
PANEL DE REFLEXION

PROCREACION RESPONSABLE

Eventuales reformas jurídicas

" PR OGRAMA UNIVERSITARIO DE
ESTUDIOS DE GENEEM " - U. N. A. M.

/LD/AciP/

\S215._
FUNDACION PARA EL ESTUDIO DEL PENSAMIENTO

ARGENTINO E IBEROAMERICANO (F.E.P.A.I.)

CENTRO DE ESTUDIOS SOBRE LA MUJER.

003'7,16

MARIO GANORA

CARMEN SARA GONZÁLEZ

MARÍA ROSA FERNÁNDEZ LEMOINE

GRACIELA FERNÁNDEZ MEIJIDE

SILVIA CÓPPOLA

DIANA MAFFIA

MARTA LÓPEZ GIL

MARTA ROSENBERG

ANTONIO PARISI



"PROGRAMA UNIVERSITARIO 172

ESTUDIOS DE GENERW	 N.

IN DICE

Presentación.	 5

Ley de Procreación Responsable.	 7

Fundamentos del proyecto. ---
Mario Ganora	 13

Penalización o despenalización del aborto.
María Rosa Fernández Lemoine 	 19

Derechos reproductivos.
Carmen Sara González 	 27

Comentario.
Graciela Fernández Meijide 	 31

Comentario.
Silvia C'óppola	 35

Comentario. /
Antonio Parisi	 39

---
Comentario.F/	 J-¿4
Marta Rosenberg	 41

Comentario.
Diana Maffia	 43

Ley de procreación responsable.
Marta López Gil	 47



PRESENTACION

El 6 de diciembre de 1994 se realizó un panel de Reflexión sobre Procreación
responsable, organizado por el ('entro de Estudios sobre la Mujer, de M'AL con
el auspicio de la Asociación de Ahogados de Buenos Aires.

Su objetivo , file analizar la pertinencia y alcances de eventuales reformas
jurídicas, retomando un tema de debate que está instalado en nuestra sociedad. En
esta oportunidad se presentó y discutió el anteproyecto de "Ley de procreación
responsable" redactado por el Dr. Mario Ganora. El panel jurídico compuesto por
los Dres. Ganora, González y Fernández Lemoine trató los aspectos técnico-legales.
A continuación, un /oro de expertos en Medicina y Ciencias Sociales enunció diversas
consideraciones acerca de este proyecto en concreto y también en general de la
situación a legislar.

Más allá de los distintos puntos de vista yde las divergencias expuestas, se hizo
claro el consenso sobre la necesidad de abordar claramente la cuestión, de debatirla
y finalmente llegar a una solución legislativa que contemple lo que todos consideran
una indeseable laguna jurídica: el tema de la procreación responsable.



LEY DE PROCREACIÓN RESPONSABLE
O

04.
CAPITULO I. Propósitos. 	 4 4r
,irt. 1" Con el propósito de proteger la vida, la salud física y mental de la mujer y su derecho a
determinar libremente el número y espaciamiento de sus hijos, la presente ley favorece y
reglamenta el, ejercicio de la procreación responsable.

CAPITULO II. Planificación familiar.
Art.2" Derecho a la Planificación Jamiliar.

El Estado argentino garantiza a los individuos y a las parejas el derecho a determinar libre
y responsablemente el número y espaciamiento de sus hijos.

Art.3' Obligación del Estado.
El Estado proporcionará a todas las personas que así lo requieran la información y el

asesoramiento para ejercer el derecho a la paternidad y . maternidad libre y responsable. Se tendrán
especialmente en cuenta los beneficios que la planificación familiar pueda ocasionar a la mujer.
Tal información y asesoría se basará en conocimientos científicos válidos probados con debida
atención a los riesgos que pueda involucrar la utilización de los diferentes medios.

Art.4° Suministros de medios contraceptivos.
Todo hospital público, sea nacional o municipal, deberá habilitar al menos una unidad a

cargo de un profesional médico, preferentemente mujer, especialmente destinado al asesoramiento
en materia de planificación familiar y al suministro de elementos contraceptivos. Las personas
de escasos recursos tendrán derecho a que bajo prescripción médica se le suministren dichos
elementos en forma gratuita.

Art.5° Tratamiento médico.
Solamente los médicos serán los encargados de la administración y control del empleo de

los elementos destinados a la contraconcepción. Queda prohibidoel tratamiento por correspondencia
y los anuncios de cualquier forma de supuestos métodos destinados a ese fin.

Art. 6° Educación.
Los planes de enseñanza secundaria, incluirán en los programas de las asignaturas de

educación para la salud información sobre el empleo para la planificación científica de la familia.

Art. 7° Instituto Nacional de Planificación Familiar.
Créase en el Ministerio de Salud Pública v Acción Social de la Nación un ente

descentralizado denominado "Instituto Nacional de Planificación Familiar- que estará a cargo
de un profesional médico de reconocida autoridad en la materia. que dirigirá y organizará las
labores de asesoramiento y provisión de medios para el ejercicio de la procreación responsable.
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Art.S' La dirección del Instituto tendrá a .su cargo las siguienteslimciones:
Ejercer la superintendencia general. y la coordinación de los servicios de planificación

familiar en hospitales. dispensarios, laboratorios, etc. scan nacionales, provinciales, municipales
o particulares.

Hacer la distribución económica y metódica de elementos y materiales de propaganda
N' divulgación científica.

Ocuparse del estudio médico y social de los problemas ligados a la contraconcepción y
la interrupción voluntaria del embarazo fuera del marco prescripto por la ley, aconsejando a las
autoridades las mejores medidas a tomar. proyectando modelos de leyes y . ordenanzas: organizando
conferencias, congresos y todo aquello que contribu ya al esclarecimiento y estudio de la temática.

Hacer la investigación estudio y publicaciones científicas y estadísticas. de la interrupción
voluntaria del embarazo fuera del marco prescripto por la ley . , sobre la práctica de la contraconcepción
y la legal interrupción voluntaria del embarazo y sus eventuales complicaciones.

e) Organizar el servicio de asistencia social ejercido por un cuerpo de agentes diplomados.
preferentemente mujeres, que habrán de recibir con este propósito una enseñanza especializada.

O Mantener relaciones con todas las obras sociales, sociedades de socorros mutuos y demás
entidades de cualquier orden que presten asistencia y educación social, a fin de orientar, vigilar
y asegurar el mejor éxito de las actividades que desarrollen vinculadas a los propósitos de esta ley.

Art. 9° Elementos de venta obligatoria.
En los locales que el Instituto Naciónal de Planifición Falmiliar determine, es obligatorio

tener en venta elementos de contraconcepción de las clases y precios que el Instituto establezca,
como asimismo entregar gratuitamente instrucciones impresas relativas a su empleo.

Art. 10° Medida de estímulo.
El Instituto Nacional de Planificación Familiar propenderá a que se fabriquen en el país,

en establecimientos oficiales o privados, los elementos destinados a los fines de esta ley, procurando
que los precios de venta al público sean los más reducidos posibles.

Art. n'Importación.
Queda liberada de todo impuesto aduanero y de impuestos internos la importación o

fabricación de elementos que a juicio de la autoridad sanitaria sean necesarios para los fines de esta
ley.

Art. 12° Charlatanismo.
Los diarios o periódicos, emisoras de radio o televisión, así como otros medios de

comunicación masiva que publiquen avisos de alguien que se presente como especialista ene( tema,
por medios secretos o métodos rechazados por la ciencia u ofrezca cualquier tratamiento sin
examen del paciente o anunciare institutos de asistencia sin hacer figurar el nombre del médico
que los atienda, serán pasibles de la pena prevista en el art.208 C.P.



CAPITULO III. Interrupción voluntaria del embarazo.

.111. 13° La presente lev autoriza la interrupción voluntaria del embarazo dentro de los límites que
establece.

Art. 14° Causales.
La mujer embarazada podrá solicitar la interrupción del embarazo a un médico diplomado,

en las siguientes. circunstancias:
Cuando por razones de dificultad para obtener el sustento propio necesario y el de los

suyos, o por su estado de angustia originado en la preñez. no se sintiera en condiciones de continuar
con ésta hasta su término. Esta interrupción no puede ser practicada más allá del fin de la
duodécima semana de embarazo.

Cuando la continuación del embarazo significa un riesgo para la vida, o un daño para
su salud física o mental o la de cualquiera de sus hijos mayores. A los efectos de determinar si la
continuación del embarazo ocasionaría los riesgos mencionados para la salud, podrá tenerse en
cuenta el ambiente real y prospectivo de la mujer.

Cuando exista el riesgo sustancial de que se produjere el nacimiento de una persona con
graves anormalidades físicas o mentales incurables de acuerdo con los conocimientos disponibles
al momento de realizarse el diagnóstico.

Cuando el embarazo proviene de una violación, estupro o corrupción y la acción penal
hubiera sido iniciada.

.1rt. 15° (.'onsentimiento informado.
El médico al que se le solicite la interrupción voluntaria del embarazo deberá informar. de

manera suficientemente clara y adaptada al nivel cultural de cada paciente, acerca de los riesgos
de la intervención, según sea el caso, sus secuelas, evolución previsible y limitaciones resultantes.
Luego de asegurarse de que la mujer haya comprendido el significado de la información
suministrada, dejará a la libre voltuntad de la mujer la decisión que corresponda adoptar. Del
cumplimiento de este requisito, así como de la decisión, deberá quedar constancia por escrito en
poder del profesional y del establecimiento en que se practique la intervención.

Art. 16° Menores.
Tratándose de menores no emancipados se requerirá no sólo el consentimiento de la mujer

sino también el de sus representantes legales.

Art.17° Calificación de la actividad
La interrupción voluntaria del embarazo. realizada en concordancia con lo dispuesto en la

presente ley. será considerada. a todos los efectos. como una práctica médica sujeta a las
responsabilidades previstas en las leyes que regulan el ejercicio del arte de curar. No se requerirá
la intervención o autorización de ninguna autoridad judicial o administrativa para resolver sobre
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la conveniencia u oportunidad o sobre los métodos a emplear. Cualquier decisión que el médico
adopte, se basará exclusivamente en consideraciones fundadas en la salud del paciente sin
interferencias ni previsiones ajenas al correcto desempeño profesional.

Art. 18° Profesionales.
Los actos médicos que se practiquen de acuerdo con esta ley, sólo podrán ser realizados por

un profesional o equipo de profesionales médicos y desarrollarse en servicios o establecimientos
oficiales o privados que dispongan de adecuada estructura física e instrumental y cuenten con el
personal calificado necesario.

Art. 19° Objeción de conciencia.
Ninguna persona, sea médico o personal auxiliar, podrá ser obligada a participar en un

tratamiento autorizado por la presente ley, si tuviera alguna objeción fundada en razones científicas
o éticas, para llevarla a cabo.

Ninguna objeción fundada en convicciones religiosas o éticas podrá ser invocada para
eludir el deber de participar en un tratamiento que sea necesario para salvar la vida de la mujer
embarazada o para evitarle graves daños permanentes a su salud física o mental.

En todo procedimiento judicial o administrativo la carga de la prueba de la objeción de
conciencia recaerá sobre la persona que la invocara.

Art. 20° Oportunidad para manifestar la objeción de conciciencia.
En todos los casos, en la primera entrevista, la mujer que solicita la intervención deberá ser

informada sobre las objeciones de conciencia del personal médico y sus auxiliares. Las maniobras
dilatorias, el suministro de información falsa y la reticencia utilizadas para inducir a engaño al
paciente o impedir la realización del tratamiento, constituyen actos de mala praxis sujetos a la
responsabilidad administrativa, civil o penal correspondiente.

Art. 21 ° Establecimientos públicos y obras sociales.
En los establecimientos públicos de salud y en los sanatorios y clínicas que prestan servicios

de asistencia médica a las obras sociales, deberá crearse una unidad dotada de los recursos humanos
y materiales para hacer posibles el ejercicio de la facultad que esta ley le confiere a la mujer. Los
establecimientos privados que contraten con las obras sociales la prestación de servicios de
asistencia médica y compartan las objeciones a que se refiere el artículo 19°, deberán notificar tal
circunstancia a sus asociados, afiliados y usuarios, pero no podrán invocar tales objeciones para
impedir que se lleven a cabo las disposiciones de la presente ley.

Art.22° Servicios complementarios.
En todo establecimiento en el que se lleve a cabo la interrupción voluntaria del embarazo

debe asegurarse, luego de la intervención. que las mujeres que se han sometido a ella reciban la
información y el asesoramiento acerca de los métodos anticonceptivos que le posibiliten prevenir



los embarazos no previstos.
Los servicios sociales de los establecimientos públicos y privados deberán proporcionar a

las mujeres que se asistan en ellos información que contenga:
I) el texto de la presente ley.

la enumeración de los derechos. ayuda y ventajas garantizados por la ley a las familias,
a las madres solteras. a sus hijos. así como la posibilidad de entregar a los niños en adopción.

la lista y las direcciones de los organismos y asociaciones capaces de aportar una ayuda
moral o material a las interesadas

4) la lista y las direcciones de los establecimientos donde se efectúan las interrupciones del
embarazo.

Art.23° Notificación obligatoria.
Toda interrupción del embarazo debe ser notificada al Instituto Nacional de Planificación

Familiar -a efectos puramente estadísticos- por el médico y la autoridad responsable del
establecimiento en cl que se llevó a cabo.

Esta notificación no debe hacer ninguna mención que permita la identificación, directa o
indirecta. de la mujer.

Art.24° Responsabi li dad penal
La ejecución de la interrupción del embarazo sin sujeción a las disposiciones de la presente

ley será constitutiva del delito previsto por los arts. 85 y 86 del Código Penal.

Art. 25° Interrupción ilegal del embarazo por causa de honor,
A la mujer que interrumpiera su embarazo o consintiera en que otro se lo interrumpiese

sin sujeción a las disposiciones de la presente ley-, por causa de honor. se le disminuirá a la mitad
la pena prevista en el art.88 del Código Penal, pudiendo reducírsela al mínimo legal o eximirse
de ella si hubiere fundadas razones para considerar que no hay peligro de que incurra nuevamente
en dicha conducta.

Art. 26° De forma.
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FUNDAMENTOS DEL PROYECTO

Dr. Mario Ganoru

Quiero comenzar diciendo, que esta polémica es una polémica anticuada, no debería-
mos estar al filo del siglo XXI discutiendo este tipo de temas, sino otros que tienen que ver con
los nuevos descubrimientos científicos, con la nueva genética. con la fecundidad asistida, con
el alquiler de los vientres, con el problema de la fecundación in vitro, etc.

Estamos discutiendo una cuestión que es propia de principio o mediados del siglo XX.
Lamentablemente el atraso en nuestras instituciones con respecto a lo que es el progreso
científico v tecnológico nos lleva hoy a debatir como una cuestión de avanzada que no lo es.
El problema central que existe acá, yo creo. es una fuerte lucha ideológica entre fracciones
diferentes acerca de la familia y de las relaciones entre los sexos. La posición más
conservadora, que se remonta al derecho romano, consiste en sostener la defensa a ultranza
de la familia patriarcal, monogámica, en cuya estructura, el patriarcado, el hombre tiene la
conducción, la dirección y el mando absoluto sobre la familia. La mujer, en un lugar secundario
es una suerte de objeto sexual, limitada a la atención de labores de la casa. El hombre tiene
libertad sexual, la mujer carece de dicha libertad, mientras otras en forma mercenarias
satisfacen esta necesidad biológica masculina, que son las prostitutas.

Esto es prácticamente el esquema que deriva del derecho romano, e implica la
existencia de una doble moral, con una moral basada en la libertad sexual para el hombre y
una restricción sexual para la mujer. En cuanto a la mujer que tiene una finalidad reproductora.
que forma parte de la familia, no tiene el gobierno de su propio cuerpo, ella está en función
del hombre, por lo tanto el hombre puede imponerle la maternidad y en el supuesto de que la
mujer intentara de alguna manera regular su maternidad fuera de la autoridad del hombre,
aparece la autoridad del estado imponiendo algún tipo de sanción. Este es el esquema que se
ha mantenido prácticamente sin variaciones en la legislación mundial, hasta que se produce
un fenómeno social importante, que cambia la relaciones entre los sexos, que es el proceso de
la revolución industrial. Se habla de la máquina que libera, entre comillas, cuando en realidad
significó una suerte de esclavitud de otro tipo. La incorpora al área de la producción, la hace
competir directamente con el hombre en tareas que estaban hasta ese momento restringidas
únicamente a este. Aparece la necesidad de hacer modificaciones que hacen a su status jurídico,
a su condición a las relaciónes civiles, a sus derechos políticos etc.

El último reducto de esa ideología del patriarcado es la familia. La revolución industrial
introduce modificaciones en la confección de la familia. Los hijos dejan de ser propiedad del
padre, la mujer deja de tener un lugar estrictamente subordinado y aparece la necesidad de
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algún tipo de equiparación y elimina la sumisión de la mujer. La consecuencia de este tránsito,
que se acelera al término de la segunda guerra mundial es una necesidad de ir incorporando
como derechos fundamental de la mujer. algunos que tienen que ver con sus derechos
reproductivos. Dos convenciones internacionales. una del año '75 - la Convención sobre la
eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer- ratificada por ley 23.179
y otra más reciente, -la Convención de los derechos del niño- ratificada por ley 23.849, ambas
incorporadas a nuestra Constitución Nacional, en el año 1994. modifican sustancialmente la
condición de la mujer.

En materia de derechos reproductivos, tanto la Convención sobre eliminación de toda
discriminación contra la mujer (art.10). como la Convención de los derechos del niño (art.12),
introducen el derecho a la planificación familiar. Es decir acepta la idea de que la mujer tiene

derecho a determinar libremente el número y el espaciamiento de sus hijos, y para ello, el estado
debe proporcionarle el asesoramiento y los medios para planificar su familia. La Convención
de los derechos del niño también prevé, en la parte que tiene que ver con la protección de la
salud de los niños como mecanismo de prevención, la posibilidad de que las parejas puedan
planificar sus familias (inciso 24). Es decir que la idea de la planificación familiar está
contemplada en el derecho internacional. En lo que hace a los Derechos Humanos, ha sido
puesta en nuestra legislación en la máxima jerarquía constituciónal. A nuestro entender estos
preceptos, deben hacerse operativos. Para ello, entendemos tiene que dictarse una ley. Es
necesaria una ley reglamentaria. Nosotros consideramos que por un lado, dicha ley tiene que
reconocer expresamente, aunque esto se deduce de las convenciones que ya mencioné, que es
un derecho inalienable de las personas el de determinar libremente el número de los hijos y
por otro, establecer la obligación del Estado, con el asesoramiento y los medios para poder
realizar el ejercicio de este derecho. Pero no solamente esa ley tiene que contemplar el
reconocimiento del derecho, sino debe además estructurar mecanismos que hagan realmente
posibles y materialmente eficaces estos derechos, porque si no estos son puramente formales
y vacíos.

Por eso en el proyecto que ustedes tienen, nosotros propusimos la creación de un
Instituto Nacional de Planificación Familiar, encargado de planificar las políticas a nivel
nacional, que acepte determinados métodos como científicos. que los recomiende. que
establezca mecanismos mediante los cuales puedan ser adquiridos esos elementos contracep-
tivos en forma accesible al conjunto de la población y, por otra parte que los establecimientos
de Salud Pública presten el asesoramiento y medios para proteger ese derecho. Asimismo se
establece que esto es una práctica médica, que no puede ser ejercida por cualquiera, sino que
tiene que haber un profesional médico al frente de la administración de estos elementos. Porque
sabemos que muchos de ellos, pueden entrañar un riesgo para las personas que las consuman.
Por lo tanto que se administren bajo prescripción médica.



El proyecto se aparta de ciertos criterios que se han aplicado en otros paises.
especialmente en países del tercer mundo. Creo que en la República Argentina hay un estado
lo suficientemente avanzado en cuanto a instrucción. a educación y con un personal médico
lo suficientemente capacitado para que se haga cargo de esto.

El Proyecto ha tenido especialmente en cuenta la legislación extranjera existente en la
materia: el "Abortion Bill" británico de 1967 y la Ley francesa de 1975. Asimismo. ha tomado
en cuenta los avances de la jurisprudencia de la Corte Suprema de los Estados Unidos a partir
de los lending cases "Roe v. Wade" y "Doe v. Bolton".

La planificación familiar apunta a la prevención del embarazo no querido, pero hay
aspectos que no están contemplados en la legislación y son aquellos que tienen que ver con el
embarazo no querido. Esto se vincula con el ejercicio de una maternidad responsable, con una
decisión última que le compete a la gente. De allí la necesidad de legislar en materia de
interrupción voluntaria del embarazo y no aborto, porque la palabra aborto tiene una
connotación peyorativa, generalmente está utilizada como una figura del derecho penal y acá
lo que se está tratando no es una conducta penal ni un delito, sino una conducta que puede
transformarse en una práctica médica estable y realizable en los establecimientos médicos. Por
eso prefiero usar esta terminología y no la terminología tradicional.

¿Qué materia tiene que estar contemplada en una legislación que trate sobre la
interrupción voluntaria del embarazo? Yo creo que tienen que considerarse tres valores
fundamentales, por un lado la protección de la salud de la madre y esto es muy importante,
porque hay un Pacto internacional, también suscripto por nuestro país e incorporado a la
Constitución el "Pacto Internacional de derechos económicos sociales y culturales". En su
artículo 12 se reconoce el derecho a la salud y la obligación del Estado de disminuir las tasas
de morbilidad y de mortalidad. Quiere decir que si determinada política sanitaria, como por
ejemplo la prohibición del aborto, trae como consecuencia una morbilidad y un incremento de
la mortalidad. el Estado tiene la obligación de modificar esa política. porque la protección del
derecho a la salud lo obliga a disminuir precisamente aquella tasa. Sabemos de acuerdo a las
estadísticas obrantes en nuestro poder y que además son de reconocimiento público. que el
aborto clandestino tiene una alta incidencia en la mortalidad materna, asimismo el aborto
clandestino trae como consecuencia la ocupación de una enorme cantidad de camas ginecológicas
en los hospitales públicos, por complicaciones que se producen por la intervención de manos
inexpertas en la interrupción voluntaria de embarazo, y esto impide que en esas mismas camas
ginecológicas se traten otras personas. porque lamentablemente los recurso humanos. físicos
y económicos de nuestro sistema de salud no son lo suficientemente abundantes como para
cubrir a todos. Entonces generalmente hay que elegir entre unos y otros y cuando elegimos
entre unos y otros, lo que estamos haciendo es dejar algunas personas fuera del sistema. Lo
podríamos resolver de otra manera. con un criterio racional. con mecanismos de prevención,
con métodos que podrían evitar complicaciones. No los dejemos librados al curso natural de

1C



los hechos y con los resultados por todos conocidos. Este es el valor que debemos tener en
cuenta.

La segunda cuestión a tener en cuenta. es la dignidad de la mujer y su derecho a la
privacidad. Esto significa que algo tan importante como la decisión de tener un hijo, no puede
serle impuesta coactivamente. tiene que ser algo natural porque afecta su destino social,
biológico. cultural, sus oportunidades de trabajo. su proyección, su propia libertad y no hablo
de la libertad en el sentido jurídico del término, sino de su posibilidad de autodeterminación
material en la sociedad. Esto debe basarse en una decisión tomada libremente. Una decisión

que no se tome libremente, sino que sea fruto fortuito de una situación, que hasta podría ser
delictiva como por ejemplo una violación, ignora la dignidad de la mujer. es  considerarla un
objeto y no un sujeto del derecho.

El tercer valor a tener en cuenta es el de la vida potencial del feto. Aunque se lo considera
en el provecto en la parte de los fundamentos, la cuestión tiene que ver con la ética religiosa
o las creencias o las convenciones que están vigentes en nuestra sociedad. Yo creo que tiene
que ser resuelta desde una perspectiva de una ética estrictamente laica. Porque no todos
participamos de las mismas creencias religiosas, y cuando se introduce el problema de las
creencias religiosas aparecen los postulados de la fe y el sentimiento de íntima convicción con
el cual la gente no se pone de acuerdo. Hay formas de argumentación dentro de una ética laica,
que permite el debate de las ideas y la controversia de la otra forma. Dentro de la perspectiva
de esta ética laica, debemos decir en primer lugar que el feto no es asimilable a la persona
nacida. Desde la Carolina dictada por Carlos V de Alemania y Carlos I de España, no se ha
considerado al feto con la misma jerarquía jurídica que a la persona nacida; en un caso hay
esperanza de vida y en el otro una persona, que sí tiene todos sus derechos. Segunda cuestión,
si bien merece protección esa forma de vida humana, esa protección no puede ser absoluta como
no es absoluto ningún derecho reconocido por la legislación y la Constitución. Las personas
nacidas tampoco tienen un derecho absoluto a la vida. y esto tenemos que tenerlo en cuenta
específicamente en la lev que hace al avance científico, en nuestro país y en el inundo, que es
la ley de trasplante de órganos.

Para la ley de trasplante las personas no deben estar materialmente muertas, por la
cesación total y definitiva de función respiratoria y circulatoria, sino que tienen que conservar
su función respiratoria y su función circulatoria. No obstante la ley a esa vida no le ofrece
protección, porque le permite al cuerpo médico hacerle la ablación del órgano vital para hacer
un trasplante, es decir que si esto ocurre con las personas nacidas, tanto o más puede ser
considerado en el caso de personas no nacidas.

¿Cuáles son los límites de esa protección. de ese derecho de la vida potencial del feto?.
Entendemos que tiene que haber una gradación: hasta la duodécima semana, la interrupción



voluntaria del embarazo puede hacerse a requerimiento. cuando la angustia por la preñez lleve
a la madre a considerar que, es imposible continuar con el embarazo. Tiene que incorporarse
a nuestra legislación el aborto eugenésico. el aborto por motivos éticos no está previsto en estos
momentos. sino que está en la legislación de la dictadura. Esto es una deuda de la democracia,
que tiene que contemplar necesariamente cl consentimiento formado de la mujer en la práctica
de este tipo de intervención médica.

El proyecto contempla la reglamentación del concepto de consentimiento informado
de la mujer y de la objeción de conciencia del personal médico y paramédico. así como también
los requisitos que deben reunir los establecimientos asistenciales en los que se lleve a cabo la
interrupción voluntaria del embarazo.

En definitiva, el proyecto se propone garantizar al máximo posible las condiciones de
seguridad para la salud, de la mujer en este tipo de intervenciones a las que considera como
una práctica médica más sujeta a las responsabilidades del ejercicio profesional.
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PENALIZACION O DESPENALIZACION DEL ABORTO.

María Rosa Fernández Lemoine

INTRODUCCION.

Sobre la cuestión de la despenalización o penalización del aborto gravitan tres tenias
capitales de la doctrina sociopolítica y las Humanidades contemporáneas: los derechos
humanos, el fundamentalismo y como trasfondo de ambos y marco teórico apropiado, la
historicidad.

El fundamentalista se aferra a sus dogmas porque teme que si los deja a merced de la razón,
nada quedará de rescatable cuando esta última sea finalmente devorada por la historicidad. Ve
en la Ilustración la semilla de la postmodernidad, y se asusta, como muchos intelectuales no
disciplinados. Pero no ve -o no quiere ver, o menosprecia- el arduo sendero de la ciencia y de
la tecnología que dirigen hoy el curso de nuestra historia. Como derechos humanos él reconoce
solamente los acordes con su dogma, pero no los que disienten con él. De ahí, para nuestro tema,
su desinterés total por la madre en cualquier situación de posible conflicto (incluidos los casos
chocantes, como la violación).

Podemos hoy mostrar otra fundamentación para los derechos humanos: señalamos el
consenso general (o conciencia pública) y la sensibilidad progresivamente ilustrados de todos
los pueblos o de sus clases dirigentes. No la mera consagración por el Estado o el tratado. Pero
tampoco un dogma o una "naturaleza" a-histórica del hombre o la sociedad'.

Esa intensa autoconciencia de historicidad hace que hoy hayamos reemplazado las
categorías sociopolíticas básicas que los iusnaturalistas creen eternas, por otras históricas. Así,
en un proceso que ya ilustra el ejemplo que dí de los derechos humanos, nuestra histórica
"sociedad civil" ha ocupado el lugar que tenía el "estado de naturaleza" y el Estado el lugar
que ellos reservaban para la "sociedad civil".

Se asume que en una democracia, el Estado no debe contrariar a la sociedad civil sino que,
por el contrario, debe consagrar los valores y las instituciones que ella espontáneamente
produce. Pero ésta es una versión edulcorada e irrealista. Porque los pueblos se dan gobiernos
y les atribuyen poderes buscando la prosperidad, felicidad, justicia, y no para que se limiten
a preservar el orden ya existente (para ésto bastaría la costumbre).
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PLANTEO DOGMATICO - JURIDICO.

En la decisión de abortar hav un dato empírico que sirve como punto de partida: la
existencia de un conflicto de valores que deberá resolverse de una u otra manera. En ese
conflicto hav una aceptación generalizada (por lo menos en este estado de la civilización y en
casi todos los paises). del valor vida (esa es la razón por la que la gente no mata sin motivo
alguno a un animal inofensivo aunque no esté prohibido). Por otra parte hay otros valores como
la salud, la integridad física de la madre, el honor, evitar una vida miserable a la madre y al
niño, etc. Esto da lugar a dos tipos de cuestiones:

a) Cuestiones sobre el "status" de las normas o códigos éticos con los cuales se resuelve
el conflicto (que señalan una escala de valores). Seria la cuestión por ejemplo de si las normas
éticas son absolutas, válidas en todo tiempo y lugar. Esto valdría para una postura
fundamentalista, en la que incluimos, según lo explicado más arriba, a los iusnaturalistas o al
menos a la Escuela Clásica; b) cuestiones sobre el contenido de las normas éticas con las cuales
el individuo soluciona el problema singular haciendo aplicación de principios generales. Esto
está vinculado con las doctrinas éticas (materialismo, pragmatismo. utilitarismo, etc). Hay un
principio que dice "dime de qué modo resuelves tu conflicto de valores y te diré qué doctrina
aplicas". Sin embargo, cabe señalar que hay una interacción permanente entre los principios
morales y los juicios morales que realizamos al enfrentarnos con los casos concretos hasta
lograr, lo que Rawls llama, el equilibrio reflexivo.

El Estado cuando dicta una norma, puede invocar fundamentos filosóficos, morales,
religiosos, etc., pero al juridizar una conducta reconoce, por lo general, la valoración vigente
aceptada como término medio por la mayoría que sea, también, mínimamente aceptada por
la minoría. Por ejemplo sociedades donde ha habido una fuerte discriminación racial,
finalmente se ha ido corrigiendo esa situación, como ocurrió en Estados Unidos yen Sudáfrica.
Un conflicto permanente y generalizado pondría en peligro la subsistencia misma del Estado.

Como dije hay que distinguir entre Estado y Sociedad porque si bien ocurre que el Estado
deberá tener presente las valoraciones vigentes en la sociedad, puede ocurrir que quiera
cambiar pautas de conducta, hábitos de consumo, etc. y no se haga eco de esas valoraciones,
sino que -vía legislación- quiera modificarlas, por ejemplo no pagar impuestos no está visto
como malo en nuestra sociedad, tampoco se ve como malo infringir normas de tránsito y el
Estado ha legislado en contra de esas valoraciones.

Donde se ve más claro que las valoraciones vigentes son recogidas en las instituciones
jurídicas, es donde prima la constumbre. Pero la costumbre está proscripta del Derecho Penal
y es en éste donde es más patente el divorcio entre Sociedad y Estado.



Vamos a aplicar lo precedente al tema que nos convoca:
I- Las valoraciones vigentes en la sociedad civil argentina respecto a la despenalización

del aborto son conflictivas y están impregandas de un fuerte contenido idelológico. Este
conflicto es un dato empírico a partir del cual se puede hacer una investigación empírica, que
permitirá legislar conforme al sentir de las mayorías, pero respetando el sentimiento de las
minorías. Una encuesta reciente', hecha en 19 partidos del connurbano bonaerense, muestra
que: el 58% de los encuestados opina que debería permitirse el aborto en algunos casos.
(violación, peligro de vida de la madre, el 83%; certeza de que el niño nacerá defectuoso, el
58%; el porcentaje baja al 29% y 26%, respectivamente, si la madre no quiere el hijo o tiene
problemas económicos); el 19 % acepta el aborto en todos los casos; y el 20% no lo acepta en
ningún caso.

Por su historia constitucional y por su constitución escrita, la Argentina es liberal y no
fundamentalista (arts. 2 y 14 de la C.N.).

En la reciente reforma constitucional se desechó la inclusión de una claúsula
fundamentalista sobre el aborto y en cambio se sancionó el art. 75 inc. 23.

4- Nada prohibe pues, tratar el tema como pueden tratarse todos los temas legislativos,
como un balance de intereses en conflicto. Los de la madre, obviamente, que puede haber sido
violada, o correr peligro su vida, en los casos más extremos.

En una despenalización total, el conflicto queda oculto porque se resuelve unilateralmente
en la mera manifestación de voluntad de la madre. Esto es viable si se parte de la premisa que
el feto sería solamente una parte del cuerpo de la madre, lo que es obviamente falso por lo menos
en los casos en que el feto ha alcanzado ciertos períodos de la gestación, de modo que acá el
tema no es tanto fijar un límite temporal a partir del cual aparezca la vida -y antes no-, sino
mostrar cómo se regularían mejor los intereses en conflicto en ciertos períodos del embarazo,
algo que podría incluir un período de gestación a partir del cual el aborto fuese prohibido.
Podrían haber, también, otros intereses en juego, por ej. los del padre.

En una despenalización parcial los intereses en conflicto -como muestra la encuesta- son
el honor, la salud de la madre, del feto, el del padre, económicos, etc.

JURISPRUDENCIA ARGENTINA.

Nuestro Código penaliza el aborto con la excepción del art. 86 inc. 1 y 2, cuya aplicación
ha acarreado muchas discusiones que no voy a analizar acá.

En la jurisprudencia cabe mencionar que los casos que se han planteado están vinculados,
en general. con el secreto profesional, es decir, si el profesional que atiende a la mujer que acude
a un hospital público o privado debido a las consecuencias de un aborto mal practicado, está
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amparado por el secreto médico y relevado de la obligación que establece el artículo 156 del
Código Penal de denunciar el delito.

Por esta vía se ha llegado a una jurisprudencia plenaria de la Cámara Nacional de
Apelaciones en lo Criminal y Correccional que el 26 de agosto de 1966 -Caso Natividad Frías-
sentó la siguiente doctrina:

La obligación por parte del médico de guardar el secreto profesional cuando atiende a
la abortante que acude a él por estar en peligro su vida o salud debido al aborto:

La autoincriminación de la mujer viola la garantía establecida por el artículo 18 de la
Constitución Nacional El Tribunal dijo que la mera presencia del médico es una autoacusación
por la necesidad impuesta por el instinto natural de la propia conservación. Si nadie está
obligado a declarar contra sí mismo, menos puede estarlo a sufrir las consecuencias de un acto
de acusación impuesto por necesidad:

La opción de elegir la abortante entre su vida v la cárcel:
Problemas sociales derivados del nivel socioeconómico de las acusadas. El artículo 88

del Código Penal se aplica a mujeres menesterosas;

Otros fallos (Casio, Sala 6', 29/11/91) derivados también de una denuncia profesional, se
han expedido sobre la improcedencia de la incriminación a la mujer a quien se le ha practicado
un aborto o ha consentido a que le practique. La excepción no se extiende a las terceras personas
que han intervenido en el hecho.

Un fallo del Tribunal Supremo de Neuquén del 14 de abril de 1988 (E.D.6/9/88) recoge
la doctrina del Plenario Natividad Frías y hace un amplio análisis en los votos de la mayoría
y de la minoría sobre el tema de la incriminación y desincriminación. Señaló que el voto
minoritario se hace cargo de que el criterio inspirador de la opinión mayoritaria en el Plenario
Frías, "suscita un efecto desincriminatorio del aborto".

El 2 de junio de 1989, el entonces juez Remigio González Moreno, no hizo lugar al pedido
de autorización para abortar de una mujer que había sido violada y luego de una larga
fundamentación iusnaturalista, declaró la inconstitucionalidad del inciso 2 del artículo 86 del
Código Penal.

El 21 de diciembre de 1993 (E. D. 29/9/1994) 3 , la Cámara de Apelaciones Civil. Comercial,
Criminal y Correccional de Necochea, condenó a un médico por aborto seguido de muerte. El
voto de la minoría es revolucionario se compartan o no sus argumentos. En él se declara la
inconstitucionalidad de los artículos 85 inc. 2 y 88 del Código Penal. El primero pena el aborto
practicado con consentimiento de la mujer y el segundo pena a la mujer que causare su aborto
o consientiese que otro lo cause. El voto hace un análisis exahustivo del tema. Señala que: a)
la controversia que desata el tema es ardua y apasionada y tiene alcance mundial: b) el debate



ha excedido las meras controversias doctrinarias y ganó el ámbito de la opinión pública, c) la
casi totalidad de los delitos previstos y sancionados por el Código no suscitan cuestionamientos
en sí relativos a su estructuración legal. versando los eventuales debates sobre matices que a
su respecto y a lo largo del tiempo van elaborando la doctrina y la jurisprudencia. La
fundamentación de la inclusión de los distintos tipos penales en el Código aparece como
innecesario. La excepción a dicha regla es el aborto, en la que el fundamento básico de la
disposición legal. es la protección del feto en el seno materno. Con invocación de este principio.
que se considera superior a los del individuo, el Estado se arroga el derecho de legislar a su
respecto pero, también, se arroga el derecho de decretar su muerte cuando dispone que
determinadas circunstancias son justificantes (artículo 86, inc. 1 y 2): d) hay una realidad social
en la que se pone de manifiesto la diferencia entre los abortos según la condición social de la
mujer: aquéllas para quienes el embarazo se torna una verdadera catástrofe existencial y
aquéllas que pueden afrontarlo con las ventajas del know how, e incluso asignándole otro
nombre (extirpación de un tumor ovárico) despojado de todo vestigio de ilicitud.

La minoría centra su opinión en que el embarazo conlleva la responsabilidad de la madre
en ciernes, en función de sus principios y convicciones éticas y morales. Señala que para que
el reproche penal en materia de delitos contra la vida sea lógico, la acción debe dirigirse contra
otro "ser en el mundo" (excluye el germen, embrión o feto).

No encontré alusiones a la "viabilidad" del feto o su grado de gestación.

La minoría defiende a la decisión de la madre: "es su embarazo, su feto, es parte de ella
misma. —

El voto apunta a dos temas centrales: que el Estado no puede hacerse eco de principios
religiosos respetables en los feligreses de un determinado culto y que no los puede imponer por
vía coactiva al resto de la población; que el Estado debe cumplir con sus deberes específicos
en materia de asesoramiento y prevención para evitar embarazos no queridos, así como apoyar
a la madre en conflicto.

La mayoría del Tribunal, en cambio, otorga a la vida del feto un valor absoluto superior
a la Constitución manifestando que se encuentra protegida por ella. Otorga al "Creador" la
decisión de haber puesto ese nuevo ser en el vientre materno. de modo que sólo El puede quitar
la vida. Sin embargo los Jueces aceptan que el Estado pueda imponer el sacrificio de la vida
para "fines supremos'Es decir el individuo no puede convertirse en árbitro de su
destrucción. a menos que el ordenamiento jurídico le otorgue ese derecho.



CONCLUSIONES.

El terna del aborto está va instalado en la sociedad. Para legislar con justicia deberán tenerse
en cuenta, además, las finalidades por ej. de salud pública, deferidas al Gobierno por la
Constitución. La protección de la salud pública es un tema constitucional y en la realidad social
de suma importancia que se ve ahora agravado por un crecimiento exponencial del sida.

En una encuesta realizada en 1993 por el Instituto Datalfolha en Brasil' el 65 % se
pronunció contra la legislación del aborto, pero las razones fueron muy distintas:

-El feto tiene derecho a la vida 	 	  42%;
- Se debe prevenir el embarazo 	  25%;

- La mujer tiene que asumir su embarazo 	  14%;
- El aborto es pecado 	 	  14%

Sin embargo, la encuensta estableció que el 71% estaba a favor del aborto cuando las
gestante tuviese SIDA, con lo cual se alteraban notablmente los parámetros de las preguntas
anteriores.

De seguir esa tendencia de opinión -que parece razonable- y de seguir la tendencia de
expansión del SIDA -corno es previsible- finalmente, en los hechos, el problema del aborto
podría quedar, en gran parte, reabsorbido por el del sida.

En resumen para resolver el tema de la despenalización:
No se puede partir de valores absolutos',
No se debe confundir valor vida con vida biológica. Este tema no lo puedo desarrollar

acá, pero quiero dejarlo planteado porque es lo que la mayoría de las veces genera confusión.
Si bien la vida biológica es apreciada axiológicamente, no lo es siempre y en todos los casos',
por ej. suele reconocerse la legitimidad de algunas muertes, como castigo para delitos graves,
en el caso de legítima defensa, e incluso la muerte de inocentes como en la doctrina de la guerra
justa.
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NOTAS.

Vilanova José Manuel: Eundamentación Lgológica de los Derechos humanos. El Concepto del
derecho. Abeledo Penot, 1993, pág. 58.

Encuesta de Catteberg - 13ratin. Diario La Nación 6/9/1994
Recientemente una encuesta realizada por el Instituto para la Investigación de Mercado (Demoskopía)
-La Nación 30/4/95- señala que un 45% de la población de Capital Federal y de Gran I3uenos Aires,
considera que el Estado no debe intervenir en el tema del aborto, mientras el 37% acepta la intervención.
Finalmente se dan las razones que justificarían el aborto. Los porcentajes de aceptación varían de un
80,8% en caso de violación, a un 14,1%, 10,1% y 5,8%, cuando la madre no quiere al hijo, cuando tenerlo
le traería problemas económicos y cuando es el padre el que no lo desea, respectivamente.

El comentario al fallo el Dr. Germán l3idart Campos alude a la distinción entre incriminación, no
incriminación y desincriminación.

Así como nuestro codificador se siente legitimado para sancionar a la madre que incurre en aborto,
en otros países -China- también, invocando principios superiores inherentes al Estado, se castiga de
hecho lo contrario, se imponen penas a las parejas que tienen dos o más hijos. En la India se impuso la
esterilización obligatoria a multitud de mujeres, aduciendo como justificante la superpoblación
existente. El común denominador en todos los casos es la imposición de conductas activas u omisivas
por parte del Estado avasallando el libre arbitrio individual.

Angela María Bacha y Grassiotto Osvaldoda Rocha. Aspectos éticos de las prácticas abortivas
clandestinas. Bioética. Revista publicada por el Consejo federal de Medicina (Brasil) n°1, 1994.
Simposio sobre el aborto.

En Utopía y Violencia (Conjeturas y Refutaciones cap. 18), Popper señala la vinculación necesaria
entre estos dos términos ya que se requiere de la violencia para llevar a la realidad -contra la opinión
y los deseos de pocos o muchos- una construcción de la razón fundante y acrílica.
- En el fallo de la Corte Suprema Norteamericana del 29 de junio de 1992, caso "Planned Parenthood
of Southeastern Pennsylvania, et al, vs. Robert P. Casey es el que confirmó, por el voto mayoritario de
cinco Ministros, la jurisprudencia sentada en la causa "Roe vs. Wade", el Juez Kennedy señaló:
"Algunos de nosotros, como individuos encontramos al aborto ofensivo a nuestros básicos principios
morales, pero ello no puede controlar nuestra decisión. Nuestra obligación es definir la libertad de todos,
no imponer nuestro propio código moral. "Las reservas que cada uno de nosotros podamos tener en punto
a confirmar la doctrina central de Roe son superadas por la exposición que hemos realizado acerca de
la libertad individual en combinación con la fuerza del stare decisis". Citado en — La Independencia
Intelectual y Funcional de Tres Jueces de la Corte Suprema Norteamericana — . Alberto F. Garay. E.D.
29/12/1992
7- Por ej. en la India se respeta la vida del alacrán aun cuando esté picando a un chico. Nosotros, con
nuestro sentido común de mamíferos superiores, tendemos a respetar la vida de los cachorros de
mamíferos y en cambio no nos molesta matar ciertos insectos, para los cuales tenemos un vocablo
despectivo en español: sabandijas.
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DERECHOS REPRODUCTIVOS.

Dra. Carmen Sara Gonzalez

Desde comienzos de este siglo el Estado ha desplegado un amplio espectro de omisiones
sobre los temas de anticonceptivos y aborto. Las pocas iniciativas legislativas realizadas han
sido para desarticular las iniciativas privadas sobre asistencia anticonceptiva. El cuerpo de la
mujer y su uso estuvieran siempre enmarcados en las políticas de población en la Argentina.
El uso del vocablo derechos reproductivos exclu ye el uso de términos como planificación
familiar. que indican consentimiento de las dos partes de la pareja.

El Decreto 659-74 del 8 de marzo de 1974 -que ordenaba el estudio del problema de los
bajos índices de crecimiento de la población- disponía por la Secretaría de Estado de Salud
Pública el control total de productos individuales anticonceptivos y prohibía todo tipo de
actividades destinadas al control de la natalidad llevando a cabo una campaña intensiva a nivel
popular que destacara los riesgos de las prácticas anticonceptivas. Fue derogado el 27 de marzo
de 1984 por el decreto 2274-84 que estableció que la Secretaria de Desarrollo Humano y
Familia promovería acciones tendientes a fortalecer y desarrollar la familia, en su carácter de
célula básica de la sociedad.

Por el Decreto 3938 del 8 de febrero de 1978 se creo la Comisión Nacional de Política
Demográfica que en el punto cuarto de políticas requeridas para alcanzar estos objetivos en
4.1.1. in fine establece las actividades que promuevan el control de la natalidad, y centrando
en que la cantidad, calidad y distribución de la población afectan la seguridad nacional del
país, tornándola vulnerable e impidiendo su realización como Nación.

Recién en junio de 1992 fue derogado por el Decreto 1033-92 dentro del marco de la
reestructurada Dirección Nacional de Población y Migración del Ministerio de Salud y Acción
Social.

De acuerdo a la Resolución del INOS 1316-84 las obras sociales deben brindar en forma
totalmente gratuita la atención del embarazo, parto y puerperio, como asimismo la del niño
hasta el primer año de vida. Nuestras obras sociales no garantizan el derecho de la mujer al
uso de su propio cuerpo. Si bien existen iniciativas aisladas en algunos centros de salud, al no
haberse aprobado a nivel nacional normas que pongan en funcionamiento la asistencia a través
de los servicios de salud. no existe la posibilidad de realizar petición alguna en este sentido.

No ha sido afortunado desde el advenimiento de la democracia la concreción parlamentaria
de este tema. El proyecto de ley de Chacho Alvarez y Juan Pablo Cafiero del 4 de marzo de



1993 crearía un Programa Nacional de Procreación Responsable con una cobertura por parte
del Estado y la entrega gratuita de los anticonceptivos. El proyecto del Diputado Luis Zamora
amplía su espectro hacia la despenalización del aborto y a una ley de educación sexual
obligatoria.

La diputada Cristina Zucardi circunscribió su tarea a los anticonceptivos y denominó ley
de regulación de la fecundidad humana. Finalmente, el 26 de agosto de 1994 un proyecto
firmado por once diputados nacionales encabezados por el Dr. Ricardo Felgueras esboza los
lineamientos de un programa nacional de salud reproductiva. En los últimos meses del año los

proyectos de las Diputadas Fernández Meijide. Carca y Mercader intentan no sólo el
tratamiento, una vez más del tema, sino el resultado real de su aprobación. Este proyecto ha
sido unificado y se ha realizado uno conjunto, que firmado por las diputadas nombradas unifica
en un texto todas las posiciones y comienza a tratarse en Comisión en el mes de noviembre de
1994, con el nombre de Ley Nacional de Salud Reproductiva.

A tal efecto queremos expresar que aprobamos todo enunciado que haga a la educación
sexual, atención de la salud reproductiva de la mujer y entrega gratuita de anticonceptivos y
todo lo relacionado con el control de los mismos, a través de las obras sociales y de los hospitales
públicos nacionales, provinciales y municipales.

Estimamos conveniente la aprobación por separado de todo intento de despenalización del
aborto, por tanto no concordamos con el proyecto de ley del Dr. Mario Ganora en cuanto
incluye en el mismo la doble temática.

Estimamos acertado el título de la ley, pero no coincidimos con el título del capítulo
segundo calificado como planificación familiar. Este concepto entraña un consentimiento del
hombre con respecto al derecho al uso del cuerpo de la mujer. Nuestra posicíón implica que
la única facultada, tanto con respecto al uso de los anticonceptivos como a la realización de
un eventual aborto, es sólo la mujer.

Con respecto al art. 4., entendemos que los anticonceptivos deberán ser entregados en
forma gratuita sin necesidad de acreditar los bajos recursos de los solicitantes.

Nos parece absolutamente encomiable la inclusión en los planes de enseñanza secundaria
de educación sexual y acceso a la difusión de toda la temática anticonceptiva. Nuevamente
el art. 7. nos remite a un concepto de planificación familiar con el que no coincidimos y una
vez más a la creación de una estructura dentro de la Secretaría de Salud Pública que si no tiene
un presupuesto especial naufragará en su primer intento.



Dentro de las funciones de este Instituto nos parece adecuado el ejercicio de la
superintendencia, la investigación, asistencia social.

Queremos destacar que estas funciones deberán guardar una estrecha relación con todas
las Obras Sociales y con una futura obligatoriedad por parte de las mismas a brindar un servicio
del que hoy se carece en su totalidad en nuestra país: la anticoncepción gratuita dentro de las
Obras.

No coincidimos con el uso del vocablo ABORTO CRIMINAL, expresado en este Proyecto.
Consideramos impropia esta definición por entender que no existe ideológicamente ningún
tipo de aborto al que se le pueda dar este calificativo de criminal.

Evidentemente este Proyecto adhiere al sistema internacional conocido, dentro del
tratamiento del aborto, como de las "condiciones", por contraposición al de los "plazos"
conocido en la jurisprudencia norteamericana y sajona.

Este sistema de las "condiciones" corre de nuevo con el riesgo de que desde el afuera se
le esté señalando nuevamente, a la mujer, cuál es el rumbo que debe seguir.

El hecho de que la mayor parte de la doctrina internacional adopte la teoría del plazo indica
que lo tuitivo no es lo aconsejado, cuando lo que se pretende es una modificación sustancial
de la concepción reinante en nuestra sociedad sobre este tema.

Con respecto al consentimiento de los menores estimamos que el mismo deberá incluir en
primer término a sus padres, pero, fundamentalmente deberá tenerse en cuenta la opinión de
los Asesores de Menores que tendrán un plazo no mayor de 96 horas para fundar sus decisiones,
y deberán estar capacitados previamente en la temática que nos encontramos tratando.

Estimamos asimismo necesario la no inclusión de los arts. 25 y 26 de este Proyecto por que
en ningún caso se podrá calificar de aborto, y mucho menos con el calificativo de criminal al
uso por parte de la mujer de su propio cuerpo. Nos parece adecuado el hecho de relevar
estadísticamente estas situaciones.

Como corolario manifestamos nuestro acuerdo con el tratamiento de la procreación
responsable, tal como ha sido hecho en este Proyecto, con las salvedades que hemos señalado.

Entendernos que no corresponde ni conviene para la lucha que venimos librando las
mujeres hace más de una década la inclusión en un mismo ejemplar de la temática del aborto.



Estimamos adecuado el lograr en esta primera etapa una buena y adecuada ley de derechos
reproductivos, y una vez que la temática esté instalada en nuestra sociedad proceder dentro de
ese mismo espacio a ocuparlo con la temática del aborto, y con las especificidades y
modificaciones que he destacado.



COMENTARIO*

Graciela Fernández Meijide

He leído el proyecto del Dr. Ganora y mc parece muy bueno y muy completo, pero
también hago la objeción de que no se trata sólo de presentar buenos proyectos sino que es
necesario ver qué estrategia se sigue. Indudablemente a medida que pensamos las cuestiones
podemos mejorarlo. Yo diría que debería agregársele un artículo sobre el terna de la educación
en las escuelas. Hace poco hubo en Colombia un Seminario sobre aborto. que duró una semana
y en el que participaron especialistas en Ciencias Sociales y abogados de todos los países de
Latinoamérica y el Caribe. Y también invitaron a políticos, pero con mucho miedo, porque se
temía que los políticos tuvieran puntos de vista incompatibles. Creo que en el fondo ese miedo
significa el reconocimiento de que el nivel político es el que confronta inmediatamente con la
realidad. Esa realidad es justamente la puja de fuerzas: hay cosas que no avanzan porque la
correlación de fuerzas no lo permite. Es así de sencillo y debemos decir: no estamos en un
momento de avance de la sociedad hacia ideas progresistas, no sólo aquí en América Latina,
sino en general. En Estados Unidos también se pasa un dificil momento político; en 1994 hubo
atentados y cuatro médicos muertos que trabajaban en clínicas donde se practica el aborto, hubo
protestas vecinales estimuladas por la gente de Pro-Vida. Ante esta situación como panorama
general, tenemos la experiencia de la Asamblea Constituyente argentina. La relación de los
bloques marchaba bastante bien, teniendo en cuenta que había 19 partidos políticos represen-
tados. Cuando llegó el tema del aborto la cuestión cambió y vimos que había ciertas abstencions
públicas. No hubo discursos agraviantes ni gente desbordada hasta que apareció el mayor
desborde y en boca de hombres, en general en el terna del aborto. Se empezó a hablar de la
"madre homicida" sin argumentos válidos.

Una de esas cuestiones que no se han examinado, y que el Dr. Ganora mencionó, es la
diferencia entre el feto y el niño nacido. Es una diferencia que de hecho se establece en la
sociedad, porque por ej. nadie nos cuenta nueves meses más de nuestra vida para la jubilación,
y a nadie se le ocurriría penar de la misma manera a la madre que mata a un hijo nacido y a
la que se practica un aborto. El Código Penal tampoco lo hace. Es más, establece como principio
general que el vínculo agrava el homicidio pero esto no se tiene en cuenta en el caso del aborto.
Por tanto es absolutamente hipócrita y vano todo razonamiento que diga otra cosa, porque el
Codigo Penal, que maneja y representa el poder social, hace la distinción, como también la
hace, en muchos aspectos el derecho civil. Por tanto hay que decir que esos argumentos
esgrimidos son una mentira.

Puestas así las cosas, también debo decir que en mi criterio una dificultad que hará
perder muchas fuerzas y tiempo es un proyecto que contemple el cuidado de la salud integral
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de la mujer poniendo a cargo del Estado salas de primeros auxilios, hospitales y obras sociales.
En mi proyecto me cuidé mucho de no crear ningún instituto nuevo porque aparece la cuestión
del presupuesto. No es que se niegue su necesidad o conveniencia. sino que se condiciona a
la aparición de una partida presupuestaria. Por eso yo, cuando propongo una medida. incluyo
la indicación de los fondos que pueden utilizarse.

Con respecto a las posibilidades reales de mejorar la situación sin exigir nuevas partidas
presupuestarias. yo tengo dos experiencias concretas. Una es la disposición municipal que se
practica en los hospitales Alvarez y Argerich, de atender a estos casos e incluso cuidar

genitalmente a las mujeres en todas las revisaciones, dar consejos a la mujer o a la pareja. según
que asista porque se considera mujer con familia y quiera tener hijos o porque no desee tenerlos.
Lo que aconsejamos en este proyecto es que se tengan en cuenta todos los métodos, incluyendo
especialmente aquellos que son los únicos que en conciencia quieren usar ciertas personas,
como tomar la temperatura o el coilus interruplus, porque las personas necesitan métodos
adecuados a sus criterios y necesidades. Pedimos que se provean gratuitamente de todos y
cualquiera de los métodos contraceptivos a las personas que no los puedan pagar. Por mi parte.
creo que en vista al problema del SIDA habría que insistir en el uso del preservativo, porque
temo que termine siendo una cuestión tan grave como la del aborto.

La otra cuestión que quería mencionar es que el tratamiento en hospitales puede mejorar
considerablemente con muy pocos recursos, pero con mucha vocación del personal médico y
paramédico. Cuando esto ha sucedido, se ha logrado disminuir notablemente la tasa de
mortalidad en mujeres por abortos clandestinos o mal hechos. El Hospital Belgrano, en la Av.
Constituyentes, a veinte cuadras de la General Paz, hace tres años comenzó un programa por
cuenta propia, porque el hospital lo decidió. En estos tres años no hubo ni una sola muerte
femenina por situaciones que antes eran comunes, ya que el hospital atiende a una villa y a un
complejo habituacional que es desplazamiento de la villa. Anteriormente el mayor índice de
muertes en el hospital lo tenía la sección de obstetricia, es decir, la sala de partos.

Hasta aquí es lo que puedo decir sobre la situación; cómo puede continuar esta historia
es otra cuestión, pero entiendo que lo principal es introducir el tema. Como uds. saben, el
mecanismo parlamentario exige que un proyecto vaya a las distintas comisiones. En mi caso.
primero lo enviaron a la Comisión de Salud. y hay dificultades, a pesar de que hay allí mujeres
médicas que conocen el tema. Sucede que de no mediar ciertas decisiones políticas, muchas
representantes actuarían de otra manera. Esto hay que decirlo con sinceridad: la solidaridad
del género cede frente a la obediencia debida en el interior de los partidos políticos. La
verticalidad de ciertos partidos es más fuerte que la solidaridad del género, por ahora. Por lo
tanto. si hay un grupo dispuesto a movilizarse para introducir el tratamiento v la discusión del
terna. hay que pensar en los recesos. en la necesidad de volver a insistir al año siguiente. No
tenemos muchos ejemplos optimistas en América. Hay sólo dos países que están trabajando



este tema. En Cuba el aborto es permitido, en Puerto Rico también, pero con tantas dificultades
que las mujeres terminan haciéndolo en lugares que les cuestan la vida. En el caso de Cuba

hay un problema que ellos se negaron a tratar, no tanto las mujeres. sino más bien los hombres.
que son más dogmáticos. Cuba es el país donde más abortos hay, a pesar de que allí se enseña
la contracepción. Por tanto, hay que reconocer que algo falló en la enseñanza de la
contracepción, porque en realidad el aborto se está usando como método contraceptivo, que
no era la intención. Lo que pude experimentar, sinceramente, es la gran indiferencia de los
hombres, que dicen, "bueno, abortos va a haber, no hay problemas. no se van a morir, ni a
infectar' '. Mi respuesta es siempre la misma: se trata del cuerpo de la mujer, no se van a morir
ni a infectar, pero es una operación, y otra y otra, es una agresión al cuerpo femenino. Las
mujeres admitían discutirlo en privado, fuera de la reunión, pero los hombres, autoritariamente,
se negaron a discutir.

*Versión desgrabada de la exposición oral.
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COMENTARIO*

Dra. Silvia Cóppola

Quiero presentar un cuadro de situación desde el punto de vista médico, acá en la
Argentina y sobre todo comparado con otros países, que tienen una experiencia práctica
clínica. Yo tenía además, a título personal, interés en discutir . sobre la táctica, la estrategia
para llegar a los objetivos que nosotros queremos. Porque tengo la impresión de que en general
estamos todos de acuerdo en que el terna debe ser legislado. El asunto es cómo lo planteamos.
cómo nos manejamos con el Congreso, de qué manera políticamente es posible ir consiguiendo
algunos objetivos, que es un poco lo expuesto por Carmen González.

En esta radiografía que les voy a hacer, hablo como militante de un grupo por el libre
derecho a elegir, a la anticoncepción y al aborto legal. o sea como feminista. Y hablo como
médica anestesióloga, que he tenido una práctica hospitalaria que incluía la anestesia en
abortos, en Francia, que es un país que desde el año ' 77 tiene legislado e incorporada a la
práctica médica la anticoncepción y desde el ' 74 la legislación del aborto. En la Argentina
cuando yo volví de Francia, estaba prohibida todavía la anticoncepción a nivel hospitalario,
luego se levantó la prohibición, pero no se implementaron políticas de anticoncepción, y por
supuesto, el aborto es ilegal.

Les quiero mencionar algunas cifras, para que tengan una idea de la dimensión del
problema. Francia es un país que tiene 60 millones de habitantes. En la época en que estaba
prohibida la anticoncepción, la ideología del establishment médico sobre el tema era muy
parecida a lo que pasa ahora en la Argentina. EE.UU. en los arios '40 y'50 habían implementado
y legitimado la posibilidad de la anticoncepción. Nosotros ahora nos encontramos cerca de lo
que era Francia en los años 60. Tenía alrededor de 500.000 abortos por año. Entonces legaliza
la anticoncepción que pasa a ser prestada en los hospitales públicos, los anticonceptivos pasan
a ser reconocidos y cubiertos por la seguridad social. En el año ' 74 se legaliza el aborto, con
algunas características de reforma transitoria yen el ' 84 definitivamente. Se ha ido mejorando
la ley, en el sentido de que por ejemplo, en este momento es obligatoria la atención hospitalaria
en la interrupción voluntaria del embarazo. Y hoy en día Francia tiene 150.000 abortos
anuales. Nosotros somos un país de treinta millones de habitantes, o sea la mitad de Francia
y en este momento la estimación que hacemos un grupo de mujeres que hemos tenido práctica
médica, que trabajamos siempre con mujeres, en que por lo menos hay un aborto por cada
nacimiento.

En nuestro país, desde hace varios años los nacimientos anuales están estabilizados en
mas ó menos 700.000. No hay ningún estudio serio. que ha ya tratado de estimar el número de
abortos, son estimaciones que nosotros hacemos. En las encuestas se habla mucho de que hay
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una cantidad anual de 350.000 abortos. Yo creo que esto no es real. ese es un cálculo de que
cada 2 nacimientos hay un aborto y esas son las cifras que tiene Chile. que tiene una historia
de 30 años de políticas de planificación familiar 1111 ► 1 importantes. interrumpidas solamente
en el momento de la dictadura de Pinochet. También es la cifra de Uruguay, que tiene legalizada
y legitimada la anticoncepción. la planificación familiar tiene su sede en el hospital de Clínica
de Montevideo y eso hace la mortalidad materna, a pesar de que el aborto es ilegal en Chile
y en Uruguay. sea menor que en la Argentina. Nosotros tenemos una mortalidad materna alta,
en la cual más del 40% son producidas por abortos y la conclusión es una proporción muy alta.
como 25 veces más alta que en relación con un país como Inglaterra. que tiene las mejores
cifras, (muy bajas) de mortalidad materna. Pero también es una cifra alta en relación con otros
países similares en cuanto a grado de desarrollo, como pueden ser Chile y Uruguay.

Es importante señalar que cuando una mujer tiene una vida sexual regular que empieza
a partir de los dieciocho años, si no hace nada por no tener hijos tiene un promedio de 6 a 8
hijos. Esa fertilidad que había en nuestro país a principios de siglo, es la tasa de fertilidad que
se genera cuando no se toma ningún tipo de medida. En nuestro país. desde mucho antes que
aparecieran los métodos anticonceptivos modernos, esa cifra fue bajando, hasta que se llegó
a una tasa muy baja, alrededor de 4 ó 3 hace 30 ó 40 años. En este momento el promedio de
hijos por mujer, es de alrededor de 2,2, en la Capital Federal de 1,8. Eso está demostrando que
hay una neta voluntad, más allá de que las posiciones del gobierno, de las posiciones
feministas, de lo que se opine. Esa situación social denota una decidida voluntad de disminuir
el número de hijos y podemos preguntarnos, de qué manera pasaba esto hace 30 ó 40 años.
Pasaba en base al coitus interruptus, que es un método con muchísimas fallas. Pasaba en torno
al preservativo, que nuestra población tiene una decidida aversión a utilizar. Y por lo tanto
es en base al aborto, como una práctica común, porque si no todas tendríamos entre seis y ocho
hijos de promedio y eso no es así desde hace 30 años por lo menos.

La otra cosa que les quiero dar. como parte de esta radiografía, es un dato importante
con respecto a la mortalidad materna. La mortalidad materna por aborto se da solamente en
las mujeres muy pobres, la mortalidad materna en general se da con una cierta participación
de mujeres de clase media. pero las muertes por aborto, son las mujeres realmente muy pobres,
muy marginales.

En el estudio famoso de la mortalidad materna del '85 en Capital Federal, con
certificado de defunción. las mujeres que habían muerto por aborto, estaban en la villa del bajo
Flores, no había ninguna ni de Villa Crespo, ni de Once, ni de Congreso, ni de los barrios de
nivel medio y esto nos lleva a otro dato que es importante. En la Argentina. la  mayor parte de
los abortos, salvo en el caso de estas personas de nivel económico muy' bajo, están hechos por
médicos. Por eso no tenemos cifras 5 veces mayores el aborto es relativamente accesible. porque
los abortos no los hacen solamente los aborteros; yo creo que los abortos los hacen casi todos



los ginecólogos que tiene práctica quirúrgica y por lo tanto un buen aborto en la Argentina,
esto quiere decir hecho con práctica clínica, con un anestesiólogo, en condiciones de asepcia
aceptables, se hace por 800 a 1000 dólares. Ese es otro mito que incluso aparece en la televisión,
aparece en la novela "Nueve Lunas", que un aborto hecho en buenas condiciones sale 2500
dólares. En Francia por ejemplo, cuando era ilegal, rondaba en el orden de los 3000 o 4000
dólares. Entonces la mujer de clase media ha participado en la lucha en este aspecto, porque
no tenía acceso al aborto hecho en buenas condiciones médicas.

Quería señalar algo en relación a los dos proyectos de ley, que a mí me parece
importante, y que no está señalado en ninguno de los dos proyectos, ni en el unificado de salud
reproductiva ni en el del Dr. Ganora y que es un problema serio en nuestro país: la información
o el manejo de la anticoncepción no están incorporados en la formación académica de los
médicos, ni en el pre-grado ni en el post-grado. Yo sé que se hace muy mala anticoncepción.
Creo que una gran cantidad de embarazos desgraciados, más que por fallas en anticonceptivos
es por el mal uso o mal manejo. El tema no forma parte de la materia Ginecología, ni de la
materia Obstetricia de pre-grado yen la especialidad, haciendo la residencia ya una vez médico,
tampoco forma parte del entrenamiento. Salvo los ginecólogos que se vinculan, por posición
ideológica personal o por una entidad de planificación familiar, o el servicio de procreación
responsable de la municipalidad, los demás no saben. Esa ignorancia está en el origen también
de muchísimos embarazos no deseados, porque en general toda la clase media recurre al
ginecólogo para orientarse y ellos vehiculizan información falsa, quedaron anclados hace 30
años, cuando recién apareció la píldora normal. No dan explicaciones, y hay casos en que a
gatas saben tomar una medida del diafragma, no dan recomendaciones en ese sentido (porque
después de un embarazo para tener un hijo hay que controlar la medida del diafragma), o de
que si hay pérdida de peso también hay que controlar, etc.

Creo entonces que la ley de anticoncepción o mejor de salud reproductiva no es
suficiente para garantizar la posibilidad de brindar los servicios de anticoncepción, también
hay que contemplar la capacitación.

* Versión desgrabada de la ex-posición oral



COMENTARIO*

Dr. Antonio Parisi

Voy a ser sumamente breve. Cuando respondí a la invitación quería saber qué siente
un abogado cuando se lo invita a un foro de salud en medio de tales temas. Y además. cuando
empezó todo esto. me dije. qué hace un siciliano machista en todo esto. Ya estoy perfectamente
ubicado, la conclusión es que he aprendido muchísimo con cada participación y con cada
intervención. Quiero dejar solamente reflexiones desde la salud. para que sean utilizadas por
ustedes. No quiero dar mi opinión, sino puntualizar algunas cosas, desde el punto de vista sida
y lo que significa sida. Estamos viviendo la realidad del sida y ustedes. tienen que saber que
fue la segunda causa de muerte, en la Capital Federal en el ario '92 y en el año '94 es la primera
causa de muerte. Me parece que esto es importante a la hora de las decisiones.

Desde el punto de vista biológico el principio es la célula viva y se acabó todo lo demás.
Todo lo demás que ustedes han expuesto muy bienforma parte de la cultura, pero desde el punto
de vista biológico. decir, esto es más vida o menos vida no tiene sentido. De hecho cuando se
hace inseminación artificial, los embriones son seres vivos que se conservan, se congelan. Son
seres vivos que no tienen figuras legales.

Es interesante también, cómo el avance de la ciencia y la genética ha llevado a
problemas éticos. Tienen que ver con los que están en la fertilización asistida. Están en contra
de la Iglesia, de los dogmas de la cultura judeo-cristiana y todo lo demás, porque están poniendo
y desechando embriones. También con respecto al sida, hoy todos sabemos que de cada cinco
mujeres infectadas embarazadas un hijo va a nacer infectado y por supuesto va a morir. Eso
está relacionado con el momento en que la mujer quede infectada, y si está recién infectada.
si es una portadora asintomática o infectada desde bastante tiempo. Hay posibilidades no de
curarlas, sino de ir frenando el desarrollo y esto es importante, porque fue la razón por la cual
bajó, de un porcentaje inicial de 80% a un 20 % de mortalidad. Y el agregado de medicación
permite que ese porcentaje disminuya al 8%. Y esto es importante desde el punto de vista social,
porque nos está marcando la voluntad o la decisión de esa mujer infectada de trascender.
Piensen que tienen entre 20 y 25 años, es muy dificil, no obstante saber que no deben quedar
embarazadas con esa enfermedad. Es muy dificil realmente concientizarlas. Esto es un detalle,
que hace también a lo que fuimos hablando con respecto a los pobres, a las condiciones
socioeconómicas de contracepción. Es importante desde nuestro punto de vista, que se hable
en serio de contracepción, que se hable en serio de una maternidad responsable, que se hable
en serio de una educación. Nosotros no hablamos de educación sexual, porque entendemos que
la sexualidad no es algo que debe ser educado. como la educación alimentaria. Es algo que se
vive. que crece, que en realidad uno tiene que incorporarla. Pero la responsabilidad en la
procreación es fundamental. Y es fundamental desde la salud. Nosotros estamos viendo. v la
doctora lo ha certificado muy bien. los porcentajes que tiene un aborto y los riesgos que existen
con anestesia. con todo los demás, es decir agregando un hecho quirúrgico a algo que puede
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ser evitado. Creo que es la clave del discurso. y esta es mi posición personal. Es claro para
nosotros. que hablamos de una enfermedad de transmisión sexual. y que descubrimos v
sabemos esto. Hay estudios hechos por nosotros v . la Organización Panamericana de la salud.
una de cada 8 mujeres. no se controla jamás. durante todo el embarazo v . el 50% tiene menos
de los controles necesarios. Estamos hablando de habitantes del conurbano bonaerense, sin
hablar de la Matanza donde el 50 % no se controla nunca. Esto nos ha llevado a que 3% de
las mujeres tenga sífilis (una de cada 30) y mueran 2 chicos por año y por hospital de sífilis
congénita. Esto se hubiera resuelto con que las mujeres embarazadas se controlen Son cifras
que tenernos, que nos están marcando pautas sociales. que van más allá de los controles, más

allá del cuidado, que van más allá de si el hijo es querido o no. Y para nosotros. una mujer
con sífilis es una mujer que tuvo suerte, porque se la trata. Para nosotros, que estamos en la
prevención, es como que nos están contando el final de la película y nosotros estamos
trabajando, cada vez, antes de la película.

Y con respecto a leyes y al estado motivando la contracepción, quiero decir que tenemos
también experiencias en el mundo donde políticas sanitarias, a niveles mundiales y la
promoción de artículos contraceptivos del mundo, condicionan la forma de cuidarse de los
paises. Por ejemplo en algunos lugares se ligan trompas o se ligan testículos o conductos. En
este aspecto quiero decir que la Organización Panamericana de la salud, por ejemplo, para el
casos de sida, recomienda ligar las trompas a las mujeres. Nosotros hablamos de postergar
el embarazo. Yo sé que muchas quedan embarazadas igual, pero seguimos pensando en
mujeres que no queremos que pierdan su capacidad vital. porque estamos luchando, hablando
de una vida.

Con respecto a la educación también somos conscientes de que en E. E. U.U. una de cada
8 mujeres llega a los 18 años con un embarazo con aborto encima . Y EE.UU. tienen su campaña
de educación, de planificación y todo a la mano, como contaba la doctora. Quiere decir que
no pasa solamente por las normas. sino que pasa por las culturas y por las personas. Ahí también
podemos ser ideólogos, y decir una chica de 14, 13 años no debe quedar embarazada, porque
su cuerpo bla, bla. bla y damos un montón de razones culturales.. que hacen que una chica
paraguaya si a los 16 años no queda embarazada. es porque realmente debe ser infértil. Eso
también lo tenemos que valorar, cuando desde la ley o desde la salud pública, establecemos
normas o pautas. Por último, nuestra experiencia nos ha marcado que la diferencia que hay
entre una mujer que se hace un control para el embarazo y la que se hace un aborto, es realmente
significativa. Pensemos en el hombre como una persona, que quiere a su cuerpo y que se tiene
que cuidar. para llegar a una maternidad responsable. una procreación responsable. que es un
instrumento de la habilidad de la mujer. Desde este punto de vista quisiera que alguien legisle,
para favorecer el aborto de la mujer con sida. yo quisiera que ustedes hablen con la mujer
infectada, y vean como tenemos que llevar adelante esto de tratar de que no se enferme, que
no se muera. que no se embarace y que tenga proyectos de vida.

* Versión desgrabada de la exposición oral



COMENTARIO*

Dra. Marta Rosenberg

Primero quería saludar la elaboración de este provecto. En la sociedad hay acerca de
este tema. inquietudes que se justifican y que reconocen una necesidad imperiosa de llevar
adelante una legislación que proteja la salud y los Derechos Reproductivos.

Quiero hacer este reconocimiento más allá de ciertas cuestiones. Porque la cuestión
acerca de si es mejor presentar un proyecto que se refiera en conjunto al problema de la
procreación responsable y a la legalización del aborto o presentar proyectos separados, creo
que merecería una reunión aparte, para que pudiéramos discutir los aspectos más operativos.
porque pienso que en este momento las consideraciones tácticas son muy importantes.

En el proyecto se dice que el bien protegido es el bienestar de las mujeres. El primer
artículo del proyecto se refiere a las mujeres como mediadoras obligadas de la procreación; en
el marco de una procreación responsable. lo cual alude implícitamente a la responsabilidad de
ambos sexos sobre la misma. El problema que se nos presenta a las mujeres, del que hablamos
tácita e implícitamente, es cómo transformar esta responsabilidad por la procreación en una
maternidad voluntaria, es decir en una relación en la que se tome en cuenta la voluntad de las
mujeres respecto de la maternidad.

El efecto de una maternidad voluntaria en la propia mujer y en su entorno, no se ejerce
sólo sobre la generación de un hijo particular, sino sobre todo el grupo familiar y social. El
control personal y racional de la fertilidad por las mujeres promueve vida y salud humana. No
sólo para las mujeres. Y esto creo que hay que tenerlo clarísimo porque no es un interés estrecho
o corporativo en favor de las mujeres. sino que promueve salud a todos los niveles, por el papel
de pivote de la vida social y familiar que se nos asigna en nuestra sociedad. La anticoncepción
es un factor civilizatorio, pues es el control de una actitud biológica que podría ser considerada
automática, como decía Silvia Cóppola. Y la regulación de esa posibilidad biológica, en una
práctica cultural de autonomía, cuyas consecuencias se generalizan a toda la sociedad.

Los índices de salud y supervivencia materno-infantiles son mejores bajo leyes que
permiten el acceso a la anticoncepción segura y eficaz y al aborto voluntario y seguro para todas
las mujeres que lo requieran como solución a los graves problemas y conflictos que provocan
los embarazos involuntarios y/o peligrosos.

Defendiendo los derechos y la salud reproductiva de las mujeres, estamos defendiendo
la vida. Y esto es muy importante porque frecuentemente, cuando se habla de la vida, parece
que la única vida en juego fuera la del embrión. Nosotros defendemos la vida, defendiendo los
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derechos de las mujeres a acceder a las medidas para decidir en libertad sobre su capacidad
reproductiva. Y lo que defendemos, no es sólo la vida de las mujeres. Porque la posibilidad de
decidir en estas cuestiones es un factor de vida, ya que el deseo de la madre es un pivote
estn► cturante de la subjetividad. No se puede estructurar el sujeto humano si no cuenta con un
soporte, que es anterior a la legislación y que debe sostenerse a lo largo de todo el proceso de
gestación y la crianza. Numerosos estudios comprueban que sin ese soporte. no sólo no se
desarrolla la subjetividad. sino que en muchos casos. no puede desarrollarse el niño. Y los
estudios sobre niños abandonados o con alteraciones mu y  graves de la personalidad, muestran
que muchos de ellos han padecido esa falta de deseo de la mujer en la gestación y después. Aun
cuando muchas mujeres llevan adelante embarazos involuntarios, no es lo mismo para un chico
ser hijo de un embarazo que no fue querido, de una madre que no lo deseó. Posiblemente deba
luchar toda la vida con el sentimiento de ser un impedimento. un peso, una infelicidad en la
vida de esa madre o de ese padre, ya que este sentimiento suele ser compartido en la pareja.

En el embarazo de una mujer, no cuenta sólo su deseo. Aunque éste sea imprescindible
y necesario para que se lleve a cabo. no es evidentemente el único factor: se requiere la
participación masculina. Sin embargo, lo que se realiza del otro en la gestación, que puede ser
el deseo de la pareja, la continuidad de la línea genealógica a la que ese hijo daría continuidad,
los intereses sociales en que se cumpla la reproducción de la vida humana, no puede hacerse
nunca a costa de la integridad de la mujer. O sea que requiere inevitablemente su consentimien-
to. Y sin ese consentimiento, lo que se trasmite en la relación con los hijos es el sometimiento
de esa mujer a la ley que la tiene sujetada. no de una ley de la que es sujeto. Este mensaje se
trasmite en la sucesión generacional -sobre todo a las hijas- como un límite absoluto para
cualquier efecto humanizador. puesto a la potencialidad vital y cultural de la mujer.

* Versión desgrabada de la exposición oral.



COMENTARIO*

Dra. Diana Muffia

Agradezco la invitación a participar en este panel para enfocar el aspecto ético; y lo
agradezco no sólo a título personal sino por haber convocado a alguien de filosofía a discutir
sobre ética y no a un representante de la iglesia como en general se hace, confundiendo ética
con moral dogmática. Voy a hacer un planteo filosófico y por lo tanto crítico y no dogmático,
de modo que no voy a considerar sin discusión el valor moral del embrión como un valor
absoluto. Las posiciónes religiosas fundamentalistas, como se vio en la Conferencia Mundial
sobre Población en la ONU en el Cairo, no sólo no se permiten discutir ese valor, sino que
procuran que esa convicción se exprese en una ley general que afecte a la conducta de todos.
creyentes y no creyentes. Desde el punto de vista de la ética, ese valor puede discutirse. Por eso
cuando el Dr. Ganora se preguntaba por qué seguimos discutiendo sobre el aborto, que es un
tema pasado de moda, y no pasamos a discutir sobre el tema de la genética o la tecnología
reproductiva yo pensaba que no pasamos porque repetimos en la discusión de estos últimos
temas el mismo problema: ¿cuál es el valor moral de embrión? Por eso hay varios proyectos
sobre reproducción asistida en el Parlamento. Desde el punto de vista de la ética se puede
considerar como en la moral dogmática, que el embrión tiene un valor moral pleno que debe
ser respetado. Las filósofas feministas, sin embargo, objetan que tanto en la moral como en la
ética tradicional se omiten el conflicto que se plantea entre este valor moral y los derechos de
otro sujeto comprometido: la madre. Puesto que el embrión no es ni puede ser autónomo, sus
derechos siempre supondrán un potencial conflicto con los derechos de la madre, a menos que
se le niegue a ella la dignidad. autonomía y libertad de todo sujeto moral. Se habla de la
inocencia del embrión, por ejemplo en el caso de las mujeres violadas (y no voy a dicutir aquí
si puede llamarse inocencia a la incapacidad material para producir cualquier acción, buena
o mala), y se omite tomar en cuenta la voluntad de la mujer, a la que se culpabiliza doblemente.

También podría, siempre dentro de la ética, considerarse que el embrión no tiene valor
moral alguno (por falta de autoconciencia). La moralidad no dependería solamente de ser un
embrión biológicamente humano. sino de la conciencia moral del sujeto. El sujeto moral que
cuenta en esta posición, entonces, es la mujer. Y el derecho pertinente es, como decía la Dra.
Carmen González. el derecho al propio cuerpo. Desde la ética se defiende el cuerpo de la mujer
de la expropiación que de él hace la sociedad, sobre todo a través de la manipulación de su
sexualidad.

Finalmente puedo tomar una posición según la cual el valor moral del embrión es un
valor potencial. En ese caso. como decía la Dra. Fernández, lo que tengo es un conflicto de
valores. Tengo un valor moral pleno, el de la madre, y también el valor moral del embrión que
no es un valor moral absoluto sino potencial. Se distingue entre ciertas cualidades que
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I la marí a mos "de todo o nada" (como tener o no tener alma) y otras que son "de grado". que
podemos tener en valores menores o mayores (como la bondad). La Inimani dad, según esta
posición. sería de grado. Y como tal no se es humano desde el momento de la concepción. sino
que es un valor que va aumentando a medida que se desarrollan las potencialidades de lo
humano.

No me interesa tanto afirmar una de las posiciones, como mostrar que hay alternativas,
y que cada una tiene argumentos que la apoyan. Tienen algo en común, sin embargo. y es que
aunque difiera nuestra posición con respecto al valor moral del embrión. ninguna de ellas
puede dejar de lado el valor moral de la madre, su autodeterminación. que también cuenta. Sin
embargo esto que precisamente es común a todas las posiciones, es lo que no se toma en cuenta
a la hora de discutir estos problemas. Así como hay varias posiciones en ética. también son
variados los fundamentos a diversas propuestas jurídicas. Yo saludo la existencia de proyectos
que legislen sobre estas cuestiones, ya que el derecho al disfrute de la sexualidad se viola
fundamentalmente por omisión. Con respecto al proyecto del Dr. Ganora, y partiendo de una
coincidencia en general. me parece que el lenguaje del proyecto traiciona el objetivo explícito
del autor, que era pasar de esta teoría -digamos- "patriarcal" con respecto a la condición de la
mujer y la familia, a una posición de más respeto por la dignidad individual. Y lo traiciona
porque hablar de "procreación responsable" es restringir la sexualidad de una mujer a su
función reproductiva, con lo cual nos mantenemos en el primer modelo y no en el segundo.
Hablar de "pla:nificación familiar", nos hace pensar en un modelo estructural básico para la
sociedad, que es la familia. No se aclara qué tipo de familia estamos defendiendo, por lo tanto
será la tradicional dentro de nuestra sociedad, la familia nuclear. Y esto en una realidad donde
un tercio de los hogares son monoparentales es por lo menos discutible. Nos encerramos en
una función reproductiva de la sexualidad y en una reproducción dentro de un contexto, que
es el de la familia, lo cual impide que veamos la sexualidad y la reproducción como yo las vería,
que es como el disfrute de un derecho humano. En todo caso no usaría ese tipo de vocabulario.
Yo creo que las palabras son muy importantes. Se habla de salud sexual. de salud reproductiva.
de responsabilidad, de planificación familiar, y las palabras que decimos no son inocentes, son
palabras que tienen detrás propuestas. No solamente jurídicas, sino también políticas: de
política sexual.

El derecho reproductivo de la mujer es el derecho a no tener o a limitar si lo desea el
número de hijos, pero también es el derecho a tener hijos. Acá con la aplicación de nuevas
tecnologías reproductivas, no se habla del derecho a tener hijos. Vemos que en realidad. la
mujer también está excluída de este derecho, cuando las clínicas. por ejemplo. se  niegan a
aplicar inseminación artificial a mujeres que no tienen el grupo constituido. que son solteras
o que son lesbianas. Con lo cual. el valor tutelado es la familia y no el sujeto mujer (por no
discutir el hecho de que el médico se arrogue tal tutela, poniendo su arte al servicio del control
social). Coincido con la Dra. González en que el centro de la legislación debiera ser el sujeto



mujer, lo que acá no aparece. Y si no aparece explícitamente. entonces lo que se vuelve eficaz
es algo que no está visible; el control patriarcal del Estado. Un Estado que a veces controla
interviniendo (penalizando el aborto, por ejemplo) y otra no proporcionando los medios
necesarios para el disfrute efectivo de los derechos (ausencia de servicios de salud reproductiva,
educación sexual, anticoncepción, etc).

Acá tanto la ley, como el cuerpo médico controlan. andan. que esto se cumpla de esta
manera. Lo controlan apropiándose en lo posible de la reproducción. Nosotros vemos, que en
el avance de la ciencia en los últimos años cada vez se achica más el período en el cual una
mujer es necesaria para la reproducción. Se achica más, porque la fertilización in vitro hace
que la implantación sea posible cada vez en fecha más tardía, y porque la atención neonatal
hace que cada vez el parto sea más temprano. Entonces ¿cuántos meses es todavía necesario
el vientre materno? Yo diría que cuatro meses y medio; porque en realidad unos 15 días puede
estar el embrión en una probeta, y a partir del quinto mes de gestación podría sobrevivir el feto
con la atención neonatal. Con lo cual, dentro de muy poco, vamos a ser prescindibles.

El reemplazo del vientre materno por la tecnología, en los años '70 era vivido como un
una utopía liberadora por el feminismo marxista. A mi me parece horroroso, porque, ¿cuál
sería el objetivo de la ciencia y la tecnología para apropiarse de la reproduccion? Adecuarla
a las políticas de población, seguramente. Y las políticas de población, desde mi punto de vista,
son racistas, clasistas y también sexistas y ahora, en que tienen que lidiar con la voluntad de
las mujeres. Imagino lo que puede ser sin ese "obstáculo" y me dá escalofríos. En resumen, creo
que el proyecto es bueno en sus objetivos pero debe ser revisado, y que debemos estar alertas
a la utilización de la ley y la ciencia para el control social, porque ese control se realiza
presuponiendo ciertos valores que merecen ser discutidos.

* Versión desgrabada de la exposición oral.



LEY DE PROCREACION RESPONSABLE

Dra. Marta López Gil

Tres puntos. no hay tiempo para más.

I) EDUCACION:
sólo será el informado un grupo reducido va que cursan el secundario -v la información

tiene que ser impartida en este ciclo educativo- una masa de población muy escasa. En
consecuencia, la educación sería un medio para una casi elite.

Educación para la salud. según me informó, está en primer año o en cuarto o quinto
según los planes. Dada la diferencia de edad del adolescente, la información tiene que ser
distinta. Y, en realidad, cuando se piensa en la posible incidencia de la educación en este tema
se piensa en los chicos de quinto año.

no tiene sentido educación de este tipo en una materia determinada sino que tiene que
ser una formación interdisciplinaria, y se tiene que ir dando en forma espiralada en diversas
materias y momentos. Por ejemplo, tiene que ser incluida en Educación cívica, y en otras que
ya no estoy en condiciones de enumerar.

la educación machista hace responsable siempre a la mujer: ésta es la que tiene que
cuidarse porque las consecuencias -la preñez- parece ser cosa de su sola incumbencia:

e) por último, a esta altura de los tiempos creo que se puede afirmar sin riesgo de
equivocarse que la educación no lo puede todo. Hay un pedazo tan grande del hombre que se
le escapa a cualquier planificación "racional", que los resultados por ejemplo de campañas
a través de los medios con respecto al aborto, a la procreación y al SIDA, son descorazonadores.

2) LA MUERTE DE LA MUJER POR MALOS ABORTOS NO VA A CESAR:
el otro punto es todavía más conflictivo. Y más duro de plantear. Este proyecto de ley,

razonable, de buen juicio, bien pensado, supone, con todo, una sociedad civil educada y
razonable y un "Estado control" también razonable. La cuestión para mí es que lograr tal
razonabilidad es dificil o imposible. Se interponen intereses políticos, económicos,etc, etc.,
enfrentamientos religiosos, intolerancias éticas, fanatismos culturales- el machismo es un
ejemplo-. Además de ello, y esto es lo que realmente me preocupa, las mujeres en condiciones
legales de abortar serían tan pocas, que para las otras las cosas no cambiarían: seguirían
abortando en las peores condiciones con la consecuencia indeseable de la muerte. El porcentaje
de muertos por abortos mal hechos ya se sabe que es muy alto. Nadie está a favor de la muerte
porque pida que sea la mujer la que decida abortar, sino de la vida de esa mujer, que no creo
que ni la educación ni el mensaje de los medios, evite que resulte preñada sólo cuando lo desea.



3) LA PERVERSIÓN DE LOS PANELES QUE SE ARMAN EN LA TELEVISION:
mujeres pro aborto para evitar la muerte de la mujer enfrentadas con varones que se

pronuncian contra el aborto supuestamente defensores de la vida, se concluye, entonces, que
las mujeres presentes están por la muerte. La irritación que esto produce en televidentes como
yo es intolerable. Claro es que, más perverso sería todavía enfrentar mujeres "buenas" -las que
se vuelcan al discurso "pro vida" como ha sido señalado en E.E.U.U., y recurriendo a una
solapada mala fe, la lucha contra el aborto, y las mujeres "malas" calificadas de irresponsables,
pero también de lesbianas o feministas irresponsables.
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