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I
Dictamen de mayoria
Honorable Camara:

Las comisiones de Legislacion General, de Legisla-
cion Penal, de Familia, Mujer, Ninez y Adolescencia, y

de Accion Social y Salud Publica han considerado los
proyectos de ley de la sefiora diputada Donda Pérez y
otros sefiores diputados; los del sefior diputado Wisky y
otros sefores diputados; el del sefior diputado Wechsler
y otros sefiores diputados; el del sefior diputado Filmus
y otros sefores diputados; el de la sefiora diputada
Mendoza (M. S.) y otros sefiores diputados; el de la
seflora diputada Villavicencio y el del sefior diputado
Lousteau; el del sefior diputado Sudrez Lastra, el del
sefior diputado Lipovetzky; el de la sefiora diputada
Acerenza, y el de la sefiora diputada Ferreyra y otros
sefores diputados; todos ellos relacionados con la
tematica de acceso al derecho a la interrupcion volun-
taria del embarazo; y, por las razones expuestas en el
informe que se acompafia y las que dara el miembro
informante, aconsejan la sancion del siguiente

PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

TITULO I
Interrupcion voluntaria del embarazo

Articulo 1° — Objeto. Esta ley tiene por objeto ga-
rantizar el derecho de las mujeres o personas gestantes
a acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo de
conformidad con las disposiciones de la misma.

Art. 2°— Derechos protegidos. Esta ley garantiza to-
dos los derechos reconocidos en la Constitucion Nacio-
nal y los tratados de derechos humanos ratificados por
la Republica Argentina, en especial, los derechos a la
dignidad, la vida, la autonomia, la salud, la integridad,
la diversidad corporal, la intimidad, la igualdad real de
oportunidades, la libertad de creencias y pensamiento
y la no discriminacion. En ejercicio de estos derechos,
toda mujer o persona gestante tiene derecho a decidir la
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interrupcion voluntaria de su embarazo de conformidad
a lo establecido en la presente ley.

Art. 3°— Supuestos. Se garantiza el derecho a acceder
a la interrupcion voluntaria del embarazo con el solo
requerimiento de la mujer o persona gestante hasta la
semana catorce (14), inclusive, del proceso gestacional.

Fuera del plazo dispuesto, se garantiza el derecho de
la mujer o persona gestante a acceder a la interrupcion
voluntaria del embarazo en los siguientes casos:

a) Siel embarazo fuera producto de una violacion,
con el solo requerimiento y la declaracion ju-
rada de la mujer o persona gestante ante el/la
profesional de la salud interviniente;

b) Si estuviera en riesgo la vida o la salud de la
mujer o persona gestante, considerada como
derecho humano;

c) Si se diagnosticara la inviabilidad de vida
extrauterina del feto.

Art. 4° — Consentimiento informado. Previo a la
realizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo
en los casos previstos en la presente ley, 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 Cédigo Civil y Comercial. Ninguna mujer o
persona gestante puede ser sustituida en el ejercicio
de este derecho.

Art. 5° — Personas menores de edad. Si se tratara
de una adolescente, nifia o persona gestante menor
de dieciséis (16) afios, la interrupcion voluntaria del
embarazo se debe realizar con su consentimiento
informado en los términos del articulo anterior y con-
forme lo dispuesto en el articulo 26 del Codigo Civil y
Comercial, en concordancia con la Convencion sobre
los Derechos del Niflo, la ley 26.061 y el articulo 7°
de su decreto reglamentario 415/06. En particular, debe
respetarse el interés superior del/a nifio/a o adolescente
y su derecho a ser oido.

Art. 6° — Personas con capacidad restringida. Si se
tratara de una mujer o persona gestante con capacidad
restringida por sentencia judicial y la misma no impi-
diere el ejercicio del derecho que otorga la presente
ley, ella debe prestar su consentimiento informado
sin ningin impedimento ni necesidad de autorizacion
previa alguna.

Si la sentencia de restriccion a la capacidad impide
el ejercicio del derecho previsto en la presente ley o la
persona ha sido declarada incapaz, el consentimiento
informado debe ser prestado con la correspondiente
asistencia prevista por el sistema de apoyos del articulo
32 del Cddigo Civil y Comercial o con la asistencia
del representante legal, segun corresponda. En ambos
supuestos, ante la falta o ausencia de quien debe prestar
el asentimiento, puede hacerlo un allegado de confor-
midad con lo dispuesto en el articulo 59 del Codigo
Civil y Comercial.

Art. 7° — Plazo. La mujer o persona gestante tiene
derecho a acceder a la interrupcion voluntaria del
embarazo en el 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.

Art. 8° — Consejerias. Realizada la solicitud de in-
terrupcion voluntaria del embarazo, el establecimiento
de salud debe garantizar a aquellas mujeres o personas
gestantes que lo requieran:

a) Informacion adecuada;

b) Atencidn previa y posterior a la interrupcion
voluntaria del embarazo de cardcter médica,
social y psicologica, con el objeto de garantizar
un espacio de escucha y contencion integral;

¢) Acompafiamiento en el cuidado de la salud e
informacion adecuada y confiable sobre los
distintos métodos anticonceptivos disponibles,
asi como la provision de los métodos anticon-
ceptivos previstos en el Plan Médico Obligato-
rio y en el Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable establecidos por la
ley 25.673 o la normativa que en el futuro los
reemplace.

La atencion y acompafiamiento previstos en este
articulo deben basarse en los principios de autonomia,
libertad, intimidad y confidencialidad, desde una pers-
pectiva de derechos que favorezca la autonomia en la
toma de decisiones.

Cuando las condiciones del establecimiento de salud
no permitiesen garantizar la atencion prevista en el
inciso b), la responsabilidad de brindar la informacion
corresponde al/la profesional de la salud interviniente.

Art. 9° — Responsabilidad de los establecimientos
de salud. Las autoridades de cada establecimiento de
salud deben garantizar la realizacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo en los términos establecidos
en la presente ley y con los alcances del articulo 40
de la ley 17.132 y el articulo 21 de la ley 26.529 y
concordantes.

La interrupcion voluntaria del embarazo estableci-
da en la presente ley se debe efectivizar sin ninguna
autorizacion judicial previa. No pueden imponerse
requisitos de ningtin tipo que dificulten el acceso a las
prestaciones vinculadas con la interrupcion voluntaria
del embarazo, debiendo garantizarse a la mujer o per-
sona gestante una atencion agil e inmediata que respete
su privacidad durante todo el proceso y garantice la
reserva de la informacion aportada.

En el caso excepcional de ser necesaria la derivacion
a otro establecimiento, la interrupcion voluntaria del
embarazo debe realizarse en el plazo establecido en
el articulo 7° y las demas disposiciones de la presente
ley, siendo responsable de la efectiva realizacion el
establecimiento derivante.
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Art. 10. — Acceso. La interrupcion voluntaria del
embarazo debe ser realizada o supervisada por un/a
profesional de la salud.

El mismo dia en el que la mujer o persona gestante
solicite la interrupcion voluntaria del embarazo, el/la
profesional de la salud interviniente debe suministrar
informacion sobre los distintos métodos de interrupcion
del embarazo, los alcances y consecuencias de la prose-
cucion de la practica y los riesgos de su postergacion.

La informacion prevista debe ser clara, objetiva,
comprensible y acorde a la capacidad de comprension
de la persona. En el caso de las personas con disca-
pacidad, se debe proporcionar en formatos y medios
accesibles y adecuados a sus necesidades. En ningun
caso puede contener consideraciones personales, reli-
giosas o axiologicas de los/as profesionales de la salud
ni de terceros/as.

Se deben establecer mecanismos efectivos para
garantizar el cumplimiento del plazo y condiciones
establecidas en la presente ley a las mujeres o personas
gestantes privadas de su libertad.

Ningun profesional interviniente que haya obrado de
acuerdo con las disposiciones de la presente ley esta
sujeto a responsabilidad civil, penal o administrativa
derivada de su cumplimiento, sin perjuicio de los casos
de imprudencia, negligencia e impericia en su profesion
o arte de curar o inobservancia de los reglamentos y/o
apartamiento de la normativa legal aplicable.

Art. 11. — Objecion de conciencia. El/la profesional
de la salud que deba intervenir de manera directa en
la interrupcion voluntaria del embarazo tiene la obli-
gacion de garantizar el acceso a la practica y no puede
negarse a su realizacion.

El/la profesional mencionado/a en el parrafo anterior
solo puede eximirse de esta obligacion cuando mani-
festare su objecion previamente, de manera individual
y por escrito, y la comunicare a la maxima autoridad
del establecimiento de salud al que pertenece.

La objecion puede ser revocada en iguales términos,
y debe mantenerse en todos los ambitos, publicos o
privados, en los que se desempeiie el/la profesional.

El/la profesional no puede objetar la interrupcion
voluntaria del embarazo en caso de que la mujer o
persona gestante requiera atencion médica inmediata
e impostergable.

Cada establecimiento de salud debe llevar un registro
de los profesionales objetores, debiendo informar del
mismo a la autoridad de salud de su jurisdiccion.

Queda prohibida la objecion de conciencia institu-
cional y/o de ideario.

Art. 12. — Cobertura. El sector publico de la salud,
las obras sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y
23.661, el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados creado por 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 reglamen-

tacion del decreto 1.993/2011, 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 servi-
cios médico-asistenciales a sus afiliadas o beneficiarios
independientemente de la figura juridica que posean,
deben incorporar la cobertura integral de la interrup-
cion voluntaria del embarazo prevista en la presente
en todas las formas que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda. Estas prestaciones quedan
incluidas en el Programa Médico Obligatorio (PMO),
asi como también las prestaciones de diagndstico,
medicamentos y terapias de apoyo.

Art. 13. — Politicas de salud sexual y reproductiva.
Educacion sexual integral. El Estado nacional, las
provincias, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
los municipios tienen la responsabilidad de establecer
politicas activas para la prevencion de embarazos no
deseados, y la promocion y el fortalecimiento de la
salud sexual y reproductiva de la poblacion. Estas
politicas deberan estar enmarcadas en los objetivos
y alcances establecidos en las leyes 25.673, 26.150,
26.485y 26.061, ademas de las leyes citadas anterior-
mente en la presente ley. Deberan ademas capacitar en
perspectiva de género a todos/as los/las profesionales
y personal de la salud a fin de brindar una atencion,
contencion y seguimiento adecuados a las mujeres
que deseen realizar una interrupcion voluntaria del
embarazo en los términos de la presente ley.

El Estado debe asegurar la educacion sexual integral,
lo que incluye la procreacion responsable, a través de
los programas creados por las leyes 25.673 y 26.150.
En este ultimo caso, deben incluirse los contenidos
respectivos en la curricula de todos los niveles educa-
tivos, independientemente de la modalidad, entorno o
ambito de las distintas instituciones educativas, sean
éstas de gestion publica o privada, lo que debera ha-
cerse efectivo en todo el territorio nacional a partir del
proximo ciclo lectivo. Se debe prestar especial atencion
a los pueblos indigenas, respetando su diversidad e
identidad cultural.

Art. 14. — Registro estadistico. Créase un registro
de estadisticas, monitoreo y evaluacion de la interrup-
cion voluntaria del embarazo, a efectos de generar
informacion actualizada relativa a la implementacion
de la presente ley.

La autoridad de aplicacion, en articulacion con
las jurisdicciones provinciales, la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y los municipios, debe arbitrar los
medios a fin de llevar un registro estadistico en todo el
territorio nacional de:

a) Las consultas realizadas a los fines de acceder
a lo dispuesto por la presente ley;

b) Las interrupciones voluntarias del embarazo
efectuadas, indicando el plazo y cual de los
supuestos del articulo 3° de la presente ley
hubiera sido invocado;
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¢) La informacion de los registros de objetores
previstos en el articulo 11 de la presente ley;

d) Todo dato sociodemografico que se estime per-
tinente para evaluar en forma anual los efectos
de la presente ley, asi como los indicadores de
seguimiento que pudieren realizarse.

En todos los casos se tomaran los recaudos necesa-
rios para salvaguardar el anonimato y la confidencia-
lidad de los datos recabados.

Art. 15. — Definiciones. A los efectos de la presente
ley, interrupcion voluntaria del embarazo y aborto son
considerados términos equivalentes y salud se entiende
conforme a la definicion que establece la Organizacion
Mundial de la Salud.

TITULO II
Modificacion del Cédigo Penal

Art. 16. — Sustituyese el articulo 85 del Codigo Penal
el que quedara redactado de la siguiente forma:

Articulo 85: El que causare un aborto sera
reprimido:

1) 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 médicos, cirujanos, parteros,
farmacéuticos u otros profesionales de la
salud que causaren el aborto o cooperaren
a causarlo sin consentimiento de la mujer
o persona gestante sufriran, ademas, inha-
bilitacion especial por el doble del tiempo
de la condena.

2) Con prision de tres (3) meses a un (1)
afo si obrare con el consentimiento de
la mujer o persona gestante y el aborto
se produjere a partir de la semana quince
(15) del proceso gestacional, siempre que
no mediaren los supuestos previstos en el
articulo 86 del presente Codigo.

Art. 17. — Incorpdrase como articulo 85 bis del
Cadigo Penal el que quedara redactado de la siguiente
forma:

Articulo 85 bis: Serad reprimida con prision
de tres (3) meses a un (1) aflo e inhabilitacion
especial por el doble del tiempo de la condena
la autoridad de un establecimiento de salud o
profesional de la salud que dilatare, obstaculiza-
re o se negare a practicar un aborto en los casos
legalmente autorizados.

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

Art. 18. — Sustitayese el articulo 86 del Codigo
Penal el que quedara redactado de la siguiente forma:

Articulo 86: No es delito el aborto realizado
con consentimiento de la mujer o persona ges-
tante hasta la semana catorce (14), inclusive, del
proceso gestacional.

En ningun caso sera punible el aborto practi-
cado con el consentimiento de la mujer o persona
gestante:

a) Si el embarazo fuera producto de una
violacion, con el solo requerimiento y la
declaracion jurada de la mujer o persona
gestante ante el profesional de salud inter-
viniente;

b) Si estuviera en riesgo la vida o de la salud
la mujer o persona gestante, considerada
como derecho humano;

¢) Sise diagnosticara la inviabilidad de vida
extrauterina del feto.

Art. 19. — Sustituyese el articulo 88 del Codigo Penal
el que quedara redactado de la siguiente forma:

Articulo 88: Sera reprimida con prision de tres
(3) meses a un (1) afio la mujer o persona gestante
que causare su propio aborto o consintiere en que
otro se lo causare cuando el mismo fuera realizado
a partir de la semana quince (15) del proceso ges-
tacional y no mediaren los supuestos previstos en
el articulo 86 del presente Codigo. La tentativa de
la mujer o persona gestante no es punible.

El juez podra disponer que la pena se deje en
suspenso en atencion a los motivos que impul-
saron a la mujer o persona gestante a cometer
el delito, su actitud posterior, la naturaleza del
hecho y la apreciacion de otras circunstancias que
pudieren acreditar la inconveniencia de aplicar la
pena privativa de la libertad en el caso.

TITULO 111
Disposiciones finales

Art. 20. — Autoridad de aplicacion. La autoridad de
aplicacion de la presente ley sera establecida por el
Poder Ejecutivo nacional.

Art. 21. — Orden publico. Las disposiciones de la
presente ley son de orden publico y de aplicacion obli-
gatoria en todo el territorio de la Republica Argentina.

Art. 22. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Sala de las comisiones, 12 de junio de 2018.

Daniel A. Lipovetzky. — Silvia A. Martinez.
— Luis R. Tailhade. — Analia Rach
Quiroga.* — Adrian E. Grana. — Samanta
M. C. Acerenza.* — Pablo R. Yedlin. — Juan
Cabandié. — Ana C. Carrizo. — Carlos D.
Castagneto.* — Veronica E. Mercado. —
Maria C. Moisés.** — Cecilia Moreau.*
— Maria F. Raverta. — Olga M. Rista.*
— Laura V. Alonso. — Maria C. Alvarez

* Integran dos (2) comisiones.
** Integran tres (3) comisiones.



CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

0.D. N° 155 5

Rodriguez. — Daniel F. Arroyo. — Brenda
L. Austin. — Karina V. Banfi. — Eduardo
Bucca. — Guillermo R. Carmona. — Marcos
Cleri. — Lucila M. De Ponti. — Gonzalo
P A. del Cerro. — Daniel Di Stefano. —
Victoria A. Donda Pérez. — Claudio M.
Doiate. — Gabriela B. Estévez. — Daniel
Filmus. — Nathalia 1. Gonzalez Seligra.
— Maria I. Guerin. — Anabela R. Hers
Cabral * — Leandro G. Lopez Koenig.* —
Silvia G. Lospennato. — Monica Macha.*
— Maria L. Masin. — Josefina Mendoza. —
Mayra S. Mendoza. — Leopoldo R. Moreau.
— Claudia Najul.* — Horacio Pietragalla
Corti.*— Rodrigo M. Rodriguez. — Roberto
Salvarezza. — Magdalena Sierra. — Vanesa
Siley.* — Felipe C. Sola. — Maria T.
Villavicencio. — Sergio J. Wisky. — Hugo
Yasky.

En disidencia parcial:

Maria G. Ocarnia.

INFORME
Honorable Camara:

Las comisiones de Legislacion General, de Legisla-
cion Penal, de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia, y
de Accion Social y Salud Publica han considerado los
proyectos de ley de la diputada Donda Pérez y otros;
los del diputado Wisky y otros; del diputado Wechsler
y otros; del diputado Filmus y otros; de la diputada
Mendoza (M. S.) y otros; de la diputada Villavicencio
y el diputado Lousteau; del diputado Suérez Lastra; del
sefior diputado Lipovetzky, y la diputada Acerenza, y
de la diputada Ferreyra y otros; todos ellos relacionados
con la temética de acceso al derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo; han estimado conveniente
unificarlos en un solo dictamen y no encontrando ob-
jeciones que formular al mismo se aconseja su sancion.

Daniel A. Lipovetzky.

II
Dictamen de minoria
Honorable Camara:

Las comisiones de Legislacion General, de Legisla-
cion Penal, de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia, y
de Accidn Social y Salud Publica, han considerado los
proyectos de ley de la sefiora diputada Donda Pérez y
otros sefiores diputados, los del sefior diputado Wisky
y otros sefiores diputados; del sefior diputado Wechsler
y otros sefores diputados; del sefior diputado Filmus y
otros sefores diputados; de la sefiora diputada Mendoza
(M. S.) y otros sefiores diputados; de la sefiora diputada
Villavicencio y el sefnor diputado Lousteau; del sefior
diputado Suarez Lastra; del sefior diputado Lipovetzky,
y la sefiora diputada Acerenza; y el de la sefiora di-
putada Ferreyra y otros sefiores diputados; todos ellos

relacionados con la tematica de “acceso al derecho a
la interrupcion voluntaria del embarazo”; y, por las
razones expuestas en el informe que se acompaia y las
que dara el miembro informante, aconsejan su rechazo.

Sala de las comisiones, 12 de junio de 2018.

Maria G. Burgos. * — Carmen Polledo.
— Ivana M. Bianchi. *** — Vanesa
L. Massetani. — Carla B. Pitiot. * —
Lucas C. Incicco. — Horacio Goicoechea.
— Walberto E. Allende. — Eduardo P.
Amadeo. * — Mario H. Arce. — Beatriz
L. Avila. * — Herndn Berisso. — Juan
F. Briigge. * — Eduardo A. Cdceres. —
Marcela Campagnoli. — Soledad Carrizo.
* — Mayda Cresto. — Veronica Derna.
— Julian Dindart. — Jorge R. Enriquez. —
Alicia Fregonese. — Martin O. Hernandez.
— Maria L. Lehmann. — Oscar A. Macias. —
Martin Maquieyra. — Leonor M. Martinez
Villada. *— Diego M. Mestre. — Karina A.
Molina. — Osmar A. Monaldi. — Marcelo
A. Monfort. — Guillermo T. Montenegro. —
Rosa R. Murioz. — Miguel Nanni. — Pedro J.
Pretto. * — Estela M. Regidor Belledonne.
— Gisela Scaglia. — David P. Schlereth.
—* Cornelia Schmidt Liermann. — Mirta
A. Soraire. — Alicia Terada. — Pablo G.
Tonelli. — Claudia Zamora.

En disidencia parcial:
José M. Cano. — Luis A. Petri. *
INFORME
Honorable Camara:

Las comisiones de Legislacion General, de Legisla-
cion Penal, de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia,
y de Accioén Social y Salud Publica, han considerado
los proyectos de ley de la diputada Donda Pérez y
otros; los del diputado Wisky y otros; del diputado
Wechsler y otros; del diputado Filmus y otros; de
la diputada Mendoza (M. S.) y otros; de la diputada
Villavicencio y el diputado Lousteau; del diputado
Suarez Lastra; del sefior diputado Lipovetzky, y la
diputada Acerenza; y de la diputada Ferreyra y otros;
todos ellos relacionados con la tematica de acceso al
derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo;
habiendo estudiado minuciosamente el tema consi-
deramos lo siguiente:

1. Introduccion

Vivimos un momento histérico muy particular. En
plenario de comisiones se han debatido los proyectos
de ley de referencia sobre la legalizacion del aborto o,
como algunos proyectos de ley bajo estudio plantean,
de la “interrupcion voluntaria del embarazo”.

* Integran dos (2) comisiones.
*** Integran cuatro (4) comisiones.
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Muchos consideran que es un tema que no debid
formar parte de la agenda, pero en verdad no por ser
polémico debe ocultarse, muy por el contrario, si que-
remos una sociedad madura y democratica debemos
tener la valentia de afrontar justamente estos temas que
requieren inexorablemente del consenso.

En funcién de ello, el plenario de comisiones, asi
como también el resto de los diputados que componen
la Camara de Diputados, escuchd y debatié con mas de
752 expositores invitados por distintos legisladores de
todos los bloques, independientemente de que formen
parte del plenario de comisiones o no.

El debate que se nos propone debe darse en un clima
de apertura y respeto, fundado en postulados serios y
no en ideologias que se esconden detras de datos falsos
o argumentos sensibles que se presentan a primera
vista como loables pero que no son mas que excusas
para instalar en la sociedad una posicion que no es
mayoritaria. Pretendiendo de esa forma manipular la
sensibilidad de gran parte de la sociedad para conven-
cer de las bondades de una propuesta que en si misma
no comparten, pero que en la situacion de gravedad que
se plantea como determinante consideran como opcion
excepcional y valida.

En efecto, los proyectos bajo estudio desarrollan
la forma en la que, a su criterio, deberia regularse 1o
que los firmantes llaman “interrupcion voluntaria del
embarazo”. En los fundamentos se anuncia desde el
inicio un supuesto “...compromiso con la integra-
lidad de los derechos humanos...” y la defensa del
“...derecho al aborto como una causa justa para re-
cuperar la dignidad de las mujeres y con ellas, la de
todos los seres humanos”. Para ello, se refieren datos
que carecen de acreditacion fehaciente y de los que
se sacan conclusiones sobre la supuesta mortalidad
de mujeres que se someten a abortos clandestinos en
condiciones primitivas.

Asi, en reiteradas ocasiones se alude que “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 vin-
culados con la equidad y la justicia social”.

Indicandose que “La sociedad y el Estado deben
encontrar soluciones que resguarden los derechos de las
mujeres y que achiquen las brechas de inequidad que
se producen entre aquellas mujeres que, en base a sus
recursos econdomicos pueden garantizar para si mismas
una practica abortiva segura, discreta y silenciosa, y
las que, viniendo de sectores sociales mas vulnerables,
terminan atravesando situaciones de alto riesgo”.

Paradojicamente, tras describir una serie de inequi-
dades que no se desconocen, si bien se insiste en que “la
sociedad y el Estado deben encontrar soluciones que
resguarden los derechos de las mujeres y que achiquen
las brechas de inequidad”, la tnica solucién propuesta
es terminar con la persona por nacer. A poco que se
avanza en los distintos fundamentos, se asegura que

“esta ley es imprescindible para evitar mas muertes
y para erradicar inequidades y discriminaciones que
contribuyen a ampliar la brecha de la injusticia social
y sanitaria en la poblacion”.

Si bien los textos en estudio tienen diferencias,
responden al mismo espiritu. La unica solucién que
proponen para las desigualdades e injusticias que des-
criben es el aborto con un claro mensaje para quienes
se enfrenten a su propuesta: “Si no aceptas el aborto,
aceptas la muerte de las mujeres que se encuentran en
estado de vulnerabilidad”. Una especie de eleccion
obligada entre uno y otro sin posibilidad de opcion
por ambos.

En otras palabras, frente a las desigualdades que
arrastra nuestra sociedad, como no caer entonces frente
al eslogan “aborto legal para no morir”. El tema central
es que el lema es solo eso, un lema con el que ciertas
ideologias pretenden manipular la sensibilidad de la
poblacion; quienes se encuentran en un dilema que en
verdad no existe. El dilema “aborto o muerte” no en-
cuentra otra propuesta en los proyectos que lo proponen
que no sea la interrupcion voluntaria del embarazo.

Es decir, los textos de los proyectos desenmascaran
su verdadera intencion: que se instale en el debate y en
nuestro ordenamiento juridico el derecho al aborto para
el goce pleno de los derechos sexuales y reproductivos.

Es necesario dar un debate serio y profundo, despo-
jado de valoraciones personales sobre una cuestion tan
importante. Pero un debate serio no se da presentando
como Unica solucion el aborto, es decir, una respuesta
que significa ir contra la dignidad de la vida humana
en un escenario que no resiste la vigencia de nuestro
ordenamiento juridico. Entretanto, las causas y conse-
cuencias de la inequidad siguen siendo las mismas y de
no tomar decisiones organicas al respecto, seguiran asi.

2. Despejando el verdadero espiritu en que se fundan
los proyectos en andlisis

El “aborto legal para no morir” se propone como un
procedimiento seguro para la mujer. Ese presupuesto
constituye una falacia pues no es real y no tiene in-
cidencia alguna en la disminucioén de la mortalidad
materna; peor aun, en base a estudios realizados en
muchos casos representd su aumento.!

Se habla de “miles de mujeres fallecidas por abortos
inseguros”. Desde ya toda muerte evitable es un hecho
grave que merece la atencion y prevencion. Una sola
muerte por aborto alcanza para que nos ocupemos de
la problematica, pero las cifras de fallecimientos por
esta causa son muy diferentes a las que se pretenden
instalar en pos de la legalizacion del aborto.

1 En paises como Sudafrica y Turquia aument6 la
mortalidad materna después de legalizar el aborto, y en la
Argentina esta disminuyendo sin que esté legalizado, al igual
que en otros paises. “Analisis del proyecto de ley de aborto
libre y propuestas para la maternidad vulnerable” del Centro
de Bioética Persona y Familia. http://centrodebioetica.org/ y
http://www.maternidadvulnerable.com.ar/
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Como sostuvo el doctor Ernesto Beruti’ durante su
exposicion en el plenario de comisiones: “Dentro de las
estadisticas vitales figuran las defunciones por sexo y
por causa. En la Argentina, en 2016, segtin los lltimos
datos publicados por la Direccion de Estadisticas e In-
formacion de Salud, las defunciones femeninas fueron
171.408. ; De qué mueren las mujeres en nuestro pais?
Aproximadamente un 30 % mueren por causas cardio-
vasculares, un 20 % por enfermedades respiratorias, un
18 % por tumores malignos y un 0,14 % que totalizan
245 mujeres, murieron por causas relacionadas con el
embarazo, el parto y el puerperio. A esto se le llama
mortalidad materna y se calcula como muertes ma-
ternas cada 100.000 nacidos vivos. Para la Argentina
en 2016, las 245 mujeres que murieron por causas
relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio,
representan una tasa de mortalidad materna de 34 x
100.000 nacidos vivos y esta es la tasa que se compara
con cada pais. A nivel mundial se considera esperable
una tasa menor a 50 y si fuera menor a 20 muertes
maternas hablariamos de los paises con menor tasa de
mortalidad materna en el mundo. O sea, la mortalidad
materna estd bajando en la Argentina ya que vamos por
34 cada 100.000 nacidos vivos. En la Argentina se dice
que el aborto constituye la primera causa de muerte ma-
terna y que por esta razon es necesario legalizarlo para
que no mueran mas mujeres por abortos clandestinos.
En realidad, de acuerdo a las cifras del Ministerio de
Salud, el aborto es la tercera causa de muerte materna”.

En 2016 se murieron 43 mujeres por embarazo
terminado en aborto, pero de estas 43, 12 se murieron
por aborto espontaneo, por lo que hay que descontarlas
de esas 43. De manera tal que la cantidad de muertes
maternas por aborto en 2016 fue de 31 y si observamos
la tabla del Ministerio de Salud, de las 245 muertes
maternas que hubo en 2016, 41 se murieron por infec-
ciones, 34 por trastornos hipertensivos y 31 por aborto,
lo que ubica a esta causa en el tercer lugar participando
con un 12,6 % del total de muertes maternas.

Finalmente, el doctor Beruti concluye: “Ahora bien,
el aborto entonces es una de las causas de mortalidad
materna al igual que las hemorragias, los trastornos
hipertensivos y las infecciones. En 2015, murieron por
aborto en la Argentina 55 mujeres y en 2016 murieron
43, o sea hubo una disminucion del 20 % en el afio
2016 respecto al 2015.Y en 2009 murieron por aborto
87 mujeres, por lo cual, si comparamos la mortalidad
materna por aborto en la Argentina desde el 2009 al
2016 observamos una disminucion de mas del 50 %
y el aborto atin no ha sido legalizado en nuestro pais”.

Con ello queda en evidencia que la reduccion de las
muertes no es necesariamente dada por la legalizacion
del aborto. Los fundamentos en los que se apoya la
legalizacion se basan en estadisticas con falta de evi-
dencia empirica.

2 El doctor Ernesto Beruti es jefe de obstetricia del
Hospital Austral.

No obstante, si se tomaran los nimeros que indican,
veremos que no resisten la l6gica. Ello ha quedado
demostrado en las largas jornadas de debate que fueron
complementadas con el material recibido y consultado.

En efecto, se dice que en la Argentina se realizarian
entre 370.000 y 520.000 abortos por aflo, algo asi como
que habria mas de un aborto cada dos nacimientos.
Tales cifras son producto de un trabajo realizado por
las demografas Edith Pantelides y Silvia Mario. Las re-
ferencias numéricas fueron obtenidas sobre la base del
numero de egresos hospitalarios por aborto sin indicar-
se si corresponden a abortos espontaneos o provocados,
es decir se incluyen no sélo los “abortos ilegales”, sino
también los embarazos ectopicos, la mola hidatiforme,
otros productos anormales de la concepcion, el aborto
espontaneo, el aborto médico, otros tipos de aborto y
el intento fallido de aborto (categorias O00 a O07).
Adicionalmente se considerd una encuesta a treinta
referentes que trabajaban en los hospitales publicos
bajo la idea de la percepcion que tenian sobre el aborto.
A tales resultados le aplicaron un efecto multiplicador
que les arrojo una cifra de 470.000 abortos en el pais.
El método empleado ya anuncia su imprecision. Frente
a ello el doctor e investigador chileno Elard Koch,?
llevo a cabo un trabajo cientifico en base a la tasa de
embarazos estimados en determinado afio para cada
pais. De esa forma se determind que para el 2007 la
cantidad de abortos provocados en la Argentina fue de
47.000, en tanto que el trabajo de Mario y Pantelides
expresaba que era de 470.000.

De la comparacion de los resultados se advierte una
diferencia en mas de diez veces. Segun el doctor Elard
Koch, el contraste entre sus resultados y los de las de-
mografas obedece a que ellas se fundaron en encuestas
de opinion en lugar de hacerlo en datos relevados y, a su
vez, esas cifras fueron aplicadas con una metodologia
similar a todos los paises de la region, sin considerar el
nivel de poblacion y la tasa de nacimiento.

Adicionalmente, la referencia a una cifra cercana
a los 500.000 abortos llama la atencion al sentido
comun en paises como el nuestro que, en el afio 2015,
tuvo 770.040* nacimientos anuales. Ademas, en paises
con tasas de nacimiento similares al nuestro y en los
que el aborto se encuentra totalmente legalizado, no
se registran mas de 220.000 abortos al afo.’ Resulta
inexplicable que en nuestro pais con un régimen legal
que penaliza el aborto y las dificultades de registra-
cion que esta prohibicion legal encierra, se duplique

3 Epidemiologo molecular, doctor en ciencias biomédicas
de la Universidad de Chile y director de investigacion de
MELISA Institute, investigador posdoctoral para el Women
Research Program de la Universidad de Carolina del Norte.

4 Cf. Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud;
“Estadisticas vitales. Informacion basica. Afio 2015”; Serie
5,N°59.

5 Inglaterra, por ejemplo, con 696.271 nacimientos en el
afio 2016, registrd ese mismo afio 190.406 abortos. Francia, a
su vez, con 784.325 nacimientos en 2016, contabilizd 211.900
ese mismo afio.
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o triplique la cantidad de abortos de paises sin esos
obstaculos legales.

En sintesis, la cifra de 500.000 abortos estd so-
breestimada y faltan datos serios y confiables sobre
la cantidad de abortos que se realizan en la Argentina,
de modo que no puede esgrimirse dicha cifra como
principal motivacion para una decision en la que estan
en juego valores tan decisivos.®

Lamentablemente, como lo indica el “Analisis del
proyecto de ley de aborto libre y propuestas para la ma-
ternidad vulnerable” emitido por el Centro de Bioética
Persona y Familia.” “Las cifras oficiales del Ministerio
de Salud de la Nacion hablan por si mismas: en el afio
2016, el 55,1 % de las muertes maternas se debieron a
causas obstétricas directas, el 27,3 % a causas obstétri-
cas indirectas y el 17,2 % a complicaciones por aborto
(en ese porcentaje no esta discriminada la prevalencia

del aborto provocado)”.®

Como dice el doctor Elard Koch, “los cambios
legislativos no tienen ningtin efecto en la tasa de mor-
talidad materna desde el punto de vista de la evidencia
cientifica”. En cambio, los factores que si reducen la
mortalidad materna en todo el mundo son: la educa-
cion, el acceso a la atencion obstétrica de emergencia y
al control prenatal temprano, a la atencion profesional
del parto, el acceso al agua potable y otras variables,
como la disminucion de la desnutricion.’

Lo que busca este proyecto, poniendo el acento solo
en la legalizacion del aborto, no es reducir verdadera-
mente la tasa de mortalidad materna sino utilizar datos
y cifras falsas para instalar en nuestro ordenamiento
juridico el derecho al aborto libre. Y, asimismo, se
propone una modificacion legislativa sin contemplar
que el ordenamiento legal de nuestro pais se construye
a partir de la vida como valor superior, lo cual resulta
incompatible con el aborto.

3. Aspectos constitucionales

La democracia y los derechos humanos deben ser
las dimensiones normativas basicas que deben ser
respetadas por nuestra ley para permanecer conforme
al bloque constitucional en el que se encuentran in-
corporados los tratados internacionales suscriptos por
nuestro pais.

En este punto es claro el predmbulo del Pacto de San
José de Costa Rica que en su parte pertinente reza: “Los
Estados americanos signatarios de la presente conven-
cion: reafirmando su proposito de consolidar en este
continente, dentro del cuadro de las instituciones demo-

6 “Analisis del proyecto de ley de aborto libre y propues-
tas para la maternidad vulnerable” emitido por el Centro de
Bioética Persona y Familia, pag. 15.

7 Op. cit., pag. 13.

8 Cf. Ministerio de Salud; DEIS. Serie 5, N° 59.

9 https://www.infobae.com/sociedad/2017/06/24/elabor-
to-ya-no-es-la-principal-causa-de-muerte-materna-en-nues-
tros-paises/, https://www.infobae.com/2007/06/03/319883-
duras-criticas-un-estudio-abortos-el-pais/

craticas, un régimen de libertad personal y de justicia
social, fundado en el respeto de los derechos esenciales
del hombre; reconociendo que los derechos esenciales
del hombre no nacen del hecho de ser nacional de de-
terminado Estado, sino que tienen como fundamento
los atributos de la persona humana, razon por la cual
justifican una proteccion internacional, de naturaleza
convencional coadyuvante o complementaria de la que
ofrece el derecho interno de los Estados americanos”.

El derecho a la vida desde el momento de la con-
cepcion se encuentra implicitamente protegido en
el articulo 33 de la Constitucion Nacional y ha sido
consagrado de modo explicito en varias constituciones
provinciales. En la Constitucion Nacional, el articulo
75, inciso 23, indica que el Estado queda obligado a
formular un régimen de proteccion social para “el nifio
durante el embarazo”.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos de-
fine el concepto de dignidad de la vida humana, como
intrinseca; y el derecho a la vida a todos los individuos.
Para ello, proclama en su preambulo: “Considerando
que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen
por base el reconocimiento de la dignidad intrinseca
y de los derechos iguales e inalienables de todos los
miembros de la familia humana”; y aclara en el articulo
3°: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad
y a la seguridad de su persona”.

El articulo 1°, parrafo 2, de la Convencion America-
na sobre Derechos Humanos, reconoce que “persona
es todo ser humano”, mientras que el articulo I de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre cuyo texto declara que “todo ser humano tiene
derecho a la vida”.

La Convencion Americana sobre Derechos Huma-
nos, aprobada por la ley 23.054 y conocida como Pacto
de San José de Costa Rica, en el articulo 1°, parrafo
2, reconoce que “persona es todo ser humano”; en
tanto que el articulo 3° indica que “toda persona tiene
derecho al reconocimiento de su personalidad juridica”
y en el articulo 4.1 dispone que “toda persona tiene
derecho a que se respete su vida. Este derecho estara
protegido por la ley y, en general, a partir del momento
de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente”.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Poli-
ticos, aprobado por ley 23.313, en su articulo 6°, pro-
clama que “todo ser humano tiene derecho a la vida”.

En este orden de ideas, la Convencion sobre De-
rechos del Niflo, ratificada mediante la ley 23.849,
establecio en su preambulo que “teniendo presente que,
como se indica en la Declaracion de los Derechos del
Niflo, ‘el nifio, por su falta de madurez fisica y mental,
necesita proteccion y cuidado especiales, incluso la
debida proteccion legal, tanto antes como después del
nacimiento’”.

Asimismo, la citada convencion “entiende por nifio
todo ser humano menor de dieciocho aflos de edad,
salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya
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alcanzado antes la mayoria de edad”. Con relacion a
este articulo, la Argentina establecio, tal cual surge de
la declaracion interpretativa contemplada en el articulo
2°de laley 23.849 que “debe interpretarse en el sentido
que se entiende por nifio todo ser humano desde el mo-
mento de su concepcion y hasta los 18 afios de edad”.

Tales argumentos objetivos, terminan de conven-
cernos que para nuestro pais la vida humana encuentra
proteccion desde la concepcion. De acuerdo al dere-
cho internacional, la “declaracion interpretativa” que
formuld la Nacion Argentina tiene el valor del texto
constitucional y para ser derogada se requiere la misma
mayoria que para reformar la Constituciéon Nacional.

Por su parte, el Codigo Civil y Comercial en el ar-
ticulo 19 establece que la persona humana comienza
con la concepcion. Aun en el vientre materno, como
persona y como hijo de sus padres, le reconoce los
mismos derechos que un adulto, s6lo que los ejerce a
través de sus representantes legales, que son sus padres.
Esto es, la madre que lo lleva en el vientre y el padre
(si esta casado, se aplica la presuncion matrimonial
en tanto que, si no lo esta, se puede iniciar el juicio de
filiacion durante el embarazo) y en todos los casos soli-
citar alimentos. Se pueden solicitar dafios y perjuicios e
incluso el derecho a la herencia; el nifio por nacer tiene
los mismos derechos que un nifio ya nacido.

No cabe la menor duda de la proteccion de la vida
humana desde la concepcidn, y para ello no vale
tampoco entrar a analizar desde cuando se es persona,
recurriendo al origen de la vida y a la concepcion de
“persona” que desde la filosofia o bioética puedan en-
sayarse porque ¢ésa es una discusion previa en la que el
constitucionalista instituyo claramente en el articulo 19
de nuestra Constitucion Nacional un limite al estable-
cer que “Las acciones privadas de los hombres que de
ningin modo ofendan al orden y a la moral publica, ni
perjudiquen a un tercero, estan solo reservadas a Dios,
y exentas de la autoridad de los magistrados. Ningun
habitante de la Nacion sera obligado a hacer lo que no
manda la ley, ni privado de lo que ella no prohibe”.

En este sentido se expreso durante las audiencias en
el plenario de comisiones la doctora Maria Angélica
Gelli: “La normativa que me parece mas importante
es la contenida en el articulo 19 de la Constitucion
Nacional que establece, precisamente, el derecho a la
privacidad y el derecho a la intimidad. Eso ha sido in-
vocado para hablar de la autonomia, de la autodecision
de la mujer. Es cierto que con este articulo se podria
construir todo un sistema de valores asentados en la
libertad y en la autodeterminacion. Pero hete aqui que
tiene un limite, que es —entre otros— el dafio al tercero.
Este es el punto crucial, porque si en algin momento
se produce la concepcion de un ser humano, de una
persona humana, el articulo 19 pondria una limitacion
a la decision sobre la vida de ese ser. Pero ya la refor-
ma de 1994 nos dio elementos mas contundentes, mas
fuertes para reconocer el derecho a la vida, reitero, de
la mujer gestante y del no nacido”.

4. Aspectos juridicos: Disvalor de la accion. Causas
de justificacion. Responsabilidad

El primer punto a discutir con relacion a la des-
penalizacion de la conducta a nivel dogmaético es el
disvalor de la accion. La tipificacion de una conducta
tiene que ver con la percepcion por parte de la socie-
dad —cuanto menos su mayoria—, de que una conducta
resulta disvaliosa, de manera tal que su incorporacion
al plexo normativo punitivo viene a reafirmar esa
creencia y a desalentar su ejecucion. Por supuesto
siendo una construccion social, tales previsiones se
encuentran alcanzadas transversalmente por elemen-
tos culturales, religiosos, ideoldgicos, sociologicos
y filosoficos, entre otros. Desacreditar cualquiera de
esos factores en la construccion de los valores de una
sociedad, dandole preeminencia a unos sobre otros,
es desacertado e implica desconocer a la costumbre
como fuente del derecho. La ley incorpora justamente
“todos” los contenidos que conforman la idiosincrasia
de un pueblo. Cualquier intento por descartar a unos
sobre otros es una conducta autoritaria, lo que debe ser
absolutamente descartado en un pretendido Estado de
derecho. La sociedad toda se manifiesta concordante
en dos hechos: una enorme sensibilidad hacia la ma-
ternidad vulnerable y una valoracion de la vida del hijo
por nacer. Ahora bien, no se pueden conjugar esos dos
valores si se acepta que una madre elimine a su hijo
por nacer. Junto con un legitimo derecho a ayuda para
superar esa vulnerabilidad, la autodeterminacion de la
madre encuentra freno ante la individualidad del nifio
y el valor vida. Esto demuestra un consenso primordial
en defender la vida por sobre cualquier otro derecho.
Sin embargo, el disvalor se torna mas difuso en este
debate a medida que disminuyen los tiempos de ges-
tacion apelando a criterios médicos (finalizacion del
desarrollo del sistema nervioso central), humanitarios
(capacidad de sufrir del feto), eugenésicos (deforma-
ciones) o ideoldgicos (pura autodeterminacion).

Es aqui donde radica el punto de dolor en la socie-
dad. Quienes propugnamos una definicion médica y
juridica de que ya es persona, creemos que hay delito,
0 quienes en una vision ideologica propugnan que el
cigoto o feto es parte del cuerpo de la madre y por
ende no es punible. El primero de los criterios defiende
a la persona con independencia de su desarrollo em-
brionario y los segundos a partir de una fecha “mas o
menos certera”, tema que sera abordado en el siguiente
acapite.

El primer grupo de personas acarrean la dificultad
de justificar los casos de excepcion previstos por la ley
pues si se trata de una persona —incluso ante una viola-
cion de su gestante— mal podria decidirse sobre sobre
su vida. Por el contrario, el segundo grupo de personas
deberan explicar qué tiene que ver el desarrollo del
feto con la autodeterminacion de la madre asi como
también se veran en la dificultad de tener quitarle el
disvalor de la accion a la conducta de un tercero que en
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forma dolosa o culposa causare el aborto de una mujer.
(Articulo 85 y 87, Codigo Penal.)

Esto nos permite adentrarnos en la tercera problema-
tica juridica que son las causas de justificacion.

El derecho penal argentino ha receptado al tratar la
imputabilidad las causas de justificacion que elimi-
nan la antijuridicidad de la conducta. Asi las cosas,
el articulo 34 del Codigo Penal prevé entre otros el
cumplimiento del deber (quien dispara en un peloton
de fusilamiento), la legitima defensa (quien repele un
ataque injusto) o la fuerza fisica irresistible, etcétera.

El sustento racional de la no punibilidad del hecho
esta dado por la no exigibilidad de otra conducta. El
Estado no puede pretender y mucho menos compeler a
sus ciudadanos a realizar conductas heroicas, soportar
dafios gravisimos o poner en juego su propia vida. Por
dicha razon las causas de justificacion que prevé el
propio articulado del aborto son la maxima expresion
de racionalidad y entendimiento que el legislador ha
tenido sobre las conductas que la madre puede llegar
a realizar en casos de desesperacion por la injusta
situacion vivida.

(Y cuando una situacion es injusta? Cuando quien
la padece no ha sido responsable y por ende no le es
exigible soportarla.

Llegamos entonces al cuarto elemento de trascen-
dencia juridica que es la “Responsabilidad”. La palabra
responsabilidad proviene del latin “responsum”, que
es una forma de ser considerado sujeto de una deuda u
obligacion. Una persona se caracteriza por su respon-
sabilidad porque tiene la virtud no s6lo de tomar una
serie de decisiones de manera consciente, sino también
de asumir las consecuencias que tengan las citadas
decisiones y de responder de las mismas ante quien
corresponda en cada momento.

La responsabilidad juridica surge cuando el sujeto
transgrede un deber de conducta sefialado en una norma
juridica que, a diferencia de la norma moral, procede
de alglin organismo externo al sujeto, principalmente
el Estado, y es coercitiva. Son normas juridicas porque
establecen deberes de conducta impuestos al sujeto
por un ente externo a ¢l: la regla puede ser a través
de prohibiciones o de normas imperativas inmorales.
La responsabilidad es el complemento necesario de
la libertad.

Si bien la sexualidad es mucho mas amplia que la
reproduccion, no es menos cierto que adn sin tener a
ello por finalidad todo contacto sexual entre personas
de distinto sexo puede conllevar (aun con métodos
anticonceptivos) la concepcion de un individuo y el
embarazo de la mujer. Esto implica una gran respon-
sabilidad. Para ser graficos, quien maneja un auto a
exceso de velocidad “sabe” que puede ocasionar un
dafio a terceros y aun asi persiste en la transgresion.
(Quiere dafiar a otro? Claro que no. jPuede producir
un accidente? Claro que si. ¢ Es responsable por ello?
Claro que si. Pero si no era un resultado querido ;cémo

me puede ser reprochable? Porque la libertad conlleva
responsabilidad.

Asi las cosas, el derecho so6lo excluye de responsa-
bilidad a quien no s6lo no ha querido el resultado, sino
que ha sido victima de una situacion absolutamente
ajena a su obrar. Ya sea una fuerza fisica irresistible
como en la violacion o la falta de capacidad para con-
sentir de la mujer idiota o demente, la ley estima que
su obrar posterior no es punible.

Distinto son los casos en que el propio sujeto, con
su obrar previo, puso en riesgo la vida de un tercero.
En dichos casos, la responsabilidad del sujeto se mide
por su comportamiento previo y de todos modos el
resultado muerte le es imputable.

Esto demuestra que la mujer que tiene relaciones
sexuales sabe y se representa que puede quedar em-
barazada. A pesar de ello persiste en la conducta y en
caso de concebir un nifio refiere estar en una situacion
de vulnerabilidad que le permitiria decidir sobre la
vida del feto sin mas requisitos que su expresion de
voluntad.

Se entiende entonces lo dificil que le resulta a la
ciencia juridica justificar una conducta en principio
disvaliosa (matar a otro) por una situacion en que la
propia mujer se puso al aceptar como posible el resul-
tado embarazo.

Ante esta disyuntiva, la argumentacion de los pro-
yectos traidos a estudio, optan, una vez mas, por decir
que no hay otro. Que es parte de la mujer.

Refieren entonces que la existencia y el otro es una
construccion social, cultural, psicolégica y que para ser
persona o hijo debe ser aceptado y querido por la ma-
dre. Reconocido como tal y como sujeto. El nifio “es”
en cuanto se lo piensa. Este esfuerzo por descalificar
al otro como ser humano o persona ha sido sustento de
ideologias perversas que han dado lugar a la esclavitud,
genocidios, etcétera.

Sin embargo, para el derecho no hay discusion al
respecto. El articulo 19 de Coédigo Civil y Comercial
establece que hay persona desde su concepcion y ello
se traduce en un elemento normativo del tipo.

De lo resenado precedentemente surge con meri-
diana claridad que desde el punto de vista del derecho
las argumentaciones esgrimidas en pos de la despena-
lizacion del aborto carecen de sustento juridico que
las validen.

5. La arbitraria fijacion del plazo de catorce semanas
para ejercer el supuesto derecho a abortar. Carencia
de fundamento cientifico

Es necesario destacar que, por mucho que se insista
con la legalizacion del derecho como manifestacion
positiva de un supuesto derecho al aborto en pos de la
“libertad de decidir”, éste no esta reconocido como tal
por nuestra Constitucion Nacional. Ahora bien, de los
proyectos en estudio se advierte que, mas alla de los
fundamentos y las razones que se dan publicamente
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para defender la legalizacion del aborto, detrés de ellos
se oculta el verdadero espiritu que los inspira.

Se propone la legalizacion del aborto libre y volun-
tario hasta la semana 14 del proceso de gestacion y, en
el proyecto 2.492-D.-2017, atin mas alla. Para ello se
sostiene que hasta ese momento el embrion no es per-
sona porque no tiene desarrollado el sistema nervioso
central, porque no tiene actividad cerebral detectable y
por lo tanto, no sufre. Ahora bien, tal afirmacion no se
compadece con lo expuesto precedentemente en cuanto
a que nuestro ordenamiento juridico protege la vida
humana desde la concepcion. Recurrir a ese argumento
para determinar si se es 0 no persona, mas alla de no ser
una postura pacifica en la ciencia bioldgica o médica,
implicaria de suyo sostener que cualquier persona na-
cida que carece de actividad cerebral por un accidente
o una enfermedad no seria persona. Mas aun, en el caso
del sistema nervioso central, las neuronas tienen que
comenzar a migrar, a reproducirse y a hacer sinapsis,
y ese proceso no solo se da durante la gestacion, sino
que sigue desarrollandose aun después del nacimiento.

Vincular el respeto de la vida humana eligiendo
arbitrariamente diversos periodos en el proceso de su
desarrollo, aunque en la ciencia puedan determinarse
como etapas diferenciadas, no encuentra fundamento
biologico que avale tal seleccion. En efecto, el comien-
7o de la vida humana no es algo que pueda consensuar-
se, “es” 0 “no es” vida humana. El dilema, en todo caso,
es si el Estado decide respetar o no a esa vida humana.

En esa misma inteligencia si se le desconoce al em-
brion su condicion de vida humana, resulta mas senci-
1lo, o por lo menos mas comodo, hablar del derecho a
la interrupcion del proceso que se ha desencadenado;
proceso que si no se interrumpe natural o voluntaria-
mente, desembocara inevitablemente en el nacimiento
de un ser humano. De la mano de tales argumentos va
el supuesto derecho de la mujer a disponer de su cuer-
Po, que no se niega ni se cercena, pero este derecho de
disponer de su propio cuerpo no puede estar en colision
mediante una ley, con lo establecido en el articulo 19
de la Constitucion Nacional.

En otras palabras, “...independientemente de la
consideracion que se realice sobre la personalidad
del embridn, el solo hecho de estar en presencia de
un ser que constituye una realidad individual y que
forma parte de la especie humana, implica el respeto a
su integridad y a su vida”."” La vida humana siempre
es un bien, y es inviolable porque es la vida de un ser
humano, cualquiera sea su condicion o circunstancia. '
Quién puede determinar y en virtud de qué concepto,
(cudl es el umbral de la humanidad?”'?

10 Doctora Elena Rita Passo, El embrién humano. Ana-
lisis bioético de su derecho a la vida.

11 Doctora Elena Rita Passo, El embrién humano. Ana-
lisis bioético de su derecho a la vida.

12 Doctora Elena Rita Passo, El embrién humano. Ana-
lisis bioético de su derecho a la vida.

“Desde el momento mismo de la penetracion del
espermatozoide en el ovocito, se constituye un nuevo
ser, que posee una identidad biologica nueva; se activa
un programa completo e individualizado, estrictamente
suyo, dotado de una teleologia propia. Es un ser con un
patrimonio genético exclusivo de la especie humana,
y que, por lo tanto, lo identifica como bioldgicamente
humano. Esta nueva realidad se autoconstruye y tiene
una finalidad propia.”’®

La evidencia cientifica no pone en duda el comienzo
de la vida humana, queda definir el instante a partir
del cual la vida humana adquiere significado digno de
ser respetado. Como se indica en los proyectos, si esa
vida humana no es susceptible de respeto juridico, en
el fondo se trata de determinar si la nocion de persona
es inherente del ser humano, o es un atributo adquirido
en alglin momento del proceso del desarrollo humano,
u otorgado arbitrariamente por otros seres humanos.'*

En resumen, si se define al ser humano en la vida
prenatal como ser individual, concreto y Unico, una
humanizacion indirecta o gradual dificilmente pueda
ser sostenida. El ser humano “es” persona en virtud de
su naturaleza racional, no se “convierte en” persona
debido al efectivo ejercicio de determinadas funciones
(como son la capacidad de relacionarse, la sensibilidad
o la racionalidad). El ser persona pertenece, entonces,
al orden ontoldgico, no se puede adquirir ni disminuir
gradualmente, independientemente de su estadio de
desarrollo fisico o social.'

Si se aceptara que el “ser persona” y “su dignidad”
vienen en grados, no todos los seres humanos tienen el
mismo valor intrinseco, sino que €ste sera un atributo
adquirido o perdido en forma cuantitativa. En ese caso,
el respeto por la dignidad de la persona humana, y en
consecuencia su derecho a la vida, serian graduales y
se aplicarian en ciertas etapas de su vida y no en otras.!'®

El no respetar la vida humana sélo porque no esta
plenamente desarrollada y en posibilidad de ejercer
todas las funciones de ser humano adulto, sentaria
sutilmente las bases para una doctrina muy peligrosa.
Esta doctrina es el antthumanismo que sélo piensa la
realidad desde el punto de vista del desarrollo o no
desarrollo, desde la posibilidad de ser autonomo o no,
y por lo tanto otorga amplios poderes a los mas fuertes,
en términos de la capacidad de decision. Ello suscita la
posibilidad de que la influencia de estas teorias invite
a establecer leyes que justifican eliminar a los mas
débiles, justamente por no estar plenamente “desarro-
llados”, o por ser dependientes, o por no ser plenamente

13 Doctora Elena Rita Passo, El embrion humano. Anali-
sis bioético de su derecho a la vida. En igual sentido ponencia:
Inicio de la vida humana. Autora: Graciela Elena S. Moya.

14 Graciela Elena S. Moya, cfr. Ponencia: Inicio de la
vida humana. pag. 7.

15 Graciela Elena S. Moya, cfr. Ponencia: Inicio de la
vida humana, pag. 14.

16 Graciela Elena S. Moya, cfr. Ponencia: Inicio de la
vida humana, pag. 16.
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conscientes o plenamente productivos, o por no poder
tomar decisiones por si mismos.

6. Implicancias de la ampliacion de causales

Del analisis de los proyectos en estudio se advierte
que el proyecto 230-D.-2018 en su articulo 3° dispone
que: “Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo pri-
mero, y mas alla del plazo establecido, toda mujer tiene
derecho a interrumpir su embarazo en los siguientes
casos: [...] 3. Si existieren malformaciones fetales
graves [...]".

Por su parte el proyecto 443-D.-2018 en su articulo
1° propone la modificacion del texto del articulo 86 del
Codigo Penal, que quedara redactado de la siguiente
manera: “Articulo 86: [...] El aborto practicado por
un médico diplomado con el consentimiento de la
mujer encinta, no es punible [...] 5° Si existieren mal-
formaciones fetales graves, incompatibles con la vida
extrauterina.”.

En tanto el proyecto 569-D.-2018, en su articulo 3°
indica que “sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
2°, y mas alla del plazo establecido, toda mujer tiene
derecho a interrumpir su embarazo en los siguientes
casos: [...] 4. En caso de malformacion fetal severa”.

Encontramos aqui, el espiritu de lo que se propo-
ne: introducir, incluso sin limite temporal durante
el proceso gestacional, la causal “salud de la mujer
como derecho humano”, lo cual permitiria acceder al
aborto por razones sociales y de salud. El dictamen de
aprobacion de los proyectos conduce, en los hechos,
a generar las condiciones juridicas para el aborto de
personas con discapacidad. En primer lugar, por la
posibilidad de aborto sin invocar causa hasta la semana
14. En segundo lugar, por la amplitud con la que se
concibe la causal “salud”. Se advierte que, en relacion
al actual articulo 86, inciso 1, del Codigo Penal, el
dictamen habla de “riesgo” en lugar de “peligro” para
la salud, y quita la frase de que “el peligro no debe
poder ser evitado por otros medios”. Recordemos que
hoy los estudios prenatales estan disponibles antes de
la semana 14 y podran ser usados de forma sistematica
para eliminar a personas con discapacidad. Asi ocurre
en muchos lugares del mundo. Si bien la ley no obliga
a abortar, distintas circunstancias confluyen para que
se configure una discriminacion en los hechos.

Por lo tanto, la existencia de una discapacidad en el
nifio o nifia por nacer, por ejemplo, podra ser entendida
como causal de afectacion de la mujer para acceder al
aborto.

A todo lo dicho con relacion al aborto, la ideologia
que pretende instalar la necesidad del aborto como
cuestion de salud publica recurre para presentar el
debate al lado doloroso que rodea a estas situaciones
en una sociedad que es incapaz de soportar el dolor y,
frente ello, ;qué decide? Eliminar el problema en lugar
de afrontarlo, por eso como “el problema” es el feto,
lo eliminamos y listo.

No se desconoce que hay casos terriblemente do-
lorosos en los que una madre debe llevar adelante un
embarazo que sabe que no llegara al final esperado,
pero también hay muchos otros en los que el saber
estadistico de la medicina tiene sus excepciones y
fallas naturales, con lo que estariamos autorizando la
eliminacion de vidas en base a una presuncion estadis-
tica. Hoy se operan a los fetos en forma intrauterina, se
tratan enfermedades diagnosticadas en el seno materno
tanto a la madre como al feto.

Adicionalmente, es menester recordar que el aborto
por malformacion fetal y el aborto por discapacidad,
son contrarios a la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, con jerarquia consti-
tucional pues el ordenamiento juridico es uno solo y
por tanto el concepto de persona es el mismo que ut
supra se referenciara, es decir, se considera tal desde
el momento de la concepcion.

Esa practica resulta contraria a la Convencion so-
bre los Derechos de Personas con Discapacidad (en
adelante, CDPD), adoptada por Naciones Unidas en
2006. En efecto, la CDPD establece: 3... d) El respeto
por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicion
humana”.

En el articulo 4°, inciso 1, “los Estados Partes se
comprometen a: [...] b) Tomar todas las medidas per-
tinentes, incluidas medidas legislativas, para modificar
o derogar leyes, reglamentos, costumbres y practicas
existentes que constituyan discriminacion contra las
personas con discapacidad”.

El articulo 5°, inciso 2 dispone: “Los Estados par-
tes prohibiran toda discriminacién por motivos de
discapacidad y garantizaran a todas las personas con
discapacidad proteccion legal igual y efectiva contra
la discriminacion por cualquier motivo”.

El articulo 8° establece un deber de “toma de concien-
cia”, y dispone: “Los Estados partes se comprometen a
adoptar medidas inmediatas, efectivas y pertinentes para:
a) Sensibilizar a la sociedad, incluso a nivel familiar, para
que tome mayor conciencia respecto de las personas con
discapacidad y fomentar el respeto de los derechos y la
dignidad de estas personas; b) Luchar contra los estereo-
tipos, los prejuicios y las précticas nocivas respecto de
las personas con discapacidad, incluidos los que se basan
en el género o la edad, en todos los ambitos de la vida; ¢)
Promover la toma de conciencia respecto de las capaci-
dades y aportaciones de las personas con discapacidad”.

Por su parte, el articulo 10 se refiere al “derecho
a la vida” y lo significativo de su redaccion es que
establece como criterio para la proteccion de la vida la
“igualdad”: “Los Estados partes reafirman el derecho
inherente a la vida de todos los seres humanos y adop-
taran todas las medidas necesarias para garantizar el
goce efectivo de ese derecho por las personas con dis-
capacidad en igualdad de condiciones con las demas”.
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A la luz de las citas de distintos articulos de la
convencion, el aborto por malformaciones del nino'’
significa un caso inequivoco e inaceptable de discrimi-
nacion y un ataque al derecho a la vida y dignidad de
las personas con discapacidad. En este sentido, resulta
contundente la posicion manifestada por la Asociacion
Sindrome de Down de la Reptiblica Argentina: “Desde
ASDRA queremos dejar muy en claro nuestro total y
absoluto repudio a esta actitud de los profesionales
de la salud que, sin ningun escrupulo, sugieren a los
padres que interrumpan sus embarazos en una actitud
lisa y llanamente discriminatoria. Ningun bebé con
sindrome de Down puede ser descartado a causa de

su condicion”.'®

Cuando aceptamos estas formas de discriminacion,
la convivencia social queda regida por reglas contrarias
al respeto de los derechos humanos y de la dignidad
de todas las personas, instalandose en nuestro pais la
categorizacion arbitraria e injusta entre personas por
nacer con o sin malformaciones, con o sin discapacida-
des, un escenario inaceptable en el que “los perfectos”
pueden eliminar a quienes ellos han catalogado de
“imperfectos”.

7. Objecion de conciencia

Los proyectos en analisis, sea porque no consideran
la objecion de conciencia por parte de los profesionales
de la salud, sea porque la consideran insuficientemen-
te, amenazan la libertad de pensamiento, conciencia
y religion de muchos profesionales de la salud. Por
objecion de conciencia se entiende el derecho a exi-
mirse, total o parcialmente, del cumplimiento de una
disposicion legal debido a que la misma violenta la
conciencia religiosa o moral de una persona. Se trata
de un verdadero derecho explicitamente reconocido
por los tratados internacionales de derechos humanos,
con jerarquia constitucional.

En efecto, la Comision de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas en su resolucion 46, de 1987, expres6
que “la objecion de conciencia [ ...] debe ser considerada
como un ejercicio legitimo del derecho a la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religion reconocido en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos y en el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos”.

Por su parte, en 1993, el Comité de Derechos
Humanos declar6 legitima esa interpretacion en su
observacion general 22, cuando afirmé que si bien “en
el pacto no se menciona explicitamente el derecho a la
objecion de conciencia [ ...] el Comité cree que ese de-
recho puede derivarse del articulo 18, en la medida en
que la obligacion de utilizar la fuerza mortifera puede
entrar en grave conflicto con la libertad de conciencia y

17 Conforme la Convencion de los Derechos del Nifio
y su clausula interpretativa expresamente consignada por la
Argentina.

18 http://www.asdra.org.ar/destacados/asdra-repudia-
a-medicos-y-genetistas-que-sugieren-la-interrupcion-del-
embarazo-por-sindrome-de-down/

el derecho a manifestar y expresar creencias religiosas
u otras creencias”.

Como antecedente mas extremo, reluce el espiritu
restrictivo de la norma propuesta en el proyecto 2.492-
D.-2017, que considera en su articulo 12 la obligato-
riedad del servicio para la realizacion de abortos, y en
esa inteligencia indica: “Cada establecimiento médico
contara, como minimo, con un servicio especifico en el
que se efectte la practica de la interrupcion voluntaria
del embarazo. Se considerard una violacion a la pre-
sente ley la utilizacion de la ‘objecion de conciencia’
como mecanismo de discriminacion respecto de los
derechos que garantiza esta ley”.

No debemos olvidar que, aunque nuestra Cons-
tituciéon no contempla expresamente la objecion de
conciencia, si resulta evidente que se trata de un dere-
cho implicito, inherente a la dignidad humana y a la
libertad religiosa y de conciencia (articulos 14 y 20, de
la Constitucion Nacional).

La Corte Suprema tuvo oportunidad de expedirse
sobre los alcances de la objecion de conciencia, en
el caso “Portillo” (1989), donde se formulaba una
objecion de conciencia contra el deber de “armarse en
defensa de la patria” (articulo 21, de la Constitucion
Nacional), alegando, el objetor, cuestiones religiosas
que le impedian adiestrarse y prepararse, con motivo
del servicio militar, por entonces obligatorio, para el
uso de armas letales.

La Corte acepto la objecion de conciencia indicando
que cuando se verifica una situacion de conflicto entre
un deber constitucional y otros derechos constituciona-
les (la libertad religiosa, o, mas ampliamente, la liber-
tad de conciencia), debe realizarse una ponderacion de
tal conflicto en la que si bien no podria prescindirse del
interés estatal involucrado, tampoco podria hacérselo
de la objecion; de tal modo que deberia llegarse a una
conclusion que permitiera cumplir el deber a través de
prestaciones alternativas.

Esaregla del caso “Portillo” se traslado a la legislacion,
previendo la ley 24.429 que, cuando fuera necesario con-
vocar al servicio militar obligatorio (por insuficiencia de
los soldados ““voluntarios”), seria admisible la objecion de
conciencia fundada en profundas convicciones religiosas,
filosoficas o morales opuestas al uso de las armas, proce-
diendo, a tal fin, la prestacion de servicios sociales susti-
tutos no necesariamente en unidades militares, en tiempo
de paz. Especificamente, establece en su articulo 20 que
debe asegurarse a los médicos objetar su intervencion en
practicas abortivas, cuando [...] se consideren impedidos
para cumplir (con ella), en razon de profesar profundas
convicciones religiosas, filosoficas o morales, opuestas
en toda circunstancia”.

En este sentido, existe normativa vigente sobre
prestaciones de salud que reconocen explicitamente
el derecho a la objecion de conciencia y no resultan
restrictivas del mismo: la ley 25.673, de salud sexual
y procreacion responsable en su articulo 10; el decreto
1.282/2003, articulo 10; la ley 26.130, de contracepcion
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quirtrgica, en el articulo 6° la ley 26.150, del Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral, articulo 5°.

Adicionalmente, restringir la objecioén de concien-
cia contradice los codigos de ética médica vigentes
en nuestro pais. El Codigo de Etica de la Asociacion
Meédica Argentina, por ejemplo, establece en su articulo
48 que “el Equipo de Salud debe disponer de libertad
en el ejercicio profesional y de las condiciones técnicas
que le permitan actuar con independencia y garantia
de calidad. Ninguna circunstancia que no se base en
un estricto criterio cientifico podra poner limitaciones
al ejercicio de la libertad profesional”. A su vez, los
articulos 70 y 219 consignan que “los miembros del
equipo de salud tienen el derecho de ejercer la libre
eleccion de sus pacientes [...]” y que “[...] deben de-
fender su derecho a prescribir libremente”.

La consideracion restrictiva que se realiza de la obje-
cion de conciencia individual, y la lisa y llana prohibi-
cién del ideario institucional implica un cercenamiento
del ejercicio de la labor del equipo de salud, por cuanto
supone violentar las convicciones de equipos médicos
enteros y de instituciones con una clara postura respec-
to de la defensa de la vida y los derechos de todas las
personas desde el momento de la concepcion.

Imponer la disponibilidad de practicas abortivas a
instituciones cuyo ideario o estatutos son contrarios a la
interrupcion voluntaria del embarazo vulneraria, incons-
titucionalmente, el derecho de asociacion y la libertad de
conciencia y religiosa. En el marco de ponderacion a que
da lugar la resolucion de conflictos constitucionales, la
objecion de conciencia institucional podria restringirse,
en todo caso, cuando se trate del aborto terapéutico y
del que se origina con motivo de la inviabilidad extrau-
terina del feto. Fuera de estas hipotesis, un proyecto de
ley respetuoso de esta libertad constitucional deberia
garantizar el derecho a la derivacion de las pacientes que
solicitan la interrupcion voluntaria del embarazo a otros
establecimientos que no sean objetores.

Ademas, tales practicas podrian representar presio-
nes con repercusiones en el libre ejercicio de la profe-
sion y a nivel de desarrollo y promocion profesional.

Finalmente, otro aspecto destacable como parte
esencial del principio de libertad en el ejercicio de
la medicina, intimamente ligado a la objecion de
conciencia, es la libertad de opinion, la que encuentra
justificacion normativa del mas alto nivel (articulo 75,
inciso 22, de la Constitucion Nacional). Todo lo ma-
nifestado anteriormente se desprende de una premisa
subyacente que no puede ser soslayada: los médicos
también poseen el derecho a que se respeten sus de-
rechos humanos, consagrados en instrumentos con la
méxima jerarquia en nuestro pais.

8. Mas alla de todas las referencias al embarazo no
deseado de adolescentes, una vez mas los proyectos
no dan solucion al problema

Los proyectos contemplan los supuestos en los que
el aborto debe practicarse sobre personas menores de

edad, diferenciando tres de ellos si se trata de una me-
nor de 13 afios 0 una joven entre 13 y 16 afos o bien
una chica mayor de 16 afios."

Sin entrar a analizar cada uno de los supuestos, en
general similares y en lo particular con algunas dife-
rencias, lo cierto es que la menor de 13 afios debe dar
su consentimiento con la asistencia de un adulto que no
necesariamente sera un progenitor o familiar directo.
Ahora bien, desde los 13 a los 16 afios, dos de los pro-
yectos® presumen que la adolescente puede consentir
por si el aborto presumiéndose aptitud y madurez
suficientes para decidir la practica, en tanto que a las
mayores de 16 afos se los reconoce plena capacidad
para decidir abortar.

Segun se ha dicho en los fundamentos y en las
exposiciones que defienden la postura, ella encuentra
fundamento en el articulo 26 del Codigo Civil y Co-
mercial (CCyC). Sin embargo, esta claro que ello no
es asi. El articulo 26, CCyC, prevé como regla general
que: “La persona menor de edad ejerce sus derechos a
través de sus representantes” (1 parrafo).

A modo de reflejar el espiritu de la norma propuesta, se
observa, en el caso concreto del articulo 8° del proyecto
230-D.-2018, el listado de personas que pueden acompanar
a la menor de 13 afios para dar su consentimiento: es tan
amplio y tan variado que va desde adulto de referencia,
adulto responsable; personas vinculadas a los nifios, ninas
y adolescentes, a través de lineas de parentesco por consan-
guinidad o por afinidad, miembros de la familia ampliada,
miembros de la comunidad que representen para la nifia,
nifo o adolescente vinculos significativos y afectivos en
su historia personal asi como también en su desarrollo,
asistencia y proteccion; el representante legal, el apoyo, el
conyuge, el conviviente, el pariente o el allegado.

Lo expuesto pone en evidencia que la propuesta
de la menor de 13 afios consintiendo abortar tan solo
con la participacion de un progenitor, o bien, de algun
individuo de todo ese listado de personas tan variado,
es contraria a la letra del CCyC'y, ademads, de aprobarse
generaria situaciones absurdas y contradictorias como
por ejemplo, que determinadas practicas cotidianas y
legales requeririan de la asistencia del representante
legal; en tanto que la decision de abortar puede ser
acompanada por una de las personas de ese listado
tan amplio y variado (vecina, por ejemplo), aun sin el
consentimiento de los representantes legales.

En lo que respecta a las adolescentes de entre 13y 16
afos, los proyectos que obran como antecedentes y fun-
dan el dictamen que se objeta, presumen su capacidad
para decidir el aborto nuevamente amparados en la letra
del articulo 26 del CCyC que, en su parte pertinente,
dispone: “Se presume que el adolescente entre trece y
dieciséis aflos tiene aptitud para decidir por si respecto
de aquellos tratamientos que no resultan invasivos, ni

19 230-D.-2018, articulo 8°; 569-D.-2018, articulo 13;
2.492-D.-2017, articulo 6°.
20 230-D.-2018, articulo 8°; 569-D.-2018, articulo 13.
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comprometen su estado de salud o provocan un riesgo
grave en su vida o integridad fisica. Si se trata de trata-
mientos invasivos que comprometen su estado de salud
o0 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 opinion médica respecto a las consecuencias de
la realizacion o no del acto médico” (parrafos 4°y 5°).

(Sera que quienes proponen el texto legal en analisis
consideran que el aborto es un tratamiento que no re-
sulta invasivo, no compromete el estado de salud y no
provoca un riesgo para la vida o integridad fisica de la
menor? Tal apreciacion es médicamente infundada.?!

A su vez, la propuesta es contradictoria con el articu-
lo 120 del Codigo Penal, pues seglin su texto el menor
entre 13 y 16 afos puede no estar maduro para consen-
tir libremente una relacion sexual (el delito se refiere a
la inmadurez o al aprovechamiento de un mayor, por un
mayor) y paraddjicamente se presume su madurez para
abortar, ;pero no se presume para consentir la relacion
sexual que hubiera dado lugar al embarazo?

En lo que hace a las jovenes mayores de 16 afios,
el articulo 26 del CCyC prevé que: “A partir de los
dieciséis anos el adolescente es considerado como un
adulto para las decisiones atenientes a su propio cuer-
po”, ahora bien, de lo expuesto y de lo que la ciencia ya
ha dicho, el aborto no es una decision sobre el propio
cuerpo; en verdad se trata de la decision sobre la vida
de “otro” intimamente vinculado a la madre. De alli
que, tratandose de una menor, tomando decision sobre
una persona por nacer, el texto citado del articulo 26
no resultaria aplicable.

En efecto, mas alla de todas las referencias al no
deseado embarazo de adolescentes, una vez mas los
proyectos no dan solucion al problema y la unica pro-
puesta es el aborto; cuando como es sabido, provoca
importantes consecuencias fisicas y psiquicas en la
mujer. Es decir, por salvar un mal, un embarazo no
querido, se condena a una adolescente a convivir con
el dolor de un aborto toda su vida.

Mas atn, al tratar la situacion de los embarazos
adolescentes se indica expresamente que en todos los
supuestos seran de aplicacion la Convencion de los

21 En linea con lo expuesto, se expresd una de las re-
dactoras del Codigo Civil y Comercial, Aida Kemelmajer de
Carlucci, quien, en un articulo publicado en 2015, explico
que la interrupcion del embarazo se rige por lo normado en el
parrafo 5°y en la tltima parte del articulo 26 del CCyC, por lo
que antes de los 16 afos los adolescentes necesitan el asenti-
miento de uno de sus representantes legales para acceder a la
practica; y si por alguna razon fundada el adolescente se niega
a que se le informe la situacion al progenitor, el Ministerio
Pubico Fiscal debe necesariamente intervenir de conformidad
con lo normado por el articulo 103 del CCyC Kemelmajer de
Carlucci, Aida; Herrera, Marisa; Lamm, Eleonora; Fernandez,
Silvia E., El principio de autonomia progresiva en el Codigo
Civil y Comercial. Algunas reglas para su aplicacion, cita
online: AP/DOC/939/2015.

Derechos del Nifio, la ley 26.061 y los articulos per-
tinentes del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion,
en especial en lo que hace a su interés superior y el
derecho a ser oido. Como se indicé ut supra (punto 3,
“Aspectos constitucionales”), basta recordar la citada
convencion a la luz de las reservas y declaraciones que
realizod nuestro pais —incluidas como condicion en la
ratificacion mediante la ley 23.849— para advertir la
imposibilidad de cumplir tal exigencia: “La Republica
Argentina declara que el mismo debe interpretarse en
el sentido que se entiende por nifio todo ser humano
desde el momento de su concepcion y hasta los 18 afios
de edad”. Pues, entonces, la decision de abortar que
propone la ley de por si lesiona inexorablemente los
derechos de los niflos, ya que la declaracion de inter-
pretacion guia el sentido que el Estado —con jerarquia
constitucional vigente— le da a la citada convencion.

Finalmente, y mas alla de todo lo expuesto, ninguno
de los proyectos toma en cuenta el sindrome posaborto,
por lo que resulta paraddjico que se pretenda garantizar
un acceso real y equitativo al derecho a la salud para to-
das las mujeres ofreciéndoles como solucion el aborto,
sin considerar que “en mas del 60 % de las mujeres se
da sindrome posaborto que se manifiesta con secuelas
psicologicas irreversibles, sintomas depresivos y de
ansiedad; sentimientos de culpa y pérdida de autoesti-
ma; pesadillas frecuentes relacionadas con el hecho™.?

9. Conclusiones

En sintesis, como primera medida cabe desentranar
cuales son las cuestiones en juego y qué finalidad bus-
can quienes proponen los proyectos en analisis.

El comtn denominador de ellos indica que en la
sociedad actual nos encontramos con dilemas fruto
de la pobreza y la vulnerabilidad que viven muchas
mujeres que nos obliga a optar entre la vida de la ma-
dre o la vida de su hijo por nacer para evitar que sigan
muriendo esas mujeres.

De lo expuesto surge que, si se busca la disminucion
de la mortalidad materna, no es a través de la legaliza-
cion del aborto que se lograra: se requiere buscar las
causas y abordarlas con propuestas serias mediante
un acompanamiento integral de la mujer y su hijo
por nacer, a fin de garantizarles a ambos el maximo
respeto por su dignidad. Curiosamente, tal como se
ha destacado, ninguno de los proyectos, mas alla de
las imprecisas estadisticas ya descritas, avanzan con
propuestas de solucion a la citada problematica que no
sea estrictamente el aborto libre.

Lo dicho pone en evidencia que lejos de encon-
trarnos en el dilema citado, con el que se pretende
sensibilizar a gran parte de la sociedad y convencer
asi sobre las bondades de los proyectos, de lo que se
trata es de instalar un derecho inexistente, no recono-
cido por nuestra Constitucion Nacional, que significa

22 Sderberger H. et al., “500 mil victimas del sindrome
post-aborto en EE.UU.”, Archives of General Psychiatry,
agosto 2000.
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la eliminacion de una de las personas involucradas en
la problematica, sin ningln tipo de opcidn para ella,
negandole a la par el derecho mas supremo que puede
tener un ser humano, el derecho a la vida.

En esa misma direccion se manipula el uso del
lenguaje. Asi, se utilizan las expresiones “interrupcion
voluntaria del embarazo”, o bien “incorporacion de
causales para la no punicion del aborto”, provocando
que en el Gltimo tiempo haya sido frecuente escuchar
que se esta en contra del aborto, pero a favor de su des-
penalizacion. Tal afirmacion significa un contrasentido
que niega toda validez 16gica a la expresion que se
pronuncia. Como se viene diciendo, si se despenaliza
la interrupcion voluntaria del embarazo o se incorporan
nuevas causales de no punicion del aborto en la forma
en la que se propone en los proyectos, ello equivale a
su legalizacion. Tal juego de palabras no es inocente,
tiene por finalidad convencer a la mayor cantidad de
personas posible respecto de 1o que un pequefio grupo
propone: el derecho al aborto libre y gratuito, utilizando
para ello la situacion de mujeres vulnerables cuyos ca-
sos muchas veces ya estan actualmente contemplados
en el articulo 86 del Codigo Penal, si bien son las que
mas sufren los problemas que se describen de inequi-
dad y pobreza, no se acredita que sean quienes promue-
vany acepten el aborto como salida de la situacion que
viven. En este sentido, resulta elocuente el documento
expresado por los sacerdotes de la pastoral en las villas
de emergencia portefias y del Gran Buenos Aires.

”Como curas y religiosas desde las villas y barrios
populares, nuestra experiencia de vecinos, fruto de una
consagracion, es la de haber aprendido de los villeros
a amar y cuidar la vida. La cultura popular de estos
barrios nos ha mostrado una manera real de optar
por la vida. Muchas veces donde el Estado no llega,
donde la sociedad mira para otro lado, la mujer sola o
atravesada por la marginalidad encuentra en las redes
de amor que se generan en nuestros barrios su ayuda
y su esperanza, para ella y sus hijos. [...]. Algunos
planteos de otros sectores sociales —creemos que este
es uno de ellos— toman a los pobres como justificativo
para sus argumentos. Se habla de la tasa de mortalidad
por aborto de las mujeres de los barrios mas pobres.
Lo primero que hay que hacer en nuestros barrios es
luchar contra la pobreza con firme determinacion y en
esto el Estado tiene las mejores herramientas. Con casi
un 30 % de pobres —detras de los cuales hay rostros e
historias— hay discusiones que debieran priorizarse”.*

La respuesta al problema de la inequidad que conlle-
va a la mortalidad materna debe buscarse en mejorar el
tratamiento de complicaciones obstétricas, los cuidados
y controles prenatales y un acompafiamiento sanitario,
social, econdmico y psicologico de la mujer y su hijo
por nacer y también cuando ha nacido, a fin de garan-
tizarles a ambos el maximo nivel de salud. Por ello,
antes que la legalizacion del aborto, hay que explorar

23  http://www.episcopado.org/contenidos.
php?id=1664&tipo=unica

otros caminos que buscan atender a los problemas de
salud materna mas graves.

Es verdad que el “Estado debe garantizar un acceso
real y equitativo al derecho a la salud para todas las
mujeres sin permitir que se generen diferencias segun
el nivel socioecondmico, de etnia, valores culturales
y religiosos, ni edad”, pero mediante la legalizacion
de aborto no se concretaria el mencionado postulado.

La situacion es grave y el debate llevado a cabo nos
obliga a no mirar para otro lado, debemos reconocer
que el embarazo no deseado es un problema, pero
en funcion de ello debemos trabajar en propuestas
superadoras que promuevan el respeto por toda vida
humana ¢ incluyan una atencion especial a la situacion
de las mujeres desprotegidas o que se sienten forzadas
a abortar. Hay otras maneras de reducir el nimero de
abortos que no sea legalizando mas muertes. El aborto
suma mas vulnerabilidad que no podemos desconocer
a la hora de proteger la salud fisica y emocional de
las mujeres.

Por lo expuesto, y las objeciones que constan en el
presente, se aconseja su rechazo.

Carmen Polledo.
ANTECEDENTES

1
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

Articulo 1° — Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto garantizar el acceso al derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo.

Art. 2° — Definiciones. A los efectos de lo dispuesto
en nuestro ordenamiento juridico en la materia, se
aplican a la presente ley las siguientes definiciones:

a) Salud: es el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfer-
medad.

b) Salud sexual: es el estado de bienestar fisico, psi-
cologico y social relacionado con la sexualidad, el cual
no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion
o incapacidad, y para lo cual se requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones
sexuales placenteras y seguras, libre de coercion, dis-
criminacion y violencia.

¢) Salud reproductiva: es el estado de completo bien-
estar fisico, mental y social en los aspectos relativos
a la sexualidad y la reproduccion en todas las etapas
de la vida y no solamente la ausencia de enfermedad
o dolencias, e implica que las personas puedan tener
una vida sexual segura y satisfactoria, la capacidad de
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tener hijos/as y la libertad de decidir tenerlos/as, o no,
cuando y con qué frecuencia.

Art. 3° — Principios. En la aplicacion de la presente
ley rigen los siguientes principios:

a) Todas las personas, en el ejercicio de sus derechos
a la libertad, intimidad y autonomia de la voluntad,
tienen derecho a adoptar libremente aquellas decisiones
que afectan a su vida sexual y reproductiva, sin mas
limite que el respeto al orden publico garantizado por
la Constitucion Nacional y la legislacion vigente.

b) Se reconoce el derecho a la maternidad libremente
decidida, eligiendo cuando y con qué frecuencia tener
hijos/as, asi como el respeto irrestricto a quienes no
contemplen en su plan de vida la procreacion.

¢) En caso de duda acerca de la interpretacion de
la presente ley o de su aplicacion, se debe adoptar el
principio pro persona, ampliando el acceso al derecho
a la interrupcion voluntaria del embarazo.

Art. 4° — Garantia de igualdad. El Estado debe
garantizar la igualdad en el acceso a los derechos y a
las prestaciones que dispone la presente ley. Ninguna
persona sera discriminada en el acceso a los derechos
que prescribe esta ley por razones de origen étnico, na-
cionalidad, idioma, religion, ideologia, opinion politica
o gremial, género, identidad de género o su expresion,
orientacion sexual, edad, estado civil, situacion fami-
liar, trabajo u ocupacion, caracteres fisicos, capacidad
psicofisica, condicion de salud, perfil genético, posi-
cion econdmica, condicion social, lugar de residencia
o situacion penal y/o cualquier otra condicion o
circunstancia personal, familiar o social, temporal o
permanente. Esta enumeracion no es taxativa.

Art. 5° — Consentimiento informado. Derecho a la in-
Jformacion. Para llevar a cabo la interrupcion voluntaria
del embarazo resulta necesario el previo consentimien-
to expreso y por escrito de la persona embarazada. El/la
profesional interviniente debera dejar constancia en la
historia clinica de haber proporcionado la informacion
mencionada en el presente articulo, prestando confor-
midad la persona o su representante legal.

Todas las personas que manifiesten su intencion de
interrumpir voluntariamente su embarazo recibiran
informacion sobre los distintos métodos de interrup-
cion del embarazo, los alcances y consecuencias de
la prosecucion o interrupcion del embarazo, sobre los
riesgos de dilatar el procedimiento, los centros publicos
a los que se pueda dirigir y los tramites para acceder
a la prestacion. La informacion que se brinde no po-
dréa contener consideraciones personales, religiosas o
axiologicas por parte de los/as profesionales de la salud
de la institucion médica respectiva ni de terceros/as.

La explicacion debe ser clara, objetiva y acorde a
la capacidad de comprension de la persona; en el caso
de las personas con discapacidad se proporcionara en
formatos y medios accesibles, adecuados a sus necesi-
dades. Se debe informar dando lugar a que se realicen
todas las preguntas que la persona estime necesarias.

En el proceso de informacion s6lo podran participar
el/la profesional interviniente, la persona embarazada
y, en su caso, el representante legal.

En los casos de violacion, los/as profesionales deben
informar sobre la opcion de denunciar, pero aclarando
que no es un requisito para acceder a la practica.

Luego del procedimiento, se debera ofrecer conseje-
ria en anticoncepcion y cuidados posteriores.

Art. 6° — Nifos, nifias y adolescentes y personas
con restriccion judicial de su capacidad. Es valido el
consentimiento de la persona a partir de los 13 afios.

En los casos de nifios, nifias y adolescentes menores
de 13 afios o personas con restriccion judicial de su
capacidad para tomar decisiones sobre su propio cuer-
po, se requiere el consentimiento de su representante
legal, respetando el derecho a ser oido del nifio, nifia
o adolescente y a que su opinion sea tenida en cuenta.

En caso que tuviere mas de uno/a, basta el consen-
timiento de uno/a solo/a de sus representantes legales
para que se efectie la practica. La falta de consenti-
miento del/la otro/a representante legal no implica,
bajo ninguna causa o pretexto, un impedimento para
tal practica.

Para los casos de personas con restriccion judicial
de su capacidad para tomar decisiones vinculadas al
cuidado de su propio cuerpo, se implementa un siste-
ma adecuado de apoyos y salvaguardas, conforme lo
establecido en la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (ley nacional 26.378),
a fin de que la persona adopte una decision autonoma.
En caso de no ser posible, el consentimiento informado
debe ser prestado por el/la representante legal, debien-
do ser acreditado dicho caracter con la correspondiente
documentacion.

En caso de existir controversia entre la persona
menor de 13 afios o la persona con restriccion judicial
de su capacidad para tomar decisiones sobre su propio
cuerpo, con la totalidad de sus representantes legales,
el/la directivo/a del establecimiento debe requerir la
intervencion de aquel organismo que, en cada jurisdic-
cién, tenga asignada la funcion de promover su acceso
a la Justicia y la proteccion y promocion de sus dere-
chos y garantias. De persistir la controversia, debera
resolverse mediante el tipo de procedimiento adminis-
trativo o judicial mas expeditivo, atento a que el Estado
debe garantizar una atencion agil e inmediata ante la
solicitud de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Conforme lo dispuesto por la ley 26.061, el Estado
debe garantizar a los/as nifios, nifias y adolescentes el
acceso a asesoria letrada especializada en nifez en los
procedimientos judiciales y administrativos que los/as
incluya y a participar activamente en tales procesos.

Art. 7° — Prestaciones. Los servicios del Sistema
de Salud deben garantizar las siguientes prestaciones:

a) La interrupcion del embarazo a sola peticion de
la persona embarazada.
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b) En el caso de que la persona embarazada optase
por interrumpir el embarazo a través del método medi-
camentoso en forma ambulatoria, se le debe garantizar
le medicacion necesaria para el procedimiento, inclu-
yendo analgésicos; corroborar la comprension de las
consignas y pautas de alarma; evaluar que no se pre-
sente comorbilidades y acordar visitas de seguimiento
posprocedimiento.

¢) La consejeria en salud posterior a la interrupcion
del embarazo para la persona y eventualmente para su
pareja, que incluya informacion y provision gratuita de
métodos anticonceptivos e informacion sobre preven-
cion de HIV y otras infecciones de transmision sexual.

Art. 8° — Distribucion y produccion estatal de Mi-
soprostol. La interrupcion voluntaria del embarazo se
puede practicar mediante procedimiento instrumental
o medicamentoso. Para la practica de éste ultimo
sera de aplicacion el Misoprostol combinado con la
Mifepristona, o el Misoprostol solamente, conforme
lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud.

A tal efecto, el Ministerio de Salud de la Nacion
incluird el Misoprostol al Plan Remediar, o al que se
cree en su reemplazo, y garantizara su distribucion a
todos los efectores que componen el sistema nacional
publico de salud, incluyendo los Centros de Atencion
Primaria de Salud (CAPS) de todo el pais. Asimismo,
se incluira en el Plan Médico Obligatorio (PMO),
resultando asi, de cobertura obligatoria para las obras
sociales y agentes del seguro de salud.

El Estado nacional producira Misoprostol de
administracion vaginal y oral, para sus diferentes
prescripciones, incluyendo en sus indicaciones la de
maduracion cervical, induccion del aborto en el primer
y segundo trimestre, prevencion y profilaxis de la he-
morragia posaborto, aborto incompleto y preparacion
instrumental del cuello uterino.

Su produccion se llevara a cabo a través de los labo-
ratorios publicos de produccion de medicamentos que
de ¢l dependan, pudiendo celebrar convenios con los
laboratorios publicos de produccion de medicamentos
existentes en distintas provincias y en la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires, en universidades nacionales y
en las fuerzas armadas.

Art. 9° — Garantia en el acceso a la prestacion. El
Estado garantiza a todas las personas el acceso gratuito
a la interrupcion voluntaria del embarazo a través del
sistema publico de salud; y los de la seguridad social y
privados las incorporaran a sus coberturas en igualdad
de condiciones con sus otras prestaciones.

Art. 10. — Proteccion de la intimidad y confidencia-
lidad. Tratamiento de datos. Los servicios de salud que
realicen la interrupcion voluntaria del embarazo deben
asegurar la intimidad de las personas que lo decidan y
la confidencialidad en el tratamiento de sus datos de
caracter personal.

La historia clinica y toda informacion contenida
en ella son de titularidad exclusiva de la persona que

solicita la practica y su divulgacion configura violacion
al secreto profesional.

Soélo se podra acceder a tales datos, sin consenti-
miento de la persona, cuando se requirieran por orden
judicial debidamente fundada. Cuando el acceso fuera
solicitado por otro/a profesional de la salud a fin de
brindar asistencia sanitaria a la persona, su acceso se
limitara a los datos estrictamente necesarios para la
adecuada intervencion, debiéndose dejar constancia
de ello.

El informe de alta, certificados médicos u otra docu-
mentacion relacionada con la interrupcioén voluntaria
del embarazo, seran entregados exclusivamente a la
persona que decida la practica o persona autorizada
por la misma.

Los servicios donde se lleve a cabo la practica de-
ben respetar la privacidad de la persona que la solicitd
durante todo el proceso.

Art. 11. — Prohibiciones. Para la realizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo se prohibe la
imposicién de exigencias no previstas en la presente
ley. La préctica debe realizarse garantizando la atencion
agil e inmediata.

En particular se prohibe la revision o autorizacion
por directivos/as o superiores jerarquicos de los efecto-
res de salud, certificados y/o diagnosticos médicos, la
intervencion de comités de ética, jueces/juezas u otros/
as operadores/as juridicos, la obligacion de realizar
denuncia policial o judicial o la de consultar o solicitar
del consentimiento de terceros/as tales como la pareja,
padre, madre de la persona embarazada o cualquier
otra persona, excepto en los casos en que se requiera
el consentimiento de representante/s legal/es.

La decision de la interrupcion legal del embarazo no
puede ser sometida a juicios derivados de considera-
ciones personales, religiosas o axiologicas por parte de
los/as profesionales de la salud de la institucion médica
respectiva o de terceros/as.

Art. 12. — Obligatoriedad del servicio. Cada esta-
blecimiento médico contard, como minimo, con un
servicio especifico en el que se efectlie la practica de
la interrupcion voluntaria del embarazo.

Se considerard una violacion a la presente ley la
utilizacion de la “objecion de conciencia” como meca-
nismo de discriminacion respecto de los derechos que
garantiza esta ley.

Art. 13. — Garantia de acceso a métodos anticoncep-
tivos y a los programas de salud sexual y reproductiva.
El Estado garantiza la efectividad del acceso de todas
las personas a los métodos anticonceptivos de ultima
generacion, cuya eficacia haya sido avalada por la
evidencia cientifica, en las mismas condiciones que
las prestaciones farmacéuticas que brinde con finan-
ciacion publica.

Asimismo, el Estado garantiza el acceso de todas
las personas a los programas de salud sexual y repro-
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ductiva, a través de la efectiva aplicacion de la ley
nacional 26.150.

Art. 14. — Informacion y sensibilizacion. El Estado
desarrollard acciones informativas y de sensibiliza-
cion sobre salud sexual y reproductiva, especialmente
sobre la prevencion de embarazos no deseados y de
infecciones de transmision sexual y contra la violencia
de género.

Art. 15. — Interrupcion deliberada de embarazo sin
consentimiento. Sustitiyese el articulo 85 del Codigo
Penal por el siguiente texto:

Articulo 85: Sera reprimido/a con prision de
tres a diez afos el/la que causare deliberadamente
la interrupcion de un embarazo sin consentimiento
de la persona embarazada. Esta pena podra elevar-
se hasta quince afios, si el hecho fuere seguido de
la muerte de la persona embarazada.

Art. 16. — Interrupcion culposa de embarazo. Susti-
tuyese el articulo 86 del Codigo Penal por el siguiente
texto:

Articulo 86: Sera reprimido/a con prision de
seis meses a dos afios, el/la que con violencia
causare la interrupcion de un embarazo sin haber
tenido el propdsito de causarlo y el estado de em-
barazo de la persona fuere notorio o le constare.

Art. 17. — Impedimento de prdctica. Sustitiyese el
articulo 87 del Codigo Penal por el siguiente texto:

Articulo 87:Seréd reprimido/a con prision de
dos a cuatro aflos quien con amenazas, coercion,
uso de fuerza, intimidacion o mediante cualquier
accién u omision impida la practica de la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo a la persona
que lo peticione.

Esta pena podra elevarse hasta quince afios, si
el hecho fuere seguido de la muerte de la persona
embarazada. Para los casos de lesiones graves o
gravisimas se regira por lo estipulado en el articu-
1o 90 (lesiones graves) y 91 (lesiones gravisimas)
del presente codigo.

Art. 18. — Inhabilitacion. Sustitayese el articulo 88
del Codigo Penal por el siguiente texto:

Articulo 88: Incurriran en las penas estable-
cidas en el articulo anterior y sufriran, ademas,
inhabilitacion especial por doble tiempo que el
de la condena, los/as funcionarios/as del Poder
Judicial, médicos/as, obstétricos/as o farmacéu-
ticos/as que abusaren de su ciencia o arte para
impedir la interrupcion voluntaria del embarazo
o cooperaren a impedirlo.

Art. 19. — Aplicacion. La presente ley es de orden
publico y resulta de aplicacion en todo el territorio de
la Nacion Argentina.

Art. 20. — Operatividad. Reglamentacion. La pre-
sente ley es operativa desde el dia de su publicacion
en el Boletin Oficial.

Sin perjuicio de ello, el Poder Ejecutivo debera
reglamentar aquellos aspectos de la ley que requieran
su intervencion en un plazo maximo de noventa (90)
dias desde su promulgacion.

Art. 21. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Araceli Ferreyra. — Lucila M. De Ponti. —
Leonardo Grosso. —Silvia R. Horne.

2
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

Articulo 1° — En ejercicio del derecho humano a
la salud, toda mujer tiene derecho a decidir volunta-
riamente la interrupciéon de su embarazo durante las
primeras catorce semanas del proceso gestacional.

Art. 2° —Toda mujer tiene derecho a acceder a la
realizacion de la practica del aborto en los servicios
del sistema de salud, en un plazo maximo de 5 (cinco)
dias desde su requerimiento y en las condiciones que
determina la presente ley, la ley 26.529 y concordantes.

Art. 3° — Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
primero, y més alla del plazo establecido, toda mujer
tiene derecho a interrumpir su embarazo en los si-
guientes casos:

1. Si el embarazo fuera producto de una violacion,
con el solo requerimiento y la declaracion jurada de
la persona ante el profesional de salud intervimente.

2. Si estuviera en riesgo la vida o la salud fisica, psi-
quica o social de la mujer, considerada en los términos
de salud integral como derecho humano.

3. Si existieren malformaciones fetales graves.

Art. 4° — Previamente a la realizacion del aborto en
los casos previstos en la presente ley, se requerira el
consentimiento informado de la mujer expresado por
escrito.

Art. 5°— El sector publico de salud, las obras sociales
enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, las entidades
de medicina prepaga y todos aquellos agentes que brin-
den servicios médico-asistenciales independientemente
de la figura juridica que posean, incorporaran como
prestaciones médicas basicas obligatorias a brindar a
sus afiliadas o beneficiarias, la cobertura integral de la
interrupcion legal de embarazo prevista en los articulos
1°y 3°en todas las formas que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda.

Art. 6° — En todos los casos las autoridades de
cada establecimiento asistencial deberan garantizar
la realizacion de la interrupcion del embarazo en los
términos establecidos en presente ley y con los alcances
del articulo 40 de la ley 17.132, articulo 21 de la ley
26.529 y concordantes.
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Art. 7° — Las practicas profesionales establecidas en
la presente ley se efectivizaran sin ninguna autorizacion
judicial previa.

Art. 8° — Si la interrupcion voluntaria del embarazo
debe practicarse a una persona adolescente, entre los
13 y los 16 afios de edad, se presume que cuenta con
aptitud y madurez suficiente para decidir la practica y
prestar el debido consentimiento.

La persona mayor de 16 afios, conforme a lo es-
tablecido en el articulo 26 in fine del Codigo Civil y
Comercial de la Nacion, tiene plena capacidad para
ejercer los derechos que otorga la presente ley. Si la
interrupcion voluntaria del embarazo debe practicarse
en una persona menor de 13 afios de edad se requerira
su consentimiento informado con la asistencia de al
menos uno de sus progenitores o representante legal.
En ausencia o falta de ellos se requerira la asistencia
de las personas indicadas en el articulo 4° del decreto
reglamentario del Programa Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva, el articulo 7° del decreto 415/2006 re-
glamentario de laley 26.061 y el articulo 59 del Codigo
Civil y Comercial de la Nacion.

En todos los supuestos contemplados en los articulos
que anteceden seran de aplicacion la Convencion de
los Derechos del Niio, la ley 26.061 y los articulos
pertinentes del Codigo Civil y Comercial de la Nacion,
en especial en lo que hace a su interés superior y el
derecho a ser oido.

Art. 9° — 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 podré prestar su consentimiento informado
requiriendo si lo deseare la asistencia del sistema de
apoyos previsto en el articulo 32 Caédigo Civil y Co-
mercial de la Nacion.

Si se tratare de una persona declarada incapaz ju-
dicialmente debera prestar su consentimiento con la
asistencia de su representante legal o a falta o ausencia
de éste, la de un allegado en los términos del articulo
59 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.

Art. 10. — Quedan incluidos en los derechos y be-
neficios comprendidos en la presente ley, las personas
con capacidad de gestar de acuerdo en lo normado en
la Ley de Identidad de Género, 26.743.

Art. 11. — Derdgase el articulo 85, inciso 2 del Co-
digo Penal de la Nacion.

Art. 12. — Deréguense los articulos 86 y 88 del Co-
digo Penal de la Nacion.

Art. 13. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Victoria A. Donda Pérez. — Samanta M. C.
Acerenza. — Laura V. Alonso. — Brenda
L. Austin. — Karina V. Banfi. — Miguel
A. Bazze. — Maria C. Britez. — Juan
Cabandie. — Albor A. Cantard. — Guillermo
R. Carmona. — Analuz A. Carol. — Ana
C. Carrizo. — Pablo Carro. — Carlos D.
Castagneto. — Gabriela Cerruti. — José A.

Ciampini. — Walter Correa. — Eduardo E.
de Pedro. — Lucila M. De Ponti. — Nicolds
Del Caiio. — Gonzalo P. A. del Cerro. —
Romina Del Pla. — Claudio M. Doiiate.
— Alejandro C. A. Echegaray. — Gabriela
B. Estévez. — Carlos A. Fernandez. —
Araceli S. del Rosario Ferreyra. — Daniel
Filmus. — Nilda C. Garré. — Nathalia
1. Gonzdlez Seligra. — Adrian Grana.
— Leonardo Grosso. — Silvia R. Horne. —
Juan M. Huss. — Santiago N. Igon. — Axel
Kicillof. — Maximo C. Kirchner. — Andrés
Larroque. — Daniel A. Lipovetzky. — Martin
Lousteau. — Monica Macha. — Norman D.
Martinez. — Silvia A. Martinez. — Maria
L. Masin. — Lorena Matzen. — Josefina
Mendoza. — Mayra S. Mendoza. — Gustavo
Menna. — Veronica E. Mercado. — Maria
C. Moisés. — Cecilia Moreau. — Leopoldo
R. Moreau. — Raul J. Pérez. — Horacio
Pietragalla Corti. — Fabio J. Quetglas.
— Analia A. Rach Quiroga. — Maria F.
Raverta. — Olga M. Rista. — Matias D.
Rodriguez. — Rodrigo M. Rodriguez. — José
A. Ruiz Aragon. — Roberto Salvarezza.
— Magdalena Sierra. — Vanesa Siley.
— Facundo Sudrez Lastra. — Luis R.
Tailhade. — Juan C. Villalonga. — Maria
T. Villavicencio. — Luana Volnovich. —
Marcelo G. Wechsler. — Sergio J. Wisky.
— Hugo Yasky.

3
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

Articulo 1° — Modificase el articulo 86 del Codigo
Penal, que quedara redactado de la siguiente manera:

Articulo 86: Incurriran en las penas estable-
cidas en el articulo anterior y sufriran, ademas,
inhabilitacion especial por doble tiempo que el
de la condena, los médicos, cirujanos, parteras o
farmacéuticos que abusaren de su ciencia o arte
para causar el aborto o cooperaren a causarlo.

El aborto practicado por un médico diplomado
con el consentimiento de la mujer encinta, no es
punible:

1°. Si se ha hecho con el fin de evitar un
peligro para la vida de la madre y si este
peligro no puede ser evitado por otros
medios.

2°. Si se ha hecho con el fin de evitar un peli-
gro para la salud fisica, mental, emocional
o social de la madre, entendiendo que el
peligro no exige la configuracién de un
dafio, sino su posible ocurrencia.

3°. Si el embarazo proviene de una violacion.
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4°. Si el embarazo proviene de un atentado
al pudor cometido sobre una mujer con
capacidad restringida. En este caso, el
consentimiento de su representante legal
deberd ser requerido para el aborto.

5°. Si existieren malformaciones fetales
graves, incompatibles con la vida extrau-
terina.

6°. Sila mujer o representante legal solicitan
la interrupcion voluntaria del embarazo
dentro de las 14 semanas de gestacion.

Para ninguno de los casos indicados preceden-
temente, se requerira orden judicial para llevar a
cabo la intervencion.

Art. 2° — Deroguese el articulo 88 del Codigo Penal.
Art. 3°— Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Sergio J. Wisky. — Samanta M. C. Acerenza.
— Karina V. Banfi. — Miguel A. Bazze.
— Yanina C. Gayol. — Anabella R. Hers
Cabral. — Fernando A. Iglesias. — Daniel
A. Lipovetzky. — Marcelo G. Wechsler.

Buenos Aires, 26 de marzo de 2018.

Al sefior presidente de la Honorable Camara de Dipu-
tados de la Nacion, doctor Emilio Monzo.

S/D.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a los fines de
solicitarle el retiro de mi firma del expediente 443-D.-
2018, “Codigo Penal. Modificacion del articulo 86,
incorporando causales para no punibilidad del aborto.
Derogacion del articulo 88”.

Sin otro particular, lo saludo atentamente.

Anabella R. Hers Cabral.

4
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

Articulo 1° — EI objeto de la presente ley es es-
tablecer el procedimiento para la interrupcion legal
del embarazo, en los casos enunciados en el articulo
86 del Codigo Penal, que se realicen en la Republica
Argentina.

Art. 2° — Los agentes del servicio publico de salud,
las obras sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y
23.661, las entidades de medicina prepaga y todos
aquellos que brinden servicios médicos asistenciales
a sus afiliados, independientemente de la figura ju-
ridica que posean y de cual sea su objeto principal,
estan obligados a brindar la cobertura integral de las
practicas médicas necesarias para la interrupcion del
embarazo legal.

Art. 3° — Las disposiciones de la presente ley son
de orden publico y de aplicacion en todo el territorio

de la Republica Argentina. Se invita a las provincias
y a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a sancionar
para el ambito de sus exclusivas competencias las
normas correspondientes, que de ninguna manera
podran limitar o restringir los derechos consagrados
en esta ley.

Art. 4° — En todas las interrupciones legales del
embarazo se debe dar cumplimiento con los siguientes
principios:

Todas las actitudes y practicas de los profesionales
de la salud deben estar destinadas a que, en base a la
informacion veraz, adecuada y completa que se le
brinde, la mujer o representante legal pueda tomar la
mejor decision posible. Es deber de los profesionales
de la salud proveer la informacion necesaria para que
pueda entender el proceso que esta viviendo y formular
todas las preguntas que crea necesarias.

No deben interponerse obstaculos médico-
burocraticos o judiciales para acceder a la prestacion
de una interrupcion legal del embarazo, ya que ponen
en riesgo la salud de quien requiere la practica.

La interrupcion debe ser practicada por el equipo de
salud sin intervenciones adicionales innecesarias, sean
médicas, administrativas o judiciales.

Es derecho de la mujer que toda persona que parti-
cipe en la elaboracion o manipulacion de la documen-
tacion clinica guarde la debida reserva.

Los servicios donde se lleven a cabo procedimientos
de interrupcion legal del embarazo deben respetar la
privacidad de las mujeres durante todo el proceso.
Asimismo, se debe garantizar la privacidad de la in-
formacion solicitada a la mujer.

A las mujeres que soliciten o requieran que se les
realice una interrupcion legal del embarazo se les debe
garantizar una atencion 4gil e inmediata. Las institucio-
nes en las cuales se practique deberan prestar toda la
colaboracion necesaria para que el proceso de atencion
integral sea brindado lo mas pronto posible.

Los profesionales de la salud y las autoridades tienen
la obligacion de suministrar toda la informacion dispo-
nible de forma dinamica y a lo largo de todo el proceso
de atencion, incluso si no hay una solicitud explicita.

Art. 5°—La interrupcion legal del embarazo debe ser
realizada con el consentimiento de la mujer o represen-
tante legal, segun sea el caso, previa obtencion de su
consentimiento informado por escrito, en los términos
de lo establecido por la ley 26.529. Se debera efectuar
una declaracion jurada donde se indique el inciso del
articulo 86 del Codigo Penal por el cual se realiza el
procedimiento.

Conforme lo dispuesto por el articulo 26 del Codigo
Civil y Comercial, los representantes legales, o los que
sean nombrados especialmente para el caso —en los
términos de lo dispuesto por la ley 25.673 y su decreto
reglamentario, y la ley 26.061 y su reglamentacion—,
deberan participar en conjunto con la nifia o adoles-
cente en la toma de decisiones. Se debera respetar su
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derecho a ser escuchadas y a que su opinion sea tenida
en cuenta.

Sin perjuicio de la representacion legal, se reco-
mienda fomentar que las adolescentes cuenten con la
compailia y el apoyo de una persona de su confianza
durante el proceso.

Si existiera una negativa injustificada de sus padres,
tutores o encargados de acompafiar la decision de la
nifa o adolescente se procedera a dar intervencion a la
asesoria tutelar correspondiente, la cual debera dirimir
el conflicto en un plazo no mayor a cinco dias.

En las situaciones en las que la mujer con derecho
a acceder a una interrupcion legal del embarazo tenga
discapacidad psicosocial o mental, es fundamental que
el equipo de salud la acompafie durante todo el proceso
de atencion fortaleciendo su autonomia.

Art. 6° — En la primera consulta médica realizada
por una mujer respecto a la interrupcion legal del
embarazo, el médico dispondra para el mismo dia o
para el inmediato siguiente, la consulta con un equipo
interdisciplinario. El equipo interdisciplinario debera
informar a la mujer de lo establecido en esta ley, de
las caracteristicas de la interrupcion del embarazo y de
los riesgos inherentes a esta practica. Asimismo, infor-
mard sobre las alternativas, incluyendo los programas
disponibles de apoyo social y econémico, asi como
respecto a la posibilidad de dar su hijo en adopcion. El
equipo interdisciplinario debera garantizar que la mujer
disponga de toda la informacion para la toma de una
decision consciente y responsable.

A partir de la reunion con el equipo interdiscipli-
nario, la mujer dispondra de un periodo de reflexion
minimo de dos dias, transcurrido el cual, si la mujer
ratificara su voluntad de interrumpir su embarazo ante
el médico tratante, se coordinara en un plazo no mayor
a cinco dias, que, en atencion a la evidencia cientifica
disponible, se oriente a la disminucion de riesgos y
dafios.

Art. 7°— La interrupcion legal del embarazo siempre
debe ser realizada por un médico diplomado o bajo su
supervision.

Sin perjuicio de lo anterior, todo establecimiento
debe contar con un equipo de salud a fin de dar cum-
plimiento con la asistencia integral de la mujer. Debe
estar integrado por médicos, psicologos, trabajadores
sociales y enfermeros. La ausencia de personal en el
equipo de salud no implica la imposibilidad de realizar
la interrupcion del embarazo legal.

La implementacion de mecanismos administrati-
vos y/o la realizacion de la interconsulta no pueden
implicar demoras innecesarias en la realizacion de la
interrupcion legal del embarazo.

Art. 8° — Se considera una infraccion por parte de
los profesionales de la salud, el incumplimiento de sus
obligaciones en el ejercicio de su profesion cuando,
de forma injustificada, realicen maniobras dilatorias
durante el proceso, suministren informacion falsa o

cuando prevalezca en ellos una negativa injustificada
a practicar el aborto.

Art. 9° — Todo profesional de la salud tiene derecho
a ejercer la objecion de conciencia con respecto a la
practica del aborto no punible, siempre y cuando no se
traduzca en la dilacion, retardo o impedimento para el
acceso a esta practica médica.

En caso de que un profesional de la salud desee
ejercer su derecho a la objecion de conciencia, debera
notificar su voluntad por escrito a las autoridades del
establecimiento de salud en el que se desempefie.

Los profesionales objetores, aunque hayan notificado
previamente su voluntad, estan obligados a cumplir con
el deber de informar a la mujer sobre su derecho a acce-
der a una interrupcion legal del embarazo si constatan
alguna de las causales que lo justifican.

La objecion de conciencia es siempre individual y
no institucional.

Art. 10. — Posterior a una intervencion, en todos
los casos se le debe ofrecer a la mujer consejeria en
anticoncepcion y cuidados posteriores luego del pro-
cedimiento.

El objetivo de la consejeria en anticoncepcion es
brindar a las mujeres la informacion necesaria para
que puedan elegir libremente, si lo desean, un método
anticonceptivo entre las opciones posibles, sin coercion
0 presion alguna.

Art. 11. — La autoridad de aplicacion sera la que
determine el Poder Ejecutivo nacional.

Art. 12. — La autoridad de aplicacion debera im-
plementar y proponer medidas positivas y articuladas
con la jurisdiccion nacional, provincial y municipal,
incluyendo la concrecion de acuerdos que aseguren:

Desarrollar un protocolo técnico hospitalario para la
concreta atencion de los abortos no punibles. Las nor-
mas técnicas deberan ser del mas alto nivel, debiendo
actualizarse a fin de alcanzar dicho fin.

La capacitacion de recursos humanos, tendientes al
cumplimiento de las disposiciones de la presente ley.

La existencia del sistema de informacion estadistica
que se establezca, para contribuir a la formulacion e im-
plementacion de politicas publicas de educacion sexual.

La implementacion de politicas de difusion de dere-
chos. Se deberan asegurar medidas para llevar a cabo
campaflas de educacion sexual y difusion del derecho
a la interrupcion legal del embarazo.

Art. 13. — Los actos u omisiones que impliquen
transgresion a esta ley y a las reglamentaciones que
se dicten en consecuencia, seran considerados faltas
administrativas, sin perjuicio de cualquier otra respon-
sabilidad civil o penal en que pudieran estar incursos
los infractores.

Los infractores a los que se refiere el parrafo anterior
seran sancionados por la autoridad sanitaria competen-
te, de acuerdo con la gravedad y/o reincidencia de la
infraccion con:
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a) Multa graduable entre 10 y 100 salarios minimo,
vital y moévil.

b) Inhabilitacion en el ejercicio profesional de un
mes a cinco anos.

¢) Clausura total o parcial, temporaria o definitiva
del consultorio, clinica, instituto, sanatorio, laboratorio
o cualquier otro local o establecimiento donde actuaren
las personas que hayan cometido la infraccion.

Las sanciones establecidas en los incisos precedentes
podran aplicarse independientemente o conjuntamente
en funcion de las circunstancias previstas en la primera
parte de este articulo. En caso de reincidencia, se podra
incrementar hasta el décuplo la sancion aplicada.

Art. 14. — A los efectos de esta ley se consideran
reincidentes a quienes, habiendo sido sancionados,
incurran en una nueva infraccion dentro del término
de cuatro (4) afios contados desde la fecha en que haya
quedado firme la sancion anterior, cualquiera fuese la
autoridad sanitaria que la impusiera.

Art. 15. — El monto recaudado en concepto de multas
por la autoridad de aplicacion ingresa a la cuenta espe-
cial del Fondo de Fortalecimiento Nacional de la Salud,
dentro de la cual se contabilizara por separado y debera
utilizarse exclusivamente en erogaciones que propen-
dan al logro de los fines indicados en la presente ley.

El producto de las multas que apliquen las autorida-
des sanitarias provinciales y de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, ingresara de acuerdo con lo que al
respecto se disponga en cada jurisdiccion, debiéndose
aplicar con la finalidad indicada en el parrafo anterior.

Art. 16. — Las infracciones a esta ley seran sancio-
nadas por la autoridad sanitaria competente previo
sumario, con audiencia de prueba y defensa a los
imputados, segiin procedimiento administrativo co-
rrespondiente. La constancia del acta labrada en forma,
al tiempo de verificarse la infraccion, y en cuanto no
sea enervada por otros elementos de juicio, podré ser
considerada como plena prueba de la responsabilidad
de los imputados.

Art. 17. — La falta de pago de las multas aplicadas
hace exigible su cobro por ejecucion fiscal, constitu-
yendo suficiente titulo ejecutivo el testimonio autenti-
cado de la resolucion condenatoria firme.

Art. 18. — En cada provincia y en la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires, los procedimientos se ajustaran
a lo que al respecto resuelvan las autoridades compe-
tentes de cada jurisdiccion, de modo concordante con
las disposiciones de este titulo.

Art. 19. — Las autoridades sanitarias a las que co-
rresponda actuar de acuerdo con lo dispuesto en esta
ley estan facultadas para verificar su cumplimiento
y el de sus disposiciones reglamentarias mediante
inspecciones y/o pedidos de informes segun estime
pertinente. A tales fines, sus funcionarios autoriza-
dos tendran acceso a cualquier lugar previsto en la
presente ley y podran proceder a la intervencion o

secuestro de elementos probatorios de su inobser-
vancia.

Art. 20. — El Poder Ejecutivo reglamentara las dis-
posiciones de la presente ley dentro de los sesenta dias
de su promulgacion.

Art. 21. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Sergio J. Wisky. — Samanta M. C. Acerenza.
— Karina V. Banfi. — Miguel A. Bazze. —
Yanina C. Gayol. — Fernando A. Iglesias.
— Anabella R. Hers Cabral. — Daniel A.
Lipovetzky. — Marcelo G. Wechsler.

Buenos Aires, 26 de marzo de 2018.

Al serior presidente de la Honorable Camara de Dipu-
tados de la Nacion, doctor Emilio Monzo.

S/D.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a los fines de
solicitarle el retiro de mi firma del expediente 444-D.-
2018, “Procedimiento para la interrupcion legal del
embarazo. Régimen”.

Sin otro particular, lo saludo atentamente.

Anabella R. Hers Cabral.
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El Senado y Camara de Diputados, ...

INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

Articulo 1°— Principios generales. El Estado garan-
tiza el derecho a la procreacion consciente y respon-
sable, reconoce el valor social de la maternidad, tutela
la vida humana y promueve el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos de toda la poblacion.
La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), que se
regula en la presente ley, no constituye un instrumento
de control de los nacimientos.

Art. 2°— Derecho a la IVE. En ejercicio del derecho
humano a la salud, toda mujer tiene derecho a decidir
de manera voluntaria la interrupcion de su embarazo
durante las primeras 14 (catorce) semanas del proceso
gestacional.

Art. 3° — Causales. Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 2° y més alla del plazo establecido, toda
mujer tiene derecho a interrumpir su embarazo en los
siguientes casos:

1. Si el embarazo fuera producto de una violacion.

2. Para salvar la vida de la mujer.

3. Para preservar la salud fisica, psiquica o social
de la mujer.

4. En caso de malformacion fetal severa.

Art. 4° — Requisitos. Dentro del plazo establecido en
el articulo 2° de la presente ley, la mujer debera acudir
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a consulta médica en los servicios del sistema de salud,
a efectos de poner en conocimiento del médico las
circunstancias derivadas de las condiciones en que ha
sobrevivido la concepcion, que a su criterio le impiden
continuar con el embarazo en curso.

Art. 5° — Equipo interdisciplinario. El médico dis-
pondra, para el mismo dia, la consulta con un equipo
interdisciplinario que estard integrado al menos por
3 (tres) profesionales, de los cuales al menos 2 (dos)
deberan ser mujeres. Asimismo, debera estar confor-
mado por un/a médico/a ginecdlogo/a, otro/a debera
tener especializacion en el area de la salud mental y
el/la restante en el area social.

El equipo interdisciplinario, actuando en conjunto,
debera informar a la mujer las disposiciones esta-
blecidas en la presente ley y las caracteristicas de la
interrupcion del embarazo. Asimismo, informara sobre
las alternativas al aborto incluyendo los programas
disponibles de apoyo social y econémico, asi como
respecto a la posibilidad de dar su hijo en adopcion.

El equipo interdisciplinario debera constituirse en un
ambito de apoyo psicologico y social a la mujer para
garantizar que disponga de la informacion para la toma
de una decision consciente y responsable.

Art. 6° — Deberes de los profesionales. Los profe-
sionales que conforman el equipo interdisciplinario
mencionado en el articulo precedente deberan:

a) Orientar y asesorar a la mujer acerca de los
medios adecuados para prevenir embarazos futuros
y sobre la manera de acceder a éstos, asi como a los
programas de planificacion familiar existentes.

b) Dentro del marco de su competencia, garantizar
que el proceso de decision de la mujer permanezca
exento de presiones de terceros, sea para continuar o
interrumpir el embarazo.

c) Abstenerse de asumir la funcion de denegar o
autorizar la interrupcion.

d) En caso de llevarse a cabo el procedimiento de
IVE, una vez dada el alta, brindar acompafiamiento
psicologico o social, informacion sobre su fertilidad
futura, su estado de salud u otras intervenciones me-
diante entrevistas de seguimiento.

e) Cumplir con el Protocolo para la Atencion Integral
de las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal
del Embarazo del Ministerio de Salud de la Nacion, o
el que en el futuro lo reemplace.

Art. 7° — Periodo de reflexion. A partir de la reunion
con el equipo interdisciplinario, la mujer dispondra
de un periodo de reflexion minimo de un (1) dia,
transcurrido el cual, si la mujer ratificara su voluntad
de interrumpir el embarazo ante el médico ginecdlogo
tratante, se coordinara de inmediato el procedimiento
que, en atencion a la evidencia cientifica disponible, se
oriente a la disminucion de riesgos y dafios.

Art. 8° — Consentimiento informado por escrito. La
ratificacion de la solicitante sera expresada por consen-
timiento informado de la mujer expresado por escrito.

Toda mujer tiene derecho a acceder a la realizacion
de la préctica de la interrupcion voluntaria del emba-
razo en los servicios del sistema de salud, en un plazo
maximo de 6 (seis) dias desde su consentimiento infor-
mado por escrito y en las condiciones que determina la
presente ley, la ley 26.529 y concordantes.

Art. 9° — Servicios de salud. El sector publico de
salud, las obras sociales enmarcadas en las leyes
23.660 y 23.661, las entidades de medicina prepaga y
todos aquellos agentes que brinden servicios médico-
asistenciales, independientemente de la figura juridica
que posean, incorporaran como prestaciones médicas
basicas obligatorias a brindar a sus afiliadas o benefi-
ciarias, la cobertura integral de la interrupcion legal
del embarazo prevista en los articulos 1°y 3°, en todas
las formas que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda.

Art. 10. — Establecimientos médico-asistenciales. En
todos los casos, las autoridades de cada establecimiento
médico-asistencial deberan garantizar la realizacion de
la interrupcion del embarazo en los términos estable-
cidos en la presente ley y con los alcances del articulo
40 de la ley 17.132 y del articulo 21 de la ley 26.529
y concordantes.

Art. 11. — Deberes de los establecimientos médico-
asistenciales. Los establecimientos médico-asisten-
ciales deberan:

a) Promover la informacion permanente del equipo
profesional interdisciplinario especializado en salud
sexual y reproductiva para dar contencion y apoyo a
la decision de la mujer respecto a la IVE.

b) Garantizar la confidencialidad de la identidad
de la mujer y de todo lo manifestado en las consultas
previstas, asi como de todos los datos anotados en su
historia clinica.

¢) Garantizar la participacion de todos los profe-
sionales que estén dispuestos a integrar los equipos
interdisciplinarios, sin discriminaciéon de ninguna
naturaleza.

d) Cumplir con el Protocolo para la Atencion Integral
de las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal
del Embarazo del Ministerio de Salud de la Nacion, o
el que en el futuro lo reemplace.

Art. 12. — No judicializacion. Las practicas profesio-
nales establecidas en la presente ley se efectivizaran sin
ninguna autorizacion judicial previa.

Art. 13. — Consentimiento de las adolescentes.
Conforme a lo establecido en el articulo 26 del Codigo
Civil y Comercial de la Nacion, la persona mayor de 16
(dieciséis) afios tiene plena capacidad para ejercer los
derechos que otorga la presente ley; si la interrupcion
voluntaria del embarazo debe practicarse a una persona
adolescente, entre los 13 (trece) y los 16 (dieciséis)
afos de edad, se presume que cuenta con aptitud y
madurez suficiente para decidir la practica y prestar el
debido consentimiento.
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Si la interrupcioén voluntaria del embarazo debe
practicarse en una persona menor de 13 (trece) afios de
edad, se requerira su consentimiento con la asistencia
de al menos uno de sus progenitores o representante
legal. En ausencia o falta de ellos, se requerira la
asistencia de las personas indicadas en el articulo 4°
del decreto reglamentario del Programa Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, el articulo 7° del decreto
415/2006 reglamentario de la ley 26.061 y el articulo
59 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion.

En todos los supuestos contemplados en los articulos
que anteceden seran de aplicacion la Convencion de los
Derechos del Niflo, la ley 26.061 y los articulos perti-
nentes del Codigo Civil y Comercial de la Nacion, en
especial en lo que hace a su interés superior y el derecho
a ser oido.

Atrt. 14. — Consentimiento de las personas con capaci-
dad restringida y de las personas declaradas incapaces.
Si se tratare de una persona con capacidad restringida y
la restriccion no tuviere relacion con el ejercicio de los
derechos que otorga, la presente ley podra prestar su
consentimiento informado requiriendo si lo deseare la
asistencia del sistema de apoyos previsto en el articulo
32 Cdédigo Civil y Comercial de la Nacion.

Si se tratare de una persona declarada incapaz ju-
dicialmente deberd prestar su consentimiento con la
asistencia de su representante legal o a falta o ausencia
de este, la de un/a allegado/a en los términos articulo
59 del Cdédigo Civil y Comercial de la Nacion.

Art. 15. — Quedan incluidos en los derechos y bene-
ficios comprendidos en la presente ley, las personas con
capacidad de gestar conforme la ley 26.743.

Art. 16. — Se modifica el articulo 85 del Cddigo
Penal de la Nacion Argentina, que quedara redactado
de la siguiente manera:

Articulo 85: El que causare un aborto obrando sin
consentimiento de la mujer o de su representante legal
sera reprimido con reclusion o prision de tres a diez
afios. Esta pena podra elevarse hasta quince afos si el
hecho fuere seguido de la muerte de la mujer.

Art. 17. - Derdganse los articulos 86 y 88 del Codigo
Penal de la Nacion.

Art. 18. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Marcelo G. Wechsler. — Samanta M. C.
Acerenza. — Juan C. Villalonga.
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El Senado y Camara de Diputados, ...

LEY INTEGRAL DE INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE)

Articulo 1°— Objeto. La presente ley tiene por objeto
garantizar el derecho a la salud de las mujeres mediante

el acceso a la practica de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE).

Art. 2° — Sujetos. Toda mujer tiene derecho a acce-
der a la interrupcion voluntaria del embarazo hasta el
término de la décima cuarta semana (14) de gestacion,
bajo parametros técnicos que establecera el Ministerio
de Salud de la Nacion como autoridad de aplicacion de
la presente ley.

Quedan comprendidas en esta ley las personas con
capacidad de gestar de conformidad con lo normado
en la Ley de Identidad de Género 26.743.

Art. 3° — Ambito de aplicacién. No se requerira
autorizacion judicial, ni dictamenes previos para la
realizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo.
Se efectuara bajo los parametros de asistencia basados
en los principios de autonomia, confidencialidad,
trato digno y respetuoso que prevé la ley 26.529, en
resguardo de los derechos de la paciente. Se requerira
la firma del consentimiento informado en caracter de
declaracion jurada de la voluntad de la mujer.

Art. 4° — Excepciones al plazo. Sin perjuicio de
lo dispuesto en el articulo 2°, y sin importar el plazo
estipulado, toda mujer tiene derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo cuando sea producto de una
violacion, se pusiere en riesgo su salud o su vida, o se
detectaren malformaciones fetales graves; debiéndose
recabar solo el consentimiento informado de la mujer,
expresado de manera fehaciente.

Art. 5° — Personas menores de edad. Cuando la nina
que solicitara la interrupcion voluntaria del embarazo
tuviere menos de 13 afios y contara con edad y grado
de madurez suficiente, se requerird su consentimiento
con el asentimiento de uno de sus progenitores o alle-
gados, de conformidad con lo previsto en los articulos
26y 59 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion. La
nifia debera ser oida siempre y en toda circunstancia.

Cuando la adolescente tuviere entre 13 y 16 afios,
bastara con su consentimiento si la interrupcion del em-
barazo se realizara a través de una practica no invasiva.
En su defecto, si se tratare de una practica invasiva, se
requerira el consentimiento de la adolescente con el
asentimiento de uno de sus progenitores o allegados,
de conformidad con lo previsto en los articulos 26 y 59
del Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

En caso de conflicto de interés con los progenitores
o allegados, se priorizara la satisfaccion del interés
superior de la nifa o adolescente en el pleno goce de
sus derechos y garantias consagrados en la ley 26.061,
de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas,
Nifos y Adolescentes.

Cuando la adolescente tuviere 16 afos en adelante,
bastara con su consentimiento cualquiera sea el mé-
todo a utilizarse para la interrupcion del embarazo,
conforme el articulo 26 del Cddigo Civil y Comercial
de la Nacion.

Art. 6° — Personas con restriccion a su capacidad.
Si se tratare de una persona con capacidad restringida
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y la sentencia no impidiere el ejercicio del derecho que
otorga la presente ley, ella debera prestar su consen-
timiento informado sin ningun impedimento o nece-
sidad de autorizacion previa alguna. Por el contrario,
si la sentencia de restriccion a la capacidad impide el
ejercicio del derecho previsto en la presente ley o la
persona ha sido declarada incapaz, el consentimiento
informado debera ser prestado con la correspondiente
asistencia prevista por el sistema de apoyos del articulo
32 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion, o con
la asistencia del representante legal segtin el caso. En
ambos supuestos, ante la falta o ausencia de quien debe
prestar el asentimiento, podra hacerlo un allegado de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 59 del
Cddigo Civil y Comercial de la Nacion.

Art. 7° — Prohibicion de objecion de conciencia ins-
titucional. Queda prohibida la objecion de conciencia
institucional. Los miembros del equipo de salud a cargo
de realizar la interrupcion voluntaria del embarazo que
en forma individual e invocando sus convicciones de-
seen eximirse de la obligacion de realizar esta practica,
podran hacerlo en tanto no implique una dilacion, re-
tardo u obstaculo a su acceso. Se debera informar sobre
el personal de la salud disponible en cada institucion.
Los establecimientos de salud que brinden atencion
gineco-obstétrica deberan garantizar la realizacion de
la interrupcion voluntaria del embarazo o en su defecto,
la correcta derivacion, en los términos establecidos en
el presente articulo.

Art. 8° — Politicas de prevencion de embarazo no
deseado y/o no planificado. El Estado nacional, las
provincias y la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires
seran responsables de establecer politicas activas para
la prevencion de embarazos no deseados, la promocion
y el fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva de
la poblacion. Estas politicas deberan estar enmarcadas
en los objetivos y alcances establecidos en las leyes
nacionales 25.673, del Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable; la ley 26.150, de
Educacion Sexual Integral; la ley 26.485, de Proteccion
Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violen-
cia contra las Mujeres; y la ley 26.061, de Proteccion
Integral de los Derechos de los Nifios, Nifias y Ado-
lescentes, ademas de las leyes citadas anteriormente
en la presente ley.

Art. 9°— Consejerias de atencion integral pre y post
IVE. Los establecimientos de salud que brinden aten-
cion gineco-obstétrica deberan garantizar consejerias a
cargo de equipos interdisciplinarios para la atencion y/o
el abordaje integral de las situaciones de interrupcion
voluntaria del embarazo y de embarazos no deseados,
con el objeto de garantizar un espacio de asesoramiento
y acompafiamiento a las nifias, adolescentes y mujeres
que lo solicitaren.

Seran funciones de las consejerias:

a) Ofrecer atencion integral a quienes se enfrentan
a un embarazo no deseado o no planificado, desde una
perspectiva de derechos que favorezca la autonomia en

la toma de decisiones, orientada por las necesidades de
las mujeres que consultan.

b) Asesorar sobre el acompafiamiento institucional
que el Estado puede ofrecer en el proceso pre y post
interrupcion voluntaria del embarazo.

¢) Garantizar una adecuada atencion previa y
posterior a la interrupcion voluntaria del embarazo
de caracter médica, social y psicoldgica, basandose
en los principios de autonomia, libertad, intimidad y
confidencialidad de la persona. Asimismo, deberan
garantizar el derecho a acceder a informacion adecuada
y confiable sobre los distintos métodos anticonceptivos
disponibles; asi como a la provision de los métodos an-
ticonceptivos previstos en el Plan Médico Obligatorio y
en el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable establecidos por la ley 25.673, o al que se
cree en su reemplazo.

Art. 10. — Observatorio Nacional de Registro, Mo-
nitoreo y Evaluacion de la IVE. Créase el Observatorio
Nacional de Registro, Monitoreo y Evaluacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo, con el objeto de
garantizar la implementacion de la presente ley. Debera
funcionar en el ambito del Ministerio de Salud de la
Nacion, que asignara los recursos materiales y humanos
para su implementacion.

Art. 11. — Produccion y distribucion estatal de Mi-
soprostol y/o Mifepristona. A los efectos de garantizar
la interrupcion voluntaria del embarazo cuando ella
se realice mediante procedimiento no invasivo, el Mi-
nisterio de Salud de la Nacion incluira el Misoprostol
y la Mifepristona, y/o los medicamentos que por el
avance de la ciencia resulten indicados en su reempla-
zo conforme las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, en el Plan Médico Obligatorio y
en el vademécum de los programas de medicamentos
de cobertura gratuita que posea el Ministerio de Salud
de la Nacion; y garantizara su distribucion a todos los
efectores que componen el sistema nacional publico
de salud.

El Estado nacional garantizara e impulsara la pro-
duccion publica de Misoprostol y Mifepristona en
sus diferentes formas de administracion y segln las
variadas prescripciones, a través de los laboratorios
de Produccion Publica de Medicamentos nucleados
en Agencia Nacional de Laboratorios Publicos, creada
porlaley 27.113 y en cumplimiento de la ley 26.688. A
tal fin, se podran celebrar convenios con instituciones
universitarias, cientificas y organismos publicos.

Art. 12. — Servicios médico-asistenciales, obras
sociales y medicina prepaga. El sector publico de
la salud, las obras sociales enmarcadas en las leyes
23.660y 23.661, la Obra Social del Poder Judicial de la
Nacion, la Direccion de Ayuda Social para el Personal
del Congreso de la Nacion creada por ley 13.265, el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados creado por ley 19.032, las entidades y
agentes de salud comprendidas en la ley 26.682, de
marco regulatorio de medicina prepaga y las entidades
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que brinden atencion, dentro de la reglamentacion del
decreto 1.993/2011, las obras sociales de las fuerzas
de seguridad, asi como también las obras sociales del
Poder Legislativo y Judicial y las comprendidas en
la ley 24.741, de obras sociales universitarias, como
todos aquellos agentes y organizaciones que brinden
servicios médico-asistenciales a sus afiliadas o bene-
ficiarias independientemente de la figura juridica que
posean, deberan incorporar como prestacion obligatoria
la cobertura integral de la interrupcion voluntaria del
embarazo, ya sea que se realice a través de métodos
invasivos como no invasivos, la provision de todos los
medicamentos necesarios para su realizacion y trata-
miento y cuidados previos y posteriores, asi como las
terapias de apoyo conforme con las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud y del Ministe-
rio de Salud de la Nacion.

Art. 13. — Autoridad de aplicacion. E1 Ministerio de
Salud de la Nacion sera la autoridad de aplicacion de
la presente ley.

Art. 14. — Orden publico. La presente ley es de orden
publico y de aplicacion en todo el territorio nacional.

Art. 15. — Derogacion. Deroguense los articulos 85,
inciso 2; 86 y 88 del Codigo Penal.

Art. 16. — Reglamentacion. El Poder Ejecutivo debe-
ra reglamentar aquellos aspectos de la ley que requieran
su intervencion en un plazo maximo de noventa (90)
dias desde su promulgacion.

Art. 17. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Daniel Filmus. — Guillermo R. Carmona.
— Pablo Carro. — José A. Ciampini. —
Gabriela B. Estévez. — Araceli Susana
del Rosario Ferreyra. — Nilda C. Garré.
— Monica Macha. — Maria L. Masin. —
Veronica E. Mercado. — Analia A. Rach
Quiroga. — Maria F. Raverta. — Roberto
Salvarezza. — Vanesa Siley. — Hugo Yasky.
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INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

Articulo 1°— Objeto. La presente ley tiene por objeto
garantizar el acceso de las mujeres a la practica médica
de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

Art. 2° — Despenalizacion. Se derogan los articulos
85, inciso 2; 86 y 88 del Codigo Penal.

Art. 3°— Derecho a la salud integral. En el ejercicio
de su derecho a la salud integral, toda mujer puede
solicitar la atencion sanitaria necesaria para interrum-
pir voluntariamente su embarazo en cualquiera de las
siguientes circunstancias:

a) Antes de las catorce semanas de gestacion.

b) Ante la existencia de peligro para la vida o la salud
de la persona gestante.

¢) Si el embarazo es producto de una violacion; vy,

d) Si se ha diagnosticado médicamente la inviabili-
dad de vida extrauterina.

En los casos de los incisos b), ¢) y d) del presente
articulo no se establece limite de plazo.

Art. 4° — Derechos esenciales. Son derechos esen-
ciales de las/os pacientes, sujetos de la presente ley,
los siguientes:

a) Asistencia. Lalel paciente tiene derecho a ser
asistido por los/as profesionales de la salud, sin me-
noscabo y distincion alguna, producto de sus creencias
religiosas, sexo, orientacion sexual, identidad de género
y/o su expresion, antecedentes o situacion penales o
cualquier otra condicion. El profesional actuante solo
podra eximirse del deber de asistencia, cuando se
hubiere hecho cargo efectivamente de la/del paciente
otro/a profesional competente;

b) Trato digno y respetuoso. La/el paciente tiene
derecho a que los equipos de salud intervinientes, le
otorguen un trato digno, respetando sus conviccio-
nes personales y morales, erradicando practicas que
perpetuien el ejercicio de violencia contra las mujeres
y garantizando que no se reproduzcan conductas de
maltrato o humillacién, ni revictimizacién. En ninguna
situacion es aceptable que las/los profesionales de salud
no administren medicamentos para el control del dolor
o realicen u omitan cualquier practica como forma de
maltrato a la/el paciente;

¢) Intimidad. Toda actividad médico-asistencial
tendiente a obtener y transmitir informacion y docu-
mentacion clinica de la/del paciente debe garantizar
la construccion y preservacion de un ambiente de
confianza entre el personal de salud y las personas que
solicitan la atencion, y observar el estricto respeto por
su intimidad, pudor, dignidad humana y autonomia
de la voluntad, asi como el debido resguardo de la
confidencialidad; solo se compartira informacion o se
incluira a su familia o su acompafante con su expreso
permiso. Asimismo debe resguardarse la atencion
médico-asistencial de injerencias ilegitimas por parte
de terceros, incluido el Poder Judicial o ministerios
publicos;

d) Confidencialidad. Los equipos de salud deben
reforzar durante la consulta que la confidencialidad esta
garantizada, y que lo hablado entre médico y paciente
es mantenido bajo secreto médico. La/el paciente tiene
derecho a que toda persona que participe en la elabo-
racion o manipulacion de la documentacion clinica, o
bien tenga acceso al contenido de la misma, guarde la
debida reserva, salvo expresa disposicion en contrario
emanada de autoridad judicial competente o autoriza-
cién del propio paciente; los datos obtenidos durante la
atencion de la/del paciente solo pueden ser revelados
en casos excepcionales de justa causa, categoria en la
cual no se encuadran los abortos provocados;
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e) Autonomia de la voluntad. Los equipos de salud
deben acompaiiar y respetar a la/el paciente en sus
decisiones respecto de su embarazo, la necesidad de
tratamiento y el plan a seguir, el retorno de la ovulacion
y su futura salud sexual y reproductiva. Las decisiones
de la/del paciente no deben ser sometidas a juicios
derivados de consideraciones personales, religiosas o
axioldgicas por parte de los agentes de salud, debiendo
prevalecer su libre y autdnoma voluntad. Los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a intervenir en los
términos de las leyes 26.061, 25.673 y su decreto re-
glamentario y del Codigo Civil y Comercial a los fines
de la toma de decision sobre terapias o procedimien-
tos que involucren su vida o salud. Las personas con
discapacidad tienen derecho a la toma de sus propias
decisiones y a que se respete su propia voluntad sobre
los procedimientos que involucren su vida o salud,
en los términos de la ley 26.378 y del Cddigo Civil y
Comercial;

) Informacion sanitaria. Los equipos de salud de-
ben mantener una escucha atenta a las inquietudes de
las/os pacientes para expresar libremente sus necesi-
dades, puntos de vista, dudas y preguntas. La/el pa-
ciente tiene derecho a recibir la informacion sanitaria
necesaria.

g) Calidad. Los equipos de salud deben garantizar
que la interrupcion del embarazo sea brindada bajo los
mismos parametros que otros componentes del servicio
de salud, es decir, respetando los estandares de calidad,
accesibilidad, competencia técnica, rango de opciones
disponibles e informacion cientifica actualizada.

Art. 5° — Ejercicio profesional. La interrupcion vo-
luntaria del embarazo se encuentra alcanzada por las
prescripciones de la ley 17.132.

Art. 6°— Procedimientos. La interrupcion voluntaria
del embarazo es garantizada debiendo seguir los pro-
cedimientos pautados en el Protocolo para la Atencion
Integral de Personas con Derecho a la Interrupcion
Legal del Embarazo elaborado por el Ministerio de
Salud de la Nacion en el afio 2015.

Art. 7°— Acceso al derecho. Para acceder al derecho
consagrado en el articulo 3° de la presente ley, no se
requiere autorizacion judicial o administrativa, ni rea-
lizar denuncia policial o judicial para los casos en los
cuales el embarazo es producto de la comision de un
delito contra la integridad sexual.

Art. 8° — Consentimiento informado. Previamente
a la realizacion de la interrupcion voluntaria del em-
barazo conforme al articulo 3° de la presente ley, el/la
profesional de salud debe contar con el consentimiento
informado de la/del paciente, brindado conforme a los
articulos 26, 32 y 59 del Cédigo Civil y Comercial de
la Nacion, la ley 26.529 y a la presente ley.

Art. 9° — Cobertura. El sector publico de salud, las
obras sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661,
la Obra Social del Poder Judicial de la Nacion, la Direc-
cion de Ayuda Social para el Personal del Congreso de
la Nacion, las entidades de medicina prepaga y las en-

tidades que brinden atencion al personal de las univer-
sidades, asi como también todos aquellos agentes que
brinden servicios médico-asistenciales a sus afiliados
independientemente de la figura juridica que posean,
incorporaran como prestaciones obligatorias y a brindar
a sus afiliados o beneficiarios, la cobertura integral
e interdisciplinaria de la interrupcion voluntaria del
embarazo prevista en el articulo 3° de la presente ley.
Quedan incluidos en el Programa Médico Obligatorio
(PMO) estas prestaciones, asi como las de diagnostico,
medicamentos y terapias de apoyo.

Art. 10. — Responsabilidad. Las maniobras dilato-
rias, el suministro de informacion falsa y todo acto que
conlleve a la reticencia para llevar a cabo la practica
de la interrupcion voluntaria del embarazo, previsto
en el articulo 3° de la presente ley, por parte de los
profesionales de la salud y las autoridades de las insti-
tuciones o agentes de cobertura de salud, constituyen
actos sujetos a la responsabilidad administrativa, civil
y/o penal correspondiente.

Art. 11. — Creacion de consejerias. Créase las
consejerias para la reduccion de riesgos y dafios en
situaciones de embarazos no planificados, las que
funcionaran en los centros de atencioén primaria de la
salud y hospitales publicos, con el objetivo de reducir
la morbimortalidad de mujeres gestantes por abortos
inseguros y de prevenir la repitencia de embarazos no
planificados.

Art. 12. — Definicion. A los efectos de la presente
ley, se entiende por consejeria al dispositivo de salud
encargado de brindar un espacio de escucha, conten-
cioén y asesoramiento a la mujer en situacion de em-
barazo no planificado, basado en informacion legal,
publicamente accesible y cientificamente respaldada,
orientada a la prevencion de riesgos y dafios por la
practica de abortos inseguros y al cuidado de la salud
integral de la mujer.

Art. 13. — Integracion. Cada consejeria esta integra-
da por al menos dos profesionales de la salud, quienes
desempeiian la funcion de consejeros/as.

Art. 14. — Funciones. Las consejerias tienen a su
cargo las siguientes funciones:

a) Brindar acompafiamiento en el cuidado de la salud
de la mujer.

b) Informar a la paciente sobre los controles médi-
cos requeridos durante el embarazo y los efectores de
salud donde se prestan, en funcion de la decision de
la paciente.

¢) Informar a la paciente sobre las tecnologias apro-
piadas, accesibles y validadas cientificamente segun
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud para la reduccion de riesgos y dafios causados
por abortos inseguros.

d) Promover la difusion de los métodos anticoncep-
tivos y la forma de acceso a los mismos.

e) Promover la eliminacion de todas las barreras
administrativas y facticas que impidan el acceso efec-



CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

0.D. N° 155 29

tivo de las mujeres a los servicios de atencion integral
de la salud sexual y reproductiva en funcion de las
decisiones que tome cada paciente;

f) Implementar campanas de informacion publica
sobre los servicios de atencion integral de la salud se-
xual y reproductiva que incluyan la concreta atencion
de los abortos no punibles.

g) Implementar campafias de sensibilizacion y pre-
vencion para la reduccion de riesgos y dafos provoca-
dos por abortos en condiciones inseguras, en articula-
cién con otros organismos del Estado y organizaciones
de la sociedad civil, favoreciendo su conformacion en
redes comunitarias.

h) Crear un comité interdisciplinario de profesiona-
les para asistir a las mujeres que por su propia voluntad
lo requieran.

Art. 15. — Comunicase al Poder Ejecutivo.

Mayra S. Mendoza. — Laura V. Alonso. —
Maria C. Britez. — Carlos D. Castagneto.
— Eduardo E. de Pedro. — Gabriela B.
Estévez. — Adrian E. Grana. — Juan M.
Huss. — Axel Kicillof. — Monica Macha.
— Norman D. Martinez. — Maria L. Masin.
— Horacio Pietragalla Corti. —Maria F.
Raverta. — Matias D. Rodriguez. — Luana
Volnovich.

8
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

Articulo 1° — En ejercicio del derecho humano a
la salud, toda mujer tiene derecho a decidir volunta-
riamente la interrupcion de su embarazo durante las
primeras catorce semanas del proceso gestacional.

Art. 2° — Toda mujer tiene derecho a acceder a la
interrupcion del embarazo en los servicios del sistema
de salud. La mujer debera acudir a una consulta médica
ginecoldgica donde se le informara lo establecido en la
ley, las caracteristicas de la interrupcion del embarazo,
y los riesgos inherentes a esta practica.

Si la mujer lo requiriera podra solicitar asistencia
psicologica para contribuir a superar las causas que
puedan inducirla a la interrupcion del embarazo y ga-
rantizar que disponga de la informacion para la toma
de una decision consciente y responsable.

La mujer dispondra de un periodo de reflexion mi-
nimo de 5 (cinco) dias transcurrido el cual si la mujer
ratificara su voluntad de interrumpir el embarazo, se
coordinara de inmediato el procedimiento en un plazo
maximo de 5 (cinco) dias desde esta ratificacion y en
las condiciones que determina la presente ley, la ley
26.529 y concordantes.

Art. 3° — Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
primero, y mas alla del plazo establecido, toda mujer

tiene derecho a interrumpir su embarazo en los si-
guientes casos:

1. Si el embarazo fuera producto de una violacion,
con el solo requerimiento y la declaracion jurada de
la persona ante el profesional de salud interviniente.

2. Si estuviera en riesgo la vida o la salud fisica, psi-
quica o social de la mujer, considerada en los términos
de salud integral como derecho humano.

3. Si existieren malformaciones fetales graves in-
compatibles con la vida extrauterina.

Art. 4° — Previamente a la realizacion de la interrup-
cion del embarazo en los casos previstos en la presente
ley, se requerira el consentimiento informado de la
mujer expresado por escrito.

Art. 5°— El sector publico de salud, las obras sociales
enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, las entidades
de medicina prepaga y todos aquellos agentes que brin-
den servicios médico-asistenciales independientemente
de la figura juridica que posean, incorporaran como
prestaciones médicas basicas obligatorias a brindar a
sus afiliadas o beneficiarias, la cobertura integral de la
interrupcion legal de embarazo prevista en los articulos
1°y 3°en todas las formas que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda.

Art. 6°—En todos los casos las autoridades de cada es-
tablecimiento asistencial deberan garantizar la realizacion
de la interrupcion del embarazo en los términos estableci-
dos en la presente ley y con los alcances del articulo 40 de
laley 17.132, articulo 21 de la ley 26.529 y concordantes.

Art. 7° — Las practicas profesionales establecidas en
la presente ley se efectivizaran sin ninguna autorizacion
judicial previa.

Art. 8° — Si la interrupcion voluntaria del embarazo
debe practicarse a una persona adolescente, entre los
13 y los 16 aflos de edad, se presume que cuenta con
aptitud y madurez suficiente para decidir la practica y
prestar el debido consentimiento.

Si la interrupcién voluntaria del embarazo debe
practicarse en una persona menor de 13 afios de edad
se requerira su consentimiento informado con la asis-
tencia de al menos uno de sus progenitores o represen-
tante legal. En ausencia o falta de ellos se requerira la
asistencia de las personas indicadas en el articulo 4°
del decreto reglamentario del Programa Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, el articulo 7° del decreto
415/2006 reglamentario de la ley 26.061 y el articulo
59 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion.

En todos los supuestos contemplados en los articulos
que anteceden seran de aplicacion la Convencion de
los Derechos del Niflo, la ley 26.061 y los articulos
pertinentes del Codigo Civil y Comercial de la Nacion,
en especial en lo que hace a su interés superior y el
derecho a ser oido.

Art. 9° — 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 podra prestar su consentimiento informado
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requiriendo si lo deseare la asistencia del sistema de
apoyos previsto en el articulo 32 del Codigo Civil y
Comercial de la Nacion.

Si se tratare de una persona declarada incapaz ju-
dicialmente debera prestar su consentimiento con la
asistencia de su representante legal o a falta o ausencia
de éste, la de un allegado en los términos del articulo
59 del Cdodigo Civil y Comercial de la Nacion.

Art. 10. — Objecion de conciencia. Los miembros del
equipo de salud a cargo de realizar la interrupcion volun-
taria del embarazo que en forma individual e invocando
sus convicciones deseen eximirse de la obligacion de
realizar esta practica, podran hacerlo en tanto no im-
plique una dilacion, retardo u obstaculo a su acceso. Se
debera informar sobre el personal de la salud disponible
en cada institucion. Los establecimientos de salud que
brinden atencion gineco-obstétrica deberan garantizar la
realizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo
o en su defecto, la correcta derivacion, en los términos
establecidos en el presente articulo. Quienes no hayan
expresado objecion de conciencia no podran negarse a
realizar la interrupcion voluntaria del embarazo. Queda
prohibida la objecion de conciencia institucional.

Art. 11— Modifiquese el texto del articulo 86 del
Cobdigo Penal de la Nacion, que quedara redactado del
siguiente modo:

Articulo 86: Incurriran en las penas estable-
cidas en el articulo anterior y sufriran, ademas,
inhabilitacion especial por doble tiempo que el de
la condena, los médicos, cirujanos, parteras o far-
macéuticos que abusaren de su ciencia o arte para
interrumpir el embarazo o cooperaren a causarlo
sin el consentimiento de la mujer.

La interrupcion del embarazo practicada por
un médico diplomado con el consentimiento de
la mujer gestante, no es punible:

1. Si el embarazo fuera producto de una
violacion, con el sdlo requerimiento y la
declaracion jurada de la persona ante el
profesional de salud interviniente.

2. Si estuviera en riesgo la vida o la salud
fisica, psiquica o social de la mujer, con-
siderada en los términos de salud integral
como derecho humano.

3. Si existieren malformaciones fetales gra-
ves incompatibles con la vida extrauterina.

4. Sila mujer o representante legal solicitan
la interrupcion voluntaria del embarazo
dentro de las 14 semanas de gestacion.

Para ninguno de los casos indicados preceden-
temente, se requerird orden judicial para llevar a
cabo la intervencion.

Art. 12. — Deroguese el articulo 88 del Codigo Penal.
Art. 13. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Maria T. Villavicencio. — Martin Lousteau.

9
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

LEY DE INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

Articulo 1° — Principios generales. El Estado ga-
rantiza el derecho a la procreacion consciente y res-
ponsable, reconoce el valor social de la maternidad,
tutela la vida humana y promueve el ejercicio pleno
de los derechos sexuales y reproductivos de toda la
poblacion. La interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE), que se regula en la presente ley, no constituye
un instrumento de politica de salud reproductiva, ni de
planificacion familiar.

Art. 2°— Derecho a la IVE. Toda mujer tiene derecho
a decidir de manera voluntaria la interrupcion de su
embarazo durante las primeras 14 (catorce) semanas
del proceso gestacional.

Art. 3° — Causales. Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 2°, y mas alla del plazo alli establecido, toda
mujer tiene derecho a interrumpir su embarazo en los
siguientes casos:

a) Si el embarazo fuera producto de una violacion.

b) Si estuviera en riesgo la vida o la salud fisica,
psiquica o social de la mujer.

¢) En caso de malformacion fetal severa, incompa-
tible con la vida extrauterina.

Art. 4° — Requisitos. Dentro del plazo establecido por
el articulo 2° de la presente ley, la mujer debera acudir
a consulta médica sin la necesidad de turno previo a
los servicios del sistema de salud, a efectos de poner
en conocimiento del médico su decision de interrumpir
voluntariamente su embarazo.

Art. 5° — Equipo interdisciplinario. El médico dis-
pondra, para el mismo dia de presentacion de la mujer
en el establecimiento sanitario, la consulta con un equi-
po interdisciplinario que estara integrado al menos por
3 (tres) profesionales, de los cuales al menos 2 (dos)
deberan ser mujeres. Asimismo, debera estar confor-
mado por un/a médico/a ginecodlogo/a, otro/a debera
tener especializacion en el area de la salud mental y
el/la restante en el area social.

El equipo interdisciplinario, actuando en conjunto,
debera informar a la mujer las disposiciones esta-
blecidas en la presente ley y las caracteristicas de la
interrupcion del embarazo. Asimismo, informara
sobre las alternativas a la interrupcion del embarazo
incluyendo los programas disponibles de apoyo social
y econdmico, asi como respecto a la posibilidad de dar
su hijo en adopcion.

El equipo interdisciplinario deberd constituirse en un
ambito de apoyo psicologico y social a la mujer para
garantizar que disponga de la informacion para la toma
de una decision consciente y responsable.
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Art. 6° — Deberes de los profesionales. Los profe-
sionales que conforman el equipo interdisciplinario
mencionado en el articulo precedente deberan:

a) Orientar y asesorar a la mujer acerca de los
medios adecuados para prevenir embarazos futuros
y sobre la manera de acceder a éstos, asi como a los
programas de planificacion familiar existentes.

b) Dentro del marco de su competencia, garantizar
que el proceso de decision de la mujer permanezca
exento de presiones de terceros, sea para continuar o
para interrumpir el embarazo.

¢) Abstenerse de asumir la funciéon de denegar o
autorizar la interrupcion.

d) En caso de llevarse a cabo el procedimiento de
IVE, una vez dada el alta, brindar acompafiamiento
psicologico o social a la mujer, informacion sobre su
fertilidad futura, su estado de salud u otras intervencio-
nes mediante entrevistas de seguimiento.

e) Cumplir con el Protocolo para la Atencion Integral
de las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal
del Embarazo del Ministerio de Salud de la Nacion, o
el que en el futuro lo reemplace.

Sera responsabilidad del equipo interdisciplinario
cumplir con lo dispuesto por el Ministerio de Salud
de la Nacion en cuanto al registro cuya creacion se
establece en el articulo 15 de la presente.

Art. 7° — Periodo de reflexion. A partir de la reunion
con el equipo interdisciplinario, la mujer dispondra
de un periodo de reflexion minimo de 1 (un) dia,
transcurrido el cual, si la mujer ratificara su voluntad
de interrumpir el embarazo ante el médico ginecologo
tratante, se coordinara de inmediato el procedimiento
de IVE.

Art. 8° — Consentimiento informado por escrito. La
ratificacion de la voluntad de realizacion de la IVE por
parte de la solicitante debera ser expresada por escrito.

Toda mujer tiene derecho a acceder a la realizacion
de la practica de la interrupcion voluntaria del emba-
razo en los servicios del sistema de salud, en un plazo
maximo de 6 (seis) dias desde la ratificacion estipulada
en este articulo y en las condiciones que determina
la presente ley, la ley 26.529 y sus modificatorias y
concordantes.

Art. 9° — Servicios de salud. El sector publico de
salud, las obras sociales enmarcadas en las leyes
23.660 y 23.661, las entidades de medicina prepaga y
todos aquellos agentes que brinden servicios médico-
asistenciales, independientemente de la figura juridica
que posean, incorporaran como Prestaciones Médicas
Basicas Obligatorias a brindar a sus afiliadas o bene-
ficiarias, la cobertura integral de la interrupcion legal
del embarazo prevista en los articulos 2°y 3°, en todas
las formas que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda.

Art. 10. — Establecimientos médico-asistenciales. En
todos los casos, las autoridades de cada establecimiento
médico-asistencial deberan garantizar la realizacion de

la interrupcion del embarazo en los términos estable-
cidos en la presente ley y con los alcances del articulo
40 de la ley 17.132 y del articulo 21 de la ley 26.529
y concordantes.

Art. 11. — Deberes de los establecimientos médico-
asistenciales. Los establecimientos médico-asisten-
ciales deberan:

a) Promover la informacion permanente del equipo
profesional interdisciplinario especializado en salud
sexual y reproductiva para dar contencién y apoyo a
la decision de la mujer respecto a la IVE.

b) Garantizar la confidencialidad de la identidad
de la mujer y de todo lo manifestado en las consultas
previstas, asi como de todos los datos anotados en su
historia clinica.

¢) Garantizar la participacion de todos los profe-
sionales que estén dispuestos a integrar los equipos
interdisciplinarios, sin discriminaciéon de ninguna
naturaleza.

d) Cumplir con el Protocolo para la Atencion Integral
de las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal
del Embarazo del Ministerio de Salud de la Nacidn, o
el que en el futuro lo reemplace.

Art. 12. — En el caso que la mujer decida interrumpir
su embarazo en los términos de la presente ley, las prac-
ticas profesionales aqui establecidas se efectivizaran
sin ninguna autorizacion judicial previa.

Art. 13. — Objecion de conciencia. Aquellos profe-
sionales de la salud que posean objeciones de concien-
cia que no le permitan participar en el procedimiento
de interrupcion del embarazo deberan notificarlo al
establecimiento médico en el que presten servicios.
Tales profesionales no podran ser obligados ni podran
recibir castigo alguno por su negativa.

Quienes no hayan expresado objeciones de concien-
cia no podran negarse a realizar los procedimientos
fijados por la presente ley.

Los establecimientos médico-asistenciales deberan
contar en todo momento con un equipo médico que
asegure la IVE.

Art. 14. — Consentimiento de las adolescentes.
Conforme a lo establecido en el articulo 26 del Codigo
Civil y Comercial de la Nacion, la persona mayor de
16 (dieciséis) afios tiene plena capacidad para ejercer
los derechos que otorga la presente ley.

Si la interrupcion voluntaria del embarazo debe prac-
ticarse en una menor de entre 13 (trece) y 16 (dieciséis)
afios y dicha préctica resultase una intervencion inva-
siva, se requerira su consentimiento con la asistencia
de al menos uno de los progenitores o de un asistente
legal u hospitalario, el cual deberd ser provisto por el
sistema de salud.

Si la interrupcion voluntaria del embarazo debe prac-
ticarse en una menor de entre 13 (trece) y 16 (dieciséis)
afos y dicha practica no resultase una intervencion
invasiva, se presume que la menor cuenta con aptitud
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y madurez suficiente para decidir la practica y prestar
el debido consentimiento.

Si la interrupcion voluntaria del embarazo debe
practicarse una persona menor de 13 (trece) aflos, se
requerira en todos los casos su consentimiento con la
asistencia de al menos uno de los progenitores o de un
asistente legal u hospitalario el cual debera ser provisto
por el sistema de salud.

En ausencia o falta de ellos, se requerira la asistencia
de las personas indicadas en el el articulo 7° del decreto
415/06, reglamentario de la ley 26.061.

En todos los supuestos contemplados en los articu-
los que anteceden seran de aplicacion la Convencion
sobre Derechos del Nifio, la ley 26.061, de Proteccion
Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Ado-
lescentes y los articulos pertinentes del Codigo Civil
y Comercial de la Nacion, en especial en lo que hace a
su interés superior y el derecho a ser oido.

Art. 15. — El Ministerio de Salud de la Nacion debera
arbitrar los medios a fin de llevar un registro estadistico
en todo el territorio nacional de:

a) Las consultas realizadas en los términos del ar-
ticulo 4° de la presente ley.

b) Las interrupciones voluntarias del embarazo
efectuadas, correspondientes a los articulos 2°y 3° de
la presente ley.

¢) Todo dato sociodemografico que se estime per-
tinente para evaluar en forma anual los efectos de la
presente ley, resguardando la confidencialidad de las
mujeres.

Art. 16. — Consentimiento de las personas con
capacidad restringida y de las personas declaradas
incapaces. Si se tratare de una persona con capacidad
restringida y la restriccion no tuviere relacion con el
ejercicio de los derechos que otorga, dicha persona
podra prestar su consentimiento informado, requiriendo
si lo deseare, la asistencia del sistema de apoyos pre-
visto en el articulo 32 del Coédigo Civil y Comercial
de la Nacion.

Si se tratare de una persona declarada incapaz judi-
cialmente debera prestar su consentimiento con la asis-
tencia de su representante legal o a falta o ausencia de
este, la de un/a allegado/a en los términos del articulo
59 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion.

Art. 17. — Quedan incluidos en los términos de la
presente ley, las personas con capacidad de gestar
conforme la ley 26.743.

Art. 18. —Modificase el articulo 85 del Cédigo Penal
de la Nacion, el que quedara redactado de la siguiente
manera:

Articulo 85: El que causare un aborto obrando
sin consentimiento de la mujer o de su represen-
tante legal serd reprimido con reclusion o prision
de tres a diez aflos. Esta pena podra elevarse hasta
quince afios si el hecho fuere seguido de la muerte
de la mujer.

Art. 19. — Derdganse los articulos 86 y 88 del Codigo
Penal de la Nacion.

Art. 20. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Facundo Suadrez Lastra.
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Articulo 1° — En cumplimiento de lo dispuesto por
el articulo 4° de la Convencion Americana sobre Dere-
chos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica), que
establece que toda persona tiene derecho a que se respe-
te suvida y que, este derecho estara protegido por la ley
y, en general, a partir del momento de la concepcion,
se establece que toda persona gestante tiene el derecho
a la interrupcion voluntaria del embarazo durante las
primeras catorce (14) semanas de gestacion, debiendo
priorizarse las alternativas de obtener tal resultado a
través de medicamentos debidamente aprobados por
la ANMAT.

Art. 2°— A partir del comienzo de la semana quince
(15) de gestacion, solo podra interrumpirse el embara-
70, en los siguientes casos:

a) Si tuviese como finalidad evitar un peligro para
la vida o la salud de la persona gestante y este peligro
no pudiese ser evitado por otros medios.

b) Si el embarazo es producto de una violacion.

¢) Si se diagnosticara la inviabilidad de vida extra-
uterina del feto.

Art. 3° — La interrupcion del embarazo debe ser
realizada por un médico con titulo habilitante o bajo
su direccion, a requerimiento de la persona gestante
0, en su caso, de sus representantes legales, y previa
obtencion de su consentimiento informado por escrito,
en los términos de lo establecido por laley 26.529 y el
articulo 59 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

No podran imponerse requisitos burocraticos de
ningun tipo para acceder a las prestaciones vinculadas
con una interrupcion legal del embarazo, debiendo
garantizarse a la persona gestante una atencion agil
e inmediata, que respete su privacidad durante todo
el proceso y garantice la reserva de la informacion
aportada.

Art. 4° — En el supuesto de interrupcion voluntaria
del embarazo previsto en el articulo 1° de la presente
ley, debera ponerse a disposicion de la persona gestante
toda la informacion disponible relativa al tema, de for-
ma dindmica y a lo largo de todo el proceso de atencion,
incluso si no hay una solicitud explicita de su parte.

Los establecimientos de salud en los que se realice
dicha practica deberan contar con un equipo profesio-
nal interdisciplinario, especializado en salud sexual y
reproductiva, para dar contencion y apoyo a la persona
gestante, antes, durante y después de la prestacion
médica y brindarle toda la informacion relativa a las
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caracteristicas de la interrupcion del embarazo, los
riesgos inherentes a las distintas practicas posibles y
la posibilidad de utilizar medicamentos abortivos, de
forma tal de garantizarle informacion oportuna, clara,
objetiva y suficiente para la toma de una decision cons-
ciente y responsable. Asimismo debera informarsela
respecto a los distintos medios anticonceptivos que se
encuentran a su disposicion y su forma de utilizacion,
incluyendo las practicas autorizadas por la ley 25.673,
poniendo especial énfasis en estas tltimas, en los casos
en que la persona gestante ya hubiese interrumpido
previamente un embarazo.

Durante la practica médica, cualquiera fuese la me-
todologia utilizada para la interrupcion del embarazo,
el equipo profesional interdisciplinario debera acom-
pafiar a la persona gestante a efectos de garantizarle la
atencion y contencion que la situacion requiere, como
asi también la realizacion de los examenes médicos
necesarios para otorgar un alta médica definitiva.

En todos los casos, tanto los contenidos y el formato
de la informacion suministrada a la persona gestante,
como el accionar del equipo profesional interviniente
deberan guardar estricta objetividad y confidencialidad.
Queda expresamente prohibido ejercer cualquier tipo
de presion directa o indirecta, que pudiera inducir a la
persona gestante a modificar su decision.

Art. 5°—Formulado el requerimiento de interrupcion
voluntaria del embarazo por la persona gestante, el
establecimiento sanitario o el profesional interviniente
deben disponer de manera inmediata la consulta con
el equipo profesional interdisciplinario referido en el
articulo precedente.

Cumplida la primera consulta, la cual debera rea-
lizarse en el mismo dia en que fuera requerida por la
persona gestante, o de no ser posible, al dia siguiente,
la persona gestante dispondra de un periodo minimo de
reflexion irrenunciable de tres (3) dias corridos, para
evaluar la informacion que le fuera aportada y tomar
una decision en consecuencia. Una vez transcurrido el
plazo minimo, si la persona gestante optase por inte-
rrumpir el embarazo, deberd expresar su voluntad de
manera expresa y por escrito, acorde con lo dispuesto
por la ley 26.529 y el articulo 59 del Cédigo Civil y
Comercial de la Nacion.

La interrupcion del embarazo deberd practicarse
dentro de los cinco (5) dias corridos siguientes al
consentimiento informado, prestado por la persona
gestante o su representante legal, de corresponder, sin
intervenciones o requisitos adicionales a los estable-
cidos en la presente ley, que impliquen obstaculizar
el acceso a dicha practica. El plazo acordado podra
extenderse en la forma y con los alcances que prevea
la reglamentacion, considerando el tipo de intervencion
requerida y las disponibilidades de los establecimientos
de salud, pero en ningun caso podra ser mayor a los
diez (10) dias corridos, contados desde el consenti-
miento informado.

Art. 6° — Se considera infraccion grave e incum-
plimiento de sus obligaciones en el ejercicio de la
profesion, por parte de los profesionales de la salud,
o de los integrantes del equipo profesional interdisci-
plinario a que se refiere el articulo 4° de esta ley, de
corresponder, cuando:

a) De forma injustificada realicen maniobras dila-
torias durante el procedimiento previsto en esta ley.

b) Suministren informacion falsa o tendenciosa a la
persona gestante.

¢) Se nieguen a practicar una interrupcion legal
del embarazo no habiendo formulado oportunamente
objecion de conciencia.

d) Realicen una interrupcion de embarazo, fuera de
los casos previstos en la norma.

e) Incumplan con el procedimiento y/o los plazos
establecidos en la presente.

/) Incumplan la prohibicién prevista en el Gltimo
parrafo del articulo 4° de la presente ley.

Art. 7° — Las infracciones previstas en el articulo
precedente seran sancionadas con:

a) Multa administrativa graduable entre 10 y 100
salarios minimo, vital y movil.

b) Inhabilitacion en el ejercicio de la profesion de
un (1) mes a cinco (5) afos.

¢) Clausura total o parcial, temporaria o definitiva
del consultorio, clinica, instituto, sanatorio, laboratorio
o cualquier otro local o establecimiento donde actuaren
las personas que hayan cometido la infraccion.

Estas sanciones seran reguladas en forma gradual
teniendo en cuenta las circunstancias del caso, la natu-
raleza y gravedad de la infraccion, los antecedentes del
infractor y el perjuicio causado, sin perjuicio de otras
responsabilidades civiles y penales, a que hubiere lugar.
Las sanciones establecidas podran aplicarse en forma
independiente o de manera conjunta.

A los fines de la aplicacion de las sanciones enume-
radas, debera brindarse al infractor el derecho a defensa
y produccion de prueba, en los términos que se fijen
en la reglamentacion, o las normas que correspondan
a cada jurisdiccion.

La falta de pago de las multas aplicadas hace exi-
gible su cobro por ejecucion fiscal, constituyendo
suficiente titulo ejecutivo el testimonio autenticado de
la resolucioén condenatoria firme.

Art. 8° — En el supuesto de que la persona gestante
sea menor de edad o tenga capacidad restringida, de-
bera estarse a las disposiciones del libro primero, parte
general, titulo primero, capitulo 2 del Codigo Civil y
Comercial de la Nacion.

Art. 9°— Los profesionales de la salud tendran el de-
recho de ejercer la objecion de conciencia para interve-
nir en los procedimientos de interrupcion del embarazo.
El rechazo o la negativa a realizar la intervencion de
interrupcion del embarazo por razones de conciencia
es una decision individual de los profesionales de la
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salud y debe ser manifestada por escrito a las institu-
ciones a las que pertenecen, de manera anticipada, en
los términos que establezca la reglamentacion y podra
revocarse en iguales términos.

Los establecimientos de salud que brinden atencion
obstétrica y ginecologica deberan garantizar las prac-
ticas médicas que se requieran para la interrupcion
voluntaria del embarazo, o en su defecto proceder a
la oportuna y correcta derivacion, de forma tal que se
cumplan los plazos y demés recaudos contemplados
en la presente ley.

Art. 10. — Las obras sociales enmarcadas en las leyes
23.660y 23.661, la Obra Social del Poder Judicial de la
Nacion, la Direccion de Ayuda Social para el Personal
del Congreso de la Nacion, las entidades de medicina
prepaga y las entidades que brinden atencién al perso-
nal de las universidades, asi como también todos aque-
llos agentes que brinden servicios médico-asistenciales
a sus afiliados independientemente de la figura juridica
que posean, incorporaran como prestaciones obligato-
rias y a brindar a sus afiliados o beneficiarios, la cober-
tura integral de las practicas médicas necesarias para la
interrupcion del embarazo, siempre que se retinan los
supuestos previstos en la presente ley.

El Estado garantizara la atencion gratuita de las
personas gestantes que no cuenten con obra social,
medicina prepaga, o algiin otro sistema de cobertura
médica, en los establecimientos de salud ya existentes,
que brinden atencion obstétrica y ginecolodgica, o en
los centros de atencion que pudieran establecerse en
el futuro, como asi también la provision gratuita de
la medicacion requerida a tales efectos, debiendo asi-
mismo arbitrar los medios necesarios para la inclusion
de dicha medicacion en el Plan Médico Obligatorio
(PMO) y garantizar su distribucion a todos los efectores
que componen el sistema nacional publico de salud,
incluyendo los Centros de Atencion Primaria de Salud
(CAPS) de todo el pais.

Art. 11. — El Poder Ejecutivo debera establecer por
via reglamentaria, programas nacionales para la capaci-
tacion y difusion de los temas contenidos en la presente
ley, como asi también para facilitar el acceso a los mé-
todos preventivos para evitar embarazos no deseados,
pudiendo coordinar los mismos con las provincias y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Art. 12. — Las provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires en coordinacion con el gobierno nacio-
nal, estableceran las normas y realizaran las acciones
necesarias para el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente ley.

Art. 13. — Créase un registro estadistico, a efectos
de mantener actualizada la informacion relativa a las
situaciones previstas en la presente ley, el que funcio-

nard en la 6rbita del Poder Ejecutivo nacional y en la
forma que establezca la reglamentacion.

Art. 14. — Sustitiyase el articulo 85 del Cédigo Penal
por el siguiente:

Articulo 85: Sera reprimido con prision de tres
(3) a diez (10) anos el que causare un aborto sin
consentimiento de la persona gestante. esta pena
podra elevarse hasta quince (15) afios, si el hecho
fuere seguido de la muerte de la mujer.

Art. 15. — Sustittyase el articulo 86 del Codigo Penal
por el siguiente:

Articulo 86: Incurriran en las penas estable-
cidas en el articulo anterior y sufriran ademas,
inhabilitacion especial por doble del tiempo de
la condena, los médicos, cirujanos, parteras o
farmacéuticos que abusaren de su ciencia o arte
para causar un aborto o cooperasen a causarlo, sin
consentimiento de la persona gestante.

Art. 16. — Derogase el articulo 88 del Codigo Penal.

Art. 17. — Sustitiyase el articulo 6° de ley 25.673
por el siguiente:

Articulo 6° La transformacion del modelo de
atencion se implementara reforzando la calidad y
cobertura de los servicios de salud para dar res-
puestas eficaces sobre salud sexual y procreacion
responsable. A dichos fines se debera:

a) Establecer un adecuado sistema de control
de salud para la deteccion temprana de las
enfermedades de transmision sexual, VIH/
sida y cancer genital y mamario. Realizar
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion;

b) A demanda de los beneficiarios y sobre
la base de estudios previos, prescribir y
suministrar los métodos y elementos an-
ticonceptivos aprobados por la ANMAT
y realizar las practicas denominadas li-
gadura de trompas de Falopio y ligadura
de conductos deferentes o vasectomia,
requeridas formalmente como método de
planificacion familiar, respetando los cri-
terios o convicciones de los destinatarios,
salvo contraindicacién médica especifica
y previa informacion brindada sobre sus
ventajas y desventajas.

¢) Efectuar controles periodicos posteriores
a la utilizacion del método elegido.

Art. 18. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Daniel A. Lipovetzky. — Samanta M. C.
Acerenza.



