertes en todas las regiones, sobre todo en Asia Sudoriental, donde las tasas
de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100 000 muchachas. Cada afio se
practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre muchachas de 15 a 19
afnos, lo que contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud

prolongados.

El embarazo en la adolescencia puede tener también repercusiones sociales y
econdmicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades.
Muchas adolescentes embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela. Una
adolescente con escasa 0 ninguna educacion tiene menos aptitudes y
oportunidades para encontrar un trabajo digno y bien remunerado. Esto puede
también tener un costo econdmico para el pais, puesto que se pierden los
ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de
no haber tenido un embarazo precoz. Por otra parte en los paises de ingresos
bajos y medianos, los recién nacidos de madres menores de 20 afios se
enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las

primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios.

Como se sefalara, el art.2 del CCCN establece como pauta de interpretacion
“las disposiciones que surgen de los tratados sobre derechos humanos”, por
consiguiente la interpretacion de las normas y reglas en relacién con las
personas con discapacidad debe armonizarse con los estandares y principios
constitucionales y convencionales, especialmente los contenidos en la
Convencidn de los Derechos de las Personas con Discapacidad, incorporada a

la Constitucion Nacional.
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Respecto de las personas con discapacidad y personas con capacidad
restringida, el CCCN se refiere a ellas en los articulos 31, 32 y concordantes y

el art. 59 respecto del consentimiento informado.

La incapacidad es excepcional y cobra vigencia estrictamente en los términos
de la sentencia judicial que asi lo declare. Esto implica que todas las personas
que no han pasado por el proceso de declaracion de una incapacidad, deben
ser tenidas por capaces en el sistema de salud. De tal suerte podra consentir de
forma auténoma, utilizando o no, un sistema de apoyo voluntario y de
confianza en los términos que lo deseen. La discapacidad funcional,
intelectual, psicosocial, sensorial o cognitiva no implican en si mismas una
“incapacidad juridica”, y muchos menos en situaciones relacionadas con el
ejercicio de derechos personalisimos. Es por ello que en el sistema de salud, se
deben adoptar medidas tendientes a facilitar que las personas con discapacidad
y las personas con capacidad restringida puedan ejercer sus derechos de
manera autobnoma Yy recibir la atencion sanitaria en los términos que les

resulten mas accesibles, aceptables y con la mejor calidad disponible.

En relacion a derechos sexuales y reproductivos de las personas, la
subordinacion legal a la Constitucion y a las normas de derechos humanos, se
traduce en la aplicacion entre otros y fundamentalmente en los siguientes
criterios interpretativos: interés superior y autonomia progresiva de nifas,
nifios y adolescentes, presuncién de la capacidad de todas las personas en
todas las circunstancias, pro persona, pro nifios, nifias y adolescentes, e

igualdad y no discriminacion.

En resumen, el presente proyecto busca legalizar la interrupcion voluntaria del
embarazo priorizando la fijacion de plazos, la voluntad de la mujer y de toda
persona con capacidad de gestar y el goce pleno de los derechos sexuales y
reproductivos, y no de las condiciones bajo las cuales se produce un

embarazo.

La muerte a consecuencia de interrupciones de embarazos mal practicadas,

solo pueden sufrirla las mujeres u otras identidades con capacidad de gestar
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por su propia condicion bioldgica para la reproduccion, es por ello que esta ley

constituye un acto de equidad y justicia reproductiva.

La necesidad de dar un debate serio y profundo, despojado de valoraciones

personales, resulta imperioso en esta etapa de la Argentina.

El debate sobre el derecho al acceso a la préctica de interrupcion del embarazo
constituye un paso mas en el camino hacia la democratizacion de nuestra
sociedad y la resolucion de injusticias reproductivas. El Estado debe
garantizar un acceso real y equitativo al derecho a la salud para todas las
mujeres y personas con capacidad de gestar sin permitir que se generen
diferencias segun el género, el ingreso, la etnia, la religion, discapacidad,
orientacién sexual ni la edad. De la mano de otras leyes vigentes, como las
que aprobaron los programas de salud sexual y reproductiva, educacion sexual
integral, matrimonio igualitario, identidad de género, fertilizacion asistida, y
de la implementacion de politicas de salud reproductiva podemos avanzar
mucho en la construccion de una sociedad mas justa, igualitaria, respetuosa de

los derechos de la mujer y personas con capacidad de gestar.

De lo que se trata es de debatir qué democracia queremos: una con un Estado
libre, laico y plural, que garantice derechos a todas las personas; o una
democracia con un Estado ausente que, por omitir un debate sobre la
legislacion que permita interrumpir embarazos de manera segura y accesible;
refuerza inequidades e injusticias sociales. Presentamos este proyecto de ley
con la esperanza de que el Honorable Congreso de la Nacion nos acompafie en
esta iniciativa y contribuya una vez mas a la ampliacién de derechos en la

Argentina.
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