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Introduccion

El derecho a decidir no continuar un embarazo cuando éste es producto de una
violacién o pone en peligro la vida o la salud de una mujer cumplird préximamente unsiglo,
incluso la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ratificé en el afio 2012 la legalidad del
aborto en estos casos aclarando las medidas que deben tomarse para garantizar su acceso
de acuerdo a estdndares de derechos humanos. A su vez, producto del esfuerzo del
movimiento feminista que ha conquistado derechos, los ha difundido y promovido, las
mujeres se han empoderado y han comenzado hace ya tiempo a solicitar los abortos
legales en el hospital. Sin embargo, las resistencias culturales que se entretejen desde
sectores conservadores afines a la Iglesia Catdlica e incluso desde las mismas Jerarquias
eclesiasticas entorno ala libertad reproductiva, componen un panorama sinuoso para que

las mujeres efectivamente accedan al derecho a decidir sobre su cuerpo.

Han sido muchos los casos que se han debido acompaiiar con el activismo y con
la intervencién de un abogado/a para que efectivamente el Estado cumpla con su
obligacién de garantizar los abortos permitidos por la ley. A pesar de tantos avances esta
tarea no ha acabado y es fundamental seguir acompafando a las mujeres exigiendo y
presionando a agentes publicos para que cumplan con su deber, contribuyendo al cambio

de patrones culturales para que el respeto a los derechos humanos sealo cotidiano.

Es por ello que desde el activismo del movimiento feminista realizamos este

material buscando contribuir con una herramienta para que abogadas y abogados y en su
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caso activistas puedan acompaiiar casos de abortos legales exigiendo su cumplimiento en
la esfera administrativa, entendiendo que esto supone una presion al Estado para que

cumplacon su obligacidn de respetar los derechos humanos de las mujeres.

"Como hacerse un aborto en el Hospital y no morir en el intento" busca facilitar
herramientas legales para el efectivo acceso de las mujeres al derecho al aborto, y en su
caso constituir un aporte para la construccion de una salud sexual y (no) reproductiva

respetuosa de los derechos humanos.



éCémo hacerse un aborto
en el hospital y no morir en el intento?

Soledad Deza

Un embarazo producto de una violaciéon o uno que ponga en riesgo la salud o la
vida de una mujer, puede ser interrumpido legalmente en nuestro pais desde 1.921. Sin
embargo, las resistencias culturales al aborto, laidea de "crimen" con que se inscribe en el
imaginario social esta practica, la falta de respeto a la libertad de conciencia de las
mujeres y un alto grado de desinformacidn en el personal de la salud, ha llevado a la
terrible situacién en la que concretar esta eleccién en el Sistema Piblico de Salud sea una
empresa dificil, cuando no imposible.

El derecho a decidir abortar estd condicionado en buena forma a una atencién
sanitaria que informe de la existencia del mismoy que, a su vez, facilite la practica médica
quese corresponda mejor parala situacion de cada nifia, adolescente o mujer..

El propdsito de este Manual Practico es otorgar las herramientas juridicas para
gue la atencidn clinica que enmarque un caso de aborto legal, pueda ser identificada por
todos sus actores estratégicos como un espacio de derechos y obligaciones —una relacion
médico-paciente- que re-posicione ala mujer como “protagonista” de su plan de viday al
personal de la salud, como “deudor” de una atencién respetuosa de la autonomia de la
mujer.

Para ello, en Anexo se proponen modelos de presentaciones para facilitar acceso a
la practica sanitaria de interrupcién legal de embarazo y para asegurar que esa atencién
sea decalidad.

7



Si bien el estandar debido en materia de atencidn sanitaria es el mismo para los
tres subsectores: publico, privado y de obras sociales, los modelos de notas y
presentaciones estan pensados principalmente para utilizarlos en Instituciones Publicas,
donde se da con mayor frecuencia la violacién de estos derechos y donde menos
empoderamiento para defender su decisién tienen las mujeres que afrontan esas
situaciones. Ello no impide que se adecuen las presentaciones para ser usadas, también,

enla parte privada de atencién sanitaria.

Un aborto permitido porlaley es un derecho. Por ello no se mendiga, se exige.

éPor qué es importante el fallo
F.A.L de la Corte Suprema de Justicia?

Porque revitaliza el derecho a decidir abortar que tienen las mujeres que cursan
un embarazo producto de una violacién y expresa que la practica médica de interrupcion,
toda vez que esté despenalizada, es Iegal? A la vez, exhorta a los estados provinciales
como garantes del acceso a la salud de la pobIacic’m,2 a mantenerlo disponible en sus
territorios. En esta linea, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién (CSIN) coloca en
términos de relacion-médico paciente a la consulta de aborto legal y establece para las
Instituciones que brindan servicios sanitarios, la obligacién de remover “las barreras”

que dificultan su acceso.

Indica especificamente que se deben “contemplar pautas que garanticen la
informacion y la confidencialidad a la solicitante; evitar procedimientos administrativos o
periodos de espera que retrasen innecesariamente la atencion y disminuyan la seguridad
de las prdcticas; eliminar requisitos que no estén médicamente indicados; y articular
mecanismos que permitan resolver, sin dilaciones y sin consecuencia para la salud de la

solicitante, los eventuales desacuerdos que pudieran existir, entre el profesional

interviniente y la paciente, respecto de la procedencia de la prdactica médica requerida”.3

1 En fallo F.A.L S/Medida Autosatisfactiva. Sentencia del 13/032012. “Que el aborto cuando no
punible es una practica “legal en tanto que despenalizada” (Considerando N2 25)

2 Fallo F.A.L op. cit “Es el Estado, como garante de la administracién de la salud publica, el que tiene
la obligacién, siempre que concurran las circunstancias que habilitan un aborto no punible, de
poner a disposicion, de quien solicita la practica, las condiciones médicas e higiénicas necesarias
para llevarlo a cabo de manera rdpida, accesible y segura” (considerando N2 25)
3 FalloF.A.Lop. cit.Considerando N2 29.
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Sefiala también como indebidas —ilegales o violentas- otras conductas
acostumbradas en el funcionamiento de los servicios médicos como es el pedido de
autorizacion judicial, la exigencia de denuncia de la violacién, la solicitud de dictdmenes y
la consulta a Comités de Etica o Bioética, aclarando que ademas de la responsabilidad
profesional que cabe por la creacién de barreras, estas prdcticas constituyen violencia

contra las mujeres?

Si bien realiza una exhortacién para que las provincias dicten Protocolos o Guias
Médicas en tal sentido, es importante que toda la poblacién comprenda que ni el derecho
a decidir interrumpir un embarazo forzado o riesgoso, ni la obligacién de brindar la
informacidny la atencidn sanitaria que le permita a la mujer hacerlo, dependen de estos
instrumentos que sdélo estan destinados a estandarizar buenas précticas clinicas para la
optimizacion de un servicio. Esta exhortacidn reactualiza en realidad la responsabilidad
de las Provincias en materia de politica sanitaria, pero no debe interpretarse como un

requisito o condicidn previa, creada por la propia sentencia.

Elfallo F.A.Ltambién deja en claro que pretender que una victima de violacién lleve
adelante un embarazo implica exigirle “sacrificios de envergadura imposible de
conmensurar”” y que interrumpirlo, es una opcion legal y vigente para toda mujer que asi

libremente lo decida®

4 FalloF.A.Lop. Cit. Considerando N2 24y 29.
5FalloF.A.Lop.cit.Considerando N2 16

6 FalloF.A.Lop. cit. Que esdebido a ello que este Tribunal se ve forzado a tener que recordar, tanto a
profesionales de la salud como a los distintos operadores de los diferentes poderes judiciales
nacionales o provinciales, que por imperio del articulo 19 in fine de la Constitucién Nacional, que

consagra el principio de reserva como complemento de la legalidad penal, ha quedado
expresamente dicho por voluntad del constituyente que “ningln habitante de la Nacién serd
obligado a hacer lo que no manda la ley, ni privado de lo que ella no prohibe”.




c'_EI fallo F.A.L es aplicable a otros
casos o solo sirve para el caso F.A.L?

Es usual escuchar que los efectos y lineamientos disefiados por el fallo FA.L son
exclusivos para el caso F.A.L. y pretender sostener de esa forma que no tiene efecto en

otros casos.

Sin embargo, es importante hacer notar que la Corte Suprema de Justicia se
pronuncié expresamente sobre la interpretacion correcta de la norma que consagra el
derecho al aborto no punible en la Argentina, de acuerdo con un analisis meduloso de los
fundamentos y principios constitucionales y convencionales (Compromisos
Internacionales asumidos en materia de derechos humanos e incorporados a la
Constitucion Nacional en 1994). Por tanto, los estandares de legalidad clarificados en el

fallo deben serrespetados entodos los “casos analogos que puedan presentarse”.”

Por este motivo, las pautas establecidas en F.A.L sobre el aborto como derecho de
las mujeres; y sobre las obligaciones y responsabilidades que les caben a los/as
profesionales de la salud, que se ven enfrentados a la solicitud de la practica sanitaria de
interrupcion de embarazo en casos autorizados por la ley, deben considerarse un piso

minimo en la atencidn clinica de aborto.

(',Por qué el caso “L.M.R” es importante?

LMR Tenia 19 afios cuando en el 2006 queda embarazada como consecuencia de
los abusos sexuales de un tio. Cuando la madre, empleada doméstica, solicitd se le
practique un aborto legal en el hospital de Guernica, localidad en la que viven, la solicitud
fue negada y derivada al Hospital San Martin de La Plata. Cuando la intervencién estaba a
punto de concretarse fue interrumpida por una orden de la jueza de Menores ya partir de
alli se inicid un proceso judicial que culminé con un pronunciamiento de la Corte Suprema
de Justicia de Buenos Aires, ratificando la constitucionalidad del articulo 86 del Céodigo

Penal, por el cual el aborto era no punible.

7 Fallo F.A.L op. Cit. Considerando N2 5.
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No obstante esta sentencia definitoria, el hospital se negé a realizar el aborto
alegando que el embarazo estaba muy avanzado. Se supo con posterioridad que el equipo
de ginecologia se habia negado arealizar la practica por las intensas presiones sufridas de
parte de grupos fundamentalistas religiosos, situacién que operé como una objecion de

conciencia institucional.

CATOLICAS POR EL DERECHO A DECIDIR, CLADEM (Comité de América Latinay
el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer), INSGENAR (Instituto de Género,
Derecho y Desarrollo) y la entonces directora de la mujer de la Central de Trabajadores
Argentinos (CTA) llevaron el caso ante el Comité de Derechos Humanos de Naciones
Unidas alegando que se habian violado los derechos de LMR contenidos en los articulos 2,

3, 6,7y 18 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

El CDH emitié dictamen haciendo lugar a la violacién de derechos reclamada’
y el Estado Argentino, en una histérica jornada de derechos pidid disculpas publicas por
haber negado un aborto permitido por la ley,entre otros actos de reparacién a los que fue

condenado.

[ ]

¢.Qué derechos humanos se tensionan
cada vez que se 5

obstaculiza el acceso al aborto legal §

Cada vez que esta en juego la realizacion de un aborto permitido por la ley, se
ponen en tensidn al menos doce derechos fundamentales:'°derecho a la salud (ala
atencién sanitaria), derecho a la vida, derecho a la dignidad, derecho a la no
discriminacién y a laigualdad, derecho a la seguridad e integridad personal, derecho ala
libertad, derecho a la intimidad y a |a privacidad, derecho a la informacién, derecho a no

ser sometido a trato cruel, inhumano y degradante, derecho a decidir el nimero y

8 Ver Dictamen disponible en
http://www.catolicas.com.ar/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=337%3Ac

aso-Imr-dictamen-dictamen-del-comite-de-derechos-humanos-a-tenor-del-parrafo-4-del-
articulo-5-del-protocolo-facultativo-del-pacto-internacional-de-derechos-civiles-y-

politicos&catid=32&Itemid=162&lang=es
9 Ver acto de reparacién publicaen
http://www.catolicas.com.ar/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=620%3Ac

aso-Imr-acto-de-reparacion-publica&catid=24&Itemid=1748&lang=es
10 IIDH (2008) “Los Derechos Reproductivos son humanos” Ed. Instituto Interamericano de

Derechos Humanos, San José de Costa Rica
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espaciamiento de hijos/as (plan de vida), derecho a gozar de los beneficios del progreso

cientificoy el derecho a lalibertad religiosay de conciencia.

Por su calidad de derechos humanos, los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres son universalesy el Estado tiene las obligaciones puntuales de1:1a) Respetar: exige
el reconocimiento formal y sustantivo de los derechos reproductivos. En general, se
presenta como una obligacidn negativa puesto que supone un limite del ejercicio del
poder que pudiera amenazar el acceso de la poblacién a los servicios de salud

reproductiva dado el casc1).2b) Proteger y Garantizar: incluye no sélo la obligacién de dictar

la legislacion concreta que posibilite el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
sino también la implementacion de politicas conducentes a dotar de accesibilidad a esos
derechos, sobre todo aquellos sectores que precisan de la salud publica como factor

determinante para su salud®

[ )
¢ Qué es una relacioén medlco-pauente?

Se llama de este modo al vinculo que se establece entre una usuaria —“paciente”
paralaley 26.529- yel personal de la salud a propésito de una consulta que tiene que ver
con la atencidn de la salud o que precisa de una practica sanitaria.

Cuando hablamos de “personal de la salud”, tomamos el criterio amplio que
establece la legislacion sobre violencia contra las mujere§4en sus procesos reproductivos
porque engloba tanto a quienes brindan asistencia sanitaria propiamente dicha
(médicos/as, psicdlogos/as, obstétricas/os, parteras/os, enfermeros/as, trabajadoras/es
sociales, camilleros/as, etc), como a quienes participan de la organizacién del Servicio
(recepcionistas, personal administrativo, maestranza, etc).

111I1DH Op.cit p. 74-80

12 Caso “K.L c. Per(i”, comunicacién N2 1153/2003 UN Doc CPR/C/85/1153/2003 (2005) Una nifia
peruana de 14 afios con un embarazo de un feto anancefélico que ponia en peligro su salud fue
obligada a dar a luz luego de que se le negara el aborto terapéutico. Ademds fue obligada a dar de
mamar durante varios dias hasta la muerte del nifio. En este caso el CDH dictaminé el
incumplimiento por parte del Estado de las obligaciones de respetar las obligaciones asumidas
frente al Pacto.

13 CIDH, “Cantoral Huamanivs. Per(” del 10dejulio de 2007, Serie CN2 167

14 Dec. 1011/10reglamentario de la ley 26.485.
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[ ]
¢ Por qué es importante ubicar a la
consulta sobre aborto legal =
dentro de la relaciéon médico-paciente §

Porque esta relacién tiene un marco legal que asegura un estandar de calidad para
la usuaria y resguarda a la parte débil de la misma: la paciente. Es desde esa plataforma
que podréa exigirse al personal de la salud, de forma mas especifica y de acuerdo a sus
obligaciones debidas legalmente, el respeto por la autonomia, la intimidad y la
confidencialidad que garantiza la ley 26.529. Y también haciendo pivot en esa legislacién,
es que podra hacer valer la mujer el derecho a recibir informacién sanitaria y el derecho a

acceder ala practica médica concreta que interrumpa el embarazo en casos permitidos.

Utilizando como base esta relacién legal, resulta mas facil colocar a la mujer en el
lugar de “acreedora” de un derecho y a quien incumple una obligacién, en el lugar de

“deudor/a” de una prestacién y hasta responsabilizarlo/a por ese incumplimiento.

También existen otras normas para tener en cuenta frente al incumplimiento de
una obligacién médico-legal: ley 17.132 que rige el ejercicio de la medicina, la obligacién
genérica de no dafiar que proviene del art. 1109 del Cédigo Civil y la responsabilidad penal
para casos que encuadren en lesiones o muerte de la mujer. A ello debera ademas
adicionarse la responsabilidad por incumplimiento de deberes de funcionario publico
contenida en el art. 248 C.P y la responsabilidad por falta de servicio, cuando el personal

delasalud que deniega un aborto legal, sea agente estatal.

Y desde la bioética existen un conjunto de obligaciones que proyectan correccién o
incorreccién moral de ciertos procedimientos y establecen lineamientos éticos que guian
el proceder de los profesionales en el campo de la atencidn de la salud. Los principios
bioéticos —beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia- y los cédigos de ética que

regulan las profesiones, forman parte de este plexo.

“Situar” juridicamente a la consulta de aborto dentro de este marco legal, facilita
visibilizar que el aborto es un derecho de la usuaria y la practica médica de interrupcién de
la gestacién —independientemente del modo en que se concrete- es una obligacion de su

médico/a tratante.
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[ ]
¢.Cuando se inicia la relacion 5
medico-paciente en casos de aborto ¢

En la primera consulta que una mujer realiza formalmente dentro de una

Institucidn Sanitaria.

En ese primer encuentro con un/a profesional de la salud, tiene formal inicio el
vinculo médico-legal y este dato factico es muy importante, puesto que sera el punto de
partida que determinara un trayecto que puede ser mds o menos dificultoso segin cada
caso, pero que debe terminar con la realizacion del aborto para que los derechos de la

paciente estén a salvo.

[ ]
¢ Cdmo se marca juridicamente 3
ese inicio de la relacion médico-paciente §

Con la apertura de la Historia Clinica, documento central de esta relacién
asistencial que deberd dar cuenta de forma fidedigna de todo el trayecto que atraviesa la
mujer dentro de la Institucién. Entre los documentos sanitarios que surgen durante el
transcurso de la relacion médico-paciente, la historia clinica tiene especial importancia y
por ello, ha sido objeto de una regulaciéon uniforme y univoca —de orden publico- con
aplicacidn en todo el territorio de la Nacién. Es definida por la ley 26.529, art. 12, como e/
documento obligatorio cronologico, foliado y completo en el que debe constar toda

actuacion realizada al paciente por profesionales y auxiliares de la salud.

La Historia Clinica de toda paciente dentro de una Institucién es tinica (no pueden
co-existir varias de ellas, ni tener hojas méviles para anexar), debe ser integray bastarse a
simisma (comprende los consentimientos informados, las hojas de indicaciones médicas,
las planillas de enfermeria, los protocolos quirtrgicos, las prescripciones dietarias, los
estudios y practicas realizadas, rechazadas o abandonadas, debiéndose acompaniar en
cada caso, breve sumario del acto de agregacion, desglose autorizado con constancia de
fecha, firma y sello del profesional actuante, las derivaciones dispuestas hacia otro
profesional, la informacion brindada, etc), cronolégica (respetando el orden real y
correlativo en que se suceden los diferentes actos sanitarios lo cual se asegura con rubrica
de cada profesional que atiende a la paciente y foliatura) e inviolable (protegida por la
confidencialidad de la relacién médico-paciente y por la proteccion de datos sensibles de
laley23.526).
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L)
¢ Por qué pedir que se abra una hIStOFIa?
clinica en la primera consulta sobre aborto £

Porque Ia Historia Clinica es la “hoja de ruta” de toda persona que desea acceder a
su derecho a la salud. La mujer que busca interrumpir un embarazo, atin cuando no esté
“enferma” también es una “usuaria” o “paciente” y es en su propia Historia Clinica donde
deben constar todos los datos que construyan —y sirvan para re-construir- su biografia

sanitaria.

Este documento debe dar cuenta del motivo de consulta, sus datos personales, el
nombre de el/la médico/a tratante (y su rdbrica), lainformacién que se ha brindado sobre
la disponibilidad del aborto en casos de violacién y de peligro para la salud o la vida de la
paciente, los cursos de accion terapéutica disponibles seglin el estadio gestacional, las
indicaciones médicas si las hubiere, el Consentimiento Informado, las Certificaciones y
Estudios Complementarios que acerca quien consulta y todos los datos que detallala ley
26.529 . Es la prueba por excelencia de ese vinculo legal que se establece entre la mujery
el personal de la salud, y deben firmar todos los/las profesionales que intervienen, puesto
que todos/as sus firmantes resultan responsables por la atencién sanitaria brindaday en

su caso, también por la demora, dilacién o negativa de la practica requerida.

La historia clinica es de propiedad de la paciente y “a su simple requerimiento
debe suministrarsele copia de la misma, autenticada por autoridad competente de Ia
institucion asistencial. La entrega se realizara dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de
solicitada, salvo caso de emergencia".15 Este dato importa puesto que es usual que se
niegue la entrega, sobre todo, cuando se estd violando un derecho y el documento da

cuenta de esa violacion.

C._Puede la mujer exigir qug’
se abra una Historia Clinica ¢

Puede y debe hacérselo siempre que se observe que ello no ha ocurrido por
iniciativa del personal de la salud. Es usual que la abran quienes prestan funciones
“administrativas” —recepcionistas, secretarias, asistentes, etc- pero de acuerdo a la
legislacion vigente el llenado de la Historia Clinica es un “acto médico” y como tal, le

corresponde alos/as profesionales llevarlo a cabo y puede ser exigido por su paciente.

15Art. 14ley 26.529
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En caso de observar que no se abre la Historia Clinica en la primera consulta, se
sugiere presentar una nota formal dirigida a la Direccion del Establecimiento,
comunicando la consulta y su motivo, el/la profesional tratante, el embarazo, su
encuadre en alguna de las causales de aborto, el pedido formal de interrupcion; y
solicitando expresamente que se ponga a la vista este instrumento, se anexe esta
presentacion a la mismay se tenga en cuenta que los plazos para llevar a cabo la practica
médica deinterrupcidn de embarazo, ya estan curso desde lafechadela consultal®

De esta forma habra una fecha cierta a la cual retrotraer el pedido y a partir de la
cual contabilizar la mora en la obligacidn de brindar asistencia sanitaria.

[ ]
¢.Como se inicia la consulta de 5
aborto en un caso de violacion sexual §

La consulta sobre aborto en caso de un embarazo forzado puede iniciarse de dos
formas.

Ya sea en la atencidn clinica posterior a la violencia sexual, en cuyo caso debe
informarsele a la mujer sobre las opciones disponibles en ese momento para ella: contar
con ayuda psicoldgica y legal, |a factibilidad de recolectar muestras de tejido y restos para
el caso en que decidiera hacer una denuncia judicial/policial sobre el tema, la existencia
de la anticoncepcién hormonal de emergencia y la provisién de la misma, la necesidad de
someterse a examenes de deteccion de ITS (infecciones de transmision sexual) y
también, sobre la legalidad del aborto para el caso en que a causa de esta experiencia
traumatica, la paciente quedara embarazada. Es importante identificar este tipo de

informacién sanitaria como una obligacién médico —legal,!”

para poder forzar la
responsabilidad de quien omite brindarla y afecta con su incumplimiento el plan de vida
de una mujer que puede verse forzada a la maternidad por no conocer que tiene derecho
a abortar bien, puede verse compelida a recurrir a un aborto inseguro para evitar un

embarazo no planificado.

La otra forma en que puede iniciarse la consulta de aborto en caso de violacién es
luego de conocido el embarazo, en cuyo caso el/la profesional de la salud tiene obligacién
de informar la legalidad de la interrupcidn y ante la eleccién de ese curso de accion
terapéutica, el/la profesional tiene obligacién de poner inmediatamente a disposicién la
Declaracién Jurada que de Violacién gue justifica el aborto18

16 Modelo de Notaen Anexo l.

17 Art.3delaley 26.529y Dec. 1089/12.

18 El Formulario de Declaracién Jurada se encuentra en la Guia Médica de Atencién Integral de
abortos no punibles confeccionada por el Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf
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En este ultimo caso, si no se pone a disposicidn la Declaracién Jurada en la primera
consulta, debe efectuarse una presentacion escritd® a tales fines, como una forma de
documentar que el pedido de interrupcidn esta formulado y que quien estd en mora con
la obligacion de brindar asistencia sanitaria es el/la médico/a tratante y la Institucién, en
su caso. E igualmente, es aconsejable pedir por escritcel pedido de aborto

fundamentado en laviolacion.

“En todos los casos, debera registrarse en la historia clinica la decisién del

21
paciente”, estoindicaque el pedido de aborto debe quedar registrado obligatoriamente.

[ ]
¢ Qué ocurre con las ninas y adolescentes?

En ambos casos debe abrirse una Historia Clinica y la diferencia es que la
Declaracidén Jurada sobre la existencia de la violacién sexual para justificar el pedido de

aborto, debera estar firmada también por su representante legal.

En ningln caso puede exigirse la judicializacién del delito, ni la formulacién de
denuncias policiales o judiciales de la violacién sexual. También, la regla general, indica

22
que el personal de salud tiene prohibido “comunicar” la violencia sexual al Poder Judicial.

Sin perjuicio de las obligaciones que imponen algunas normas locales de cada
Provincia sobre la obligacién del personal de la salud de denunciar el ilicito las violaciones
sexuales, debe tenerse en cuenta que su interpretacion debera armonizarse con la
legislacién nacional que establece como regla, que se tratan de delitos de “accién de
instancia privada”. Esto implica que en principio, sélo quien es victima de violacién o su
representante en caso de que sea menor de edad, son quienes pueden tomar la decisién
de denunciar el ilicito. Y esta regla sélo cede frente a excepciones concretas: “cuando el
delito fuere cometido contra un menor que no tenga padres, tutor ni guardador, o que lo
fuere por uno de sus ascendientes, tutor o guardador” (art. 72 Cédigo Penal), “cuando
existieren intereses gravemente contrapuestos entre algunos de éstos y el menor” (art.
72 Codigo Penal), cuando “resultare mas conveniente para el interés superior de aquél”
(art. 72 Codigo Penal) o cuando como resultado de la violacidn o abuso sexual se siga la

muerte de la mujer (art. 72 Cédigo Penal) o se produzca una lesién que “produjere una

19 Modelode Notaen Anexol.

20 Modelo de Notaen Anexoll.

21 Art. 2inc. e) del Decreto N2 1089/12.
22 Art.24inc.e)delaley 26.485.




enfermedad mental o corporal, cierta o probablemente incurable, la inutilidad
permanente para el trabajo, la pérdida de un sentido, de un érgano, de un miembro, del
uso de un érgano o miembro, de la palabra o de la capacidad de engendrar o concebir”
(art. 91 Codigo Penal).En ningtn caso la investigacion penal, aunque simultanea, puede
interferir con la realizacién del aborto ya que se trata de dos esferas distintas en la vida de

la paciente.

En el caso de las nifias, si no se esta frente un caso de abandono o frente a una
violacidn intra familiar, solamente en casos en que exista discrepancia entre el deseo dela
nifiay el de su representante legal podria requerirse la intervencidn al Poder Judicial, pero
con premura para no dilatar la situacidn hasta anular alguna opcidn (v. gr avanzar la
gestacion hasta imposibilitar un aborto). Es claro que la voluntad que debe privilegiarse es
la de la paciente, que siempre sera la nifia o adolescente cuya decisidn debe ser oida y

tomada en cuenta segiin su competencia o autonomia progresiva.

C',Son obligatorios los
estudios de imagenes previos?

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la “exploracién ecografica” no es
necesaria. En la Guia Técnica y de politicas sanitarias elaborada para Abortos Sin Riesgos,
indica que “no se requiere una exploracién ecogrifica como parte de la rutina para

. 23
realizar un aborto”.

Al no existir una indicacién médica puntual acerca de la necesidad de este estudio
en forma previa a un pedido de aborto, no puede transformarselo en un requisito para su
acceso-Por el contrario, para que esté justificado debera ser el resultado de una
indicacion médica concreta que tenga en miras la seguridad de la mujer o incrementar sus
posibilidades de bienestar y no, disuadir mediante la exhibicidn de imagenes del feto o de

laescucha de latidos, latoma de una decision referente a lainterrupcién del embarazo.

En caso de que no exista indicacién terapéutica que justifique la realizacion de un
estudio ecografico antes o después (v. gr huevo muerto retenido), la mujer tiene el

derecho de negarse a someterse a este estudio y aln en caso de que existiera una

d25

indicacion, ella también puede negarse en orden a la autonomia de la voluntad ““que le

permite rechazar practicas y tratamientos de forma auto-referencial. Tampoco son

necesarios estudios de laboratorio de rutinaZ®

23 OMS “Aborto Sin Riesgos: Guia Técnica y de Politicas para Sistemas de Salud”. P. 5, 34 y 118.
Disponible en http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77079/1/9789243548432_spa.pdf

24 Modelo de Notaen Anexol.

25Art. 2inc.e)delaley 26.529.

26 “Guia técnica para la atencién integral de abortos no punibles”. Ministerio de Salud de la Nacién.

Disponible en http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf
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Ill

¢ Como funciona el “peligro para
la salud” como causal de aborto legal ¢

En el caso de una gestacion que compromete la salud de la mujer, pueden darse
dos posibilidades: que ya exista un vinculo entre el/la médico tratante y la mujer que
busca un aborto, y que la patologia que la afecta sea sobreviniente, en cuyo caso ya
existird una Historia donde deberan adosarse todos los estudios complementarios y

andlisis de laboratorio que den cuenta del cuadro clinico que compromete la salud.

Pero existe la posibilidad también de que el embarazo y su peligro sean el motivo
simultaneo de la consulta médica, en cuyo caso la mujer deberd asegurarse que se abra
formalmente la Historia Clinica para que conste documentadamente el diagndstico de

peligro, que es el fundamento de lalegalidad de la interrupcién de esa gestacién2?

En ningln caso la ley, ni la jurisprudencia vigente requieren la existencia de
“gravedad” en la afectacion de la salud o en el peligro, por lo cual tampoco los/as
facultativos/as podrian exigirlo. Simplemente es conveniente tener presente que la salud
es un estado de completo bienestar fisico, psiquico y socialzzue no discrimina cuanto de
estos componentes —ni en qué medida o proporciéon cada uno de ellos- deben

comprometerse para considerar que la salud estd en peligro.

Determinar la afectacion de la salud constituird siempre de “acto sanitario” a cargo
de un/a profesional sanitario que es quien tiene las incumbencias, competencias y

habilidades que requieren las ciencias de |a salud, jamas esta tarea puede estar a cargo del

Poder Judicial 2°

En caso de contar la mujer con estudios complementarios que sustenten un
diagndstico de peligro o con una Certificacion médica que diagnostique una patologia o un
cuadro clinico que valore el riesgo que ello produce en la salud de la mujer, debe ser
llevada a la consulta médica y debe ser adosada a la Historia Clinica como fundamento del
pedido de aborto.

27 Modelo de Notaen Anexo .

28 La cita procede del Predmbulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of
the World Health Organization, N2 2, p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no ha
sido modificada desde 1948. Disponible en http://www.who.int/suggestions/fag/es/

29 Sin embargo, la decision de la mujer debe tener tanta entidad a la hora de decidir la afectacion de
su integridad fisica o psiquica, como la del médico. Lo contrario, es decir, ignorar el sentimiento
personal de lamujer a la hora de valorar la afectacidn de su propia salud e imponer la continuidad del
embarazo en contra de la voluntad de la mujer supone, al decir de Mufioz Conde, un "acto de
prepotencia médica".
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C.,Hace falta algun tipo de autorizacion previa,
fuera de la indicacion del personal
de la salud, para llevar
a cabo un aborto por “causal salud”?

En los casos de abortos terapéuticos, la autorizacién judicial no es necesaria y la
decision de practicarlo, a partir de un diagndstico médico, esta en manos de la mujer.

Requerir la intervencién judicial es interponer una ”barrera”30que dificulta
arbitrariamente el acceso a la salud y que resulta ademas de inconstitucional, una accién
violatoria de obligaciones médico-legales y éticas. Tanto el sistema de salud cuando pide
autorizacion, como el/la Juez/a que da curso a la solicitud sin rechazarla in limine por
improcedente, estdn violando el derecho alasalud de las mujeres?’1

Esto es ldgico, puesto que “lo que se pide es autorizacién para cumplir una
conducta especialmente despenalizada, y entonces no hace falta tal autorizacién, porque
la conducta esta exenta de sancién penal; o lo que se pide es autorizacion para cumplir
una conducta que, prima facie, coincide con un tipo penal, y entonces la autorizacién no
puede concederse, porque un juez no puede dar una venia para delinquir. Cualquiera de
ambos extremos hace improcedente la autorizacidn impetrada; el primero, por inutil; el
segundo, por imposibilidad jurl’dica".32En consonancia con el principio de legalidad que
rige en nuestro territorio, todo lo que no estd prohibido estd permitido (art. 19 de la
Constitucion Nacional) y de acuerdo al permiso del art. 86 inc. 1 del Cédigo Penal, este

aborto eslegal.

La autorizacion judicial se pide, en general, o por un exceso de celo del personal
médico o bien, porque existe intencién de dilatar esa practica médica.

30 Accionar expresamente censurado porla CSIN enfalloF.A.L.

31 MODELO de presentacidn, ver en Nota 81. Recuérdese el caso de la Jueza Rustan de Estrada que
impidié un aborto de una mujer victima de trata de personas en la C.A.B.Ay que resulté sancionada
aun luego de su renuncia, por el Consejo Asesor de la Magistratura. Noticia disponible en Diario
Judicial http://www.diariojudicial.com/noticias/Un-llamado-de-atencion-sobre-el-aborto-no-
punible-20150327-0008.html

32 Bidart Campos, G.: “Autorizacién judicial solicitada para abortar”, ED 114-184.
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C',Sc')lo un/a médico/a 5
puede certificar este peligro ¢

Si consideramos el concepto de salud que brinda la OMS?aesté claro que el
componente psiquico y la afectacion del estado de completo bienestar que un embarazo
provoque en la vida de una mujer, puede también estar certificado por un/a profesional
del drea de la salud mental —psicélogo/a o psiquiatra-, por ser ellos/as quienes cuentan
con lasincumbencias necesarias para esta problematica.

No podria un profesional de otra drea u otra especializacién, desvirtuar el
diagndstico de un facultativo de la salud mental que diagnostica un peligro en la salud a
consecuencia de un embarazo no planeado y tampoco podria cuestionarse desde otra
rama de las ciencias de la salud, la indicacidn sanitaria de un profesional de la salud mental
que aconseja poner fin a un embarazo como una forma de reconstruir un estado de
bienestar que se ve afectado 34

"Donde lalinea que divide bienestar/malestar de la salud se vuelve mas difusa -por
falta de patologias estridentes o terminales-y es menos notorio el riesgo para lavidadela
mujer -malformaciones graves del feto o afectacién de la salud mental a consecuencia del
embarazo no planificado-, es cuando se visibiliza la prepotencia biomédica y se presentan
problemas en el acceso a un aborto legal por "causal salud". La “salud psiquica” ya hasido
tenida en cuenta por nuestra Corte Suprema de Justicia de la Nacién para interrumpir una
gestacién en un caso de inviabilidad fetal. 3%

|ll

¢ Como funciona el “peligro 5
para la vida” como causal de aborto legal §

El peligro para la vida proviene de circunstancias, en general, mas agudasy por lo
mismo mas visibles para el personal de la salud. Por ello, suelen presentar menores
resistencias las interrupciones de embarazos que enfrentan a la muerte a la mujer
gestante y hasta son jutificadas por las posturas ideoldgicas mas conservadoras de la
Iglesia Catélica.36

33 El derecho a lasalud es parte fundamental de los derechos humanos y de lo que entendemos por
una vida digna. El derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental, por decirlo
con todas las palabras, no es nuevo. En el plano internacional, se proclamé por primera vez en la
Constitucidn de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de 1946, en cuyo predmbulo se define
la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones y enfermedades". También se afirma que "el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicién econémica o social” OMS (Organizaciéon Mundial de la
Salud) “El Derecho a la Salud”. Derechos Humanos. Folleto Informativo N2 31. Disponible en
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf

34 Modelo de Nota en Anexoll.

35 Arosteguy, ) y Deza, S (2014) “Todo aborto es no punible”. Rev. Pensamiento Penal.

36 Se denomina doctrina del doble efecto al principio de razonamiento practico que sirve para
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El voto del Dr. Petracci en el fallo conocido como “T.S”, valora expresamente el
dilema moral comprendido los permisos del art. 86 inc. 1 del Cédigo Penal y aclara que “E/
resultado de la ponderacion entre el derecho a la vida del nasciturus frente al derecho a la
salud de la madre ya fue consagrada por el legislador en el articulo 86, segundo pdrrafo,
inciso 12, CP, que establece la impunidad del aborto causado por un médico, con el
consentimiento de la mujer, con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la
madre, y si este peligro no puede ser evitado por otros medios. (...) La permisién del
llamado "aborto terapéutico”, derecho que por cierto no podria ser calificado como
indiferente a la proteccion del derecho a la vida, establece una causa de justificacién y no
de mera disculpa”.3” Si el peligro para la salud psiquica fue valorado como relevante por la
CSJN, cuanto mas lo serd aquella situacion en la cual un cuadro clinico ponga en peligro la
vida de la mujer.

Frente a ello, una vez diagnosticado el peligro para la vida de la mujer por su
médico/a tratante, la sola constancia en la Historia Clinica de este diagndstico y de su
pronoéstico en términos de “peligro”, son circunstancias que constituyen una indicacién
terapéuticasuficiente paraautorizar el aborto bajo la "causal salud".

No existe ningln tipo de requisito legal que exija que ese peligro sea ratificado
en “interconsultas” o sea avalado por un Comité de Etica o de Bioética, ni por el Poder
Judicial o por una Junta Médica. Por el contrario, exigirlo implica la creacién de una
" II38 . . s 7 .

barrera” "para el acceso a la salud con la consiguiente responsabilidad médico legal para
quieneslaimponen.

determinar la licitud o ilicitud de una accién que produce o puede producir dos efectos, de los cuales
uno es bueno y el otro es malo. En particular, se basa en la relevancia de la distincién entre
voluntariedad directay voluntariedad indirecta. Conforme a esta distincién, la idea principal es que
una persona no es igualmente responsable por todos los efectos malos que se siguen de su accién,
sino que existe una diferencia fundamental entre aquellos que intenta y aquellos que solo prevé o
debe prever. “La distincion entre voluntariedad directa y voluntariedad indirecta funda también la
que a su vez existe entre aborto directo y aborto indirecto. En el primero, la muerte del feto entraen
el ambito de la intencidn, ya sea como fin o como medio. En el segundo, la occision es solo indirecta,
esto es, la muerte no se intenta ni como fin ni como medio, sino que solo se acepta como efecto
colateral. Esta distincién cobra especial relevancia en todas aquellas situaciones en las que la vida de
la madre solo puede salvarse con una accién que involucra la muerte del feto. En esta hipdtesis, sila
occisién es solo indirecta, la accidn se justifica conforme a la regla del doble efecto, pues la salvacion
de la vida de la madre siempre puede considerarse una razén proporcional-mente importante”.
Miranda Montecinos, Alejandro. (2008). “EL PRINCIPIO DEL DOBLE EFECTO Y SU RELEVANCIA
EN ELRAZONAMIENTO JURIDICO”. Revista chilena de derecho, 35(3), 485-519. Recuperado en 14
de abril de 2015, de http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-
34372008000300005&script=sci_arttext

37C.S.J.N,, T.,S. c. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Sentencia del 11/01/2001

38 La CSJN en fallo “F.A.L” ha ordenado remover todo tipo de barreras para el acceso al aborto
permitido por la ley, en especial aquellos requisitos que no son legales sino que provienen de
practicas contra legem (v. gr solicitud de dictdmenes de Comités en Considerando N2 24,
autorizaciones judiciales en Considerando N2 19, etc). Pero ademds, se dejé en claro respecto de los
supuestos permitidos de aborto “este Tribunal se ve en la necesidad de advertir por una parte, a los
profesionales de la salud, la imposibilidad de eludir sus responsabilidades profesionales una vez
enfrentados ante la situacion factica contemplada en la norma referida. Por la otra, recuerda a los
diferentes operadores de los distintos poderes judiciales del pais que, segun surge del texto del
articulo 86 del Cédigo Penal, lo que previé el legislador es que, si concurren las circunstancias que
permiten la interrupcién del embarazo, es la embarazada que solicita la practica, junto con el
profesional de la salud, quien debe decidir llevarla a cabo y no un magistrado a pedido del médico”

(Considerando N2 22).



C.,Cuénto tiempo debe esperarse
el aborto una vez que esta constatado 5
el peligro o firmada la declaracion jurada ¢

No existe un plazo legal dentro del cual deba practicarse el aborto. Sin embargo, las
dilaciones innecesarias pueden ser interpretadas como “barreras” para el acceso y el
transcurso de tiempo entre la consulta y la realizacién efectiva de la practica puede dar

lugar a una profundizacién en la afectacion del bienestar de la mujer.

En la Guia Técnica confeccionada por el Ministerio de Salud de Nacién se indica que
“no deberia transcurrir un plazo mayor a 10 dias”® sin embargo, este plazo no parece
estar acertado para los casos de aborto por causal violacion en los cuales frente a la
Declaracién Jurada de la mujer victima, no queda ningun otro recaudo mas que poner a
disposicién “en forma inmediata y expeditiva, la asistencia adecuada para resguardar su

salud e integridad fisica, psiquica, sexualy reproduct‘iva".40

En el caso de un aborto por “causal salud”, posiblemente este trayecto pueda llegar
a tener algln otro acto médico necesario. Sin embargo, esa necesidad de obtener mayor
tiempo debe estar orientada a incrementar la situacion de bienestar de la mujer y no a

proteger la conciencia de los/as profesionales.

C.,Por qué importa la obligacion de brindar?
informacion sanitaria en casos de aborto §

Toda paciente tiene derecho a ser informada sobre sus posibilidades y a recibir
toda la informacién “de manera clara, suficiente y adecuada a la capacidad de
comprension del paciente, sobre su estado de salud, los estudios y tratamientos que

fueren menester realizarle y la previsible evolucion, riesgos, complicaciones o secuelas de

los mismos”*'La consulta de aborto, es una consulta médica y por ello, esta sujeta al

respeto de los mismos derechos y obligaciones.

39 Guia Ténica op. Cit p.9y 29

40 CSJN en “F.A.Ls/Medida Autosatisfactiva”. Considerando N2 30
41 Art. 3 de la ley 26.529 de “Derechos del Paciente en su Relacién con los
Profesionales e Instituciones de la Salud”. Disponible en
http://www.infoleg.gov.ar/infoleginternet/anexos/160000-
164999/160432/norma.htm




El imaginario social ubica en el lugar de “crimen” al aborto y muchas personas no
conocen que existen supuestos legales. Por ello, porque no conoce acerca de la legalidad
de esaopcién, en muchas ocasiones, no es computada como elegible por la propia mujer.

La decisién de abortar en casos permitidos por la ley, debe ser producto de la auto-
determinacion y para resguardar la libertad reproductiva de la mujer, es necesario tener
presente que “El paciente es soberano para aceptar o rechazar las terapias o
procedimientos médicos o biolégicos que se le propongan en relacién a su persona, para lo
cual tiene derecho a tener la informacion necesaria y suficiente para la toma de su
decision”.*2 Y los centros de salud publicos y privados de atencién, tienen la obligacién
legal de “adoptar las medidas necesarias para garantizar los derechos de los pacientes en
materia de informacién sanitaria”.*3

Recibir este tipo de informacidn es tan importante, que para prestar validamente
un “consentimiento informado” le ley exige que las pacientes hayan sido informadas
correctamente**

Es central que la informacidn que reciba la paciente sea basada en la evidencia
cientifica, sea completa, clara, fidedigna y también es central que la informacién sobre
aborto que brinde el/la profesional esté desprovista de apreciaciones personales que
anulan la autonomia de la usuaria favoreciendo un trato indigno e irrespetuoso para su
libertad de conciencia. (v. gr el aborto es un asesinato, el bebé sufre, puede darlo en
adopcion, en ocasiones no es posible otro embarazo, etc).

C._Qué informacion debe 3
brindarse en la consulta de aborto §

La informacién minima que la mujer debe recibir incluye la disponibilidad de la
interrupcion del embarazo como practica sanitaria licita que es y sobre los cursos de
accion terapéutica mediante los cuales puede concretarse esa interrupcidn. Esto incluye
todos los métodos “recomendados” por la OMS —no sélo aquel que usualmente se utiliza
en la Institucion- sobre las ventajas y desventajas que cada uno de esos métodos le irroga
en el caso particular o puede irrogar en un futuro, los riesgos que cada uno conlleva y los
diferentes procesos que cada alternativa terapéutica le propone.

42 Art. 2 inc. e) del Decreto N2 1089/12 que reglamenta la ley N2 26.529 de “Los derechos de los
Pacientes con relacién a los profesionales de la salud y las Instituciones” ( 5/07/2012). Disponible en
http://www.infoleg.gov.ar/infoleginternet/anexos/195000-199999/199296/norma.htm

43 Art. 3 del Decreto N2 1089/12.

44 Art.5delaleyN226.529. 2 4



Las mujeres tienen mas probabilidades de considerar un método de aborto
aceptable si lo eligen ellas mismas. Contar con distintos métodos es sumamente
importante para que se respete la autonomia de la usuaria y esa informacién debe
brindarse obligatoriamente basada en la evidencia cientifica como indica el art. 3 delaley

26.529.

y 45

C'_Cuéles son los métodos “recomendados’
por la OMS para practicar un aborto?

La informacidn sanitaria no sera completa si omite las alternativas terapéuticas

con que cuenta la paciente para concretar el aborto.

Las alternativas terapéuticas disponibles para interrumpir una gestacién -que
incluyen el aborto farmacoldgico, el legrado quirtrgico o el A.M.E.U (Aspiracién Manual
Endo Uterina)- deben serinformadas a la mujer aclarandose las ventajas y desventajas de
cada una, sus riesgos, el procedimiento mediante el cual opera cada una y la indicacién
que sugiere el/la profesional para el caso puntual, con justificacién en la evidencia

cientifica.

El aborto con medicamentos -Misoprostol- figura dentro de los métodos
“recomendados” por la OMS y el Ministerio de Salud de la Nacion*® para abortos de
menos de 12 semanas y mas de 12 semanas, con diferentes cursos de accion segun el
caso. Respecto de la autorizacion formal para circular comercialmente con la dosis
necesaria para aborto que tenga el medicamento de parte de la AN MAT,47aI ser este
Organismo dependiente del Ministerio de Salud de la Nacidén, cabe suponerlégicamente
que esas cuestiones administrativas para la circulacion de este medicamento son
estrictamente reglamentarias e internas, pero que de ningin modo impiden que sea

provisto /prescripto de forma legal para casos de aborto permitidos.

Si las trabas administrativas que rodean la circulaciéon del Misoprostol
efectivamente invalidaran su uso legal, no formaria parte de las alternativas terapéuticas

o cursos de accién promovidos por el Ministerio de Salud para casos de aborto.48

45 OMS en “Aborto sin riesgos: Guia Técnica y de Politicas Sanitarias para Sistemas de Salud” op. Cit
p.3-5yAnexo 5, Recomendacién N26, 7y 8, pdgina 115-118; y Ministerio de Salud de la Nacién en
46 Guia Técnica para el acceso al aborto no punible”. Op. Cit. P. 42-43
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf

47 Qué esla ANMAT? http://www.anmat.gov.ar/webanmat/institucional/que_es_la_ANMAT.asp

48 Modelo de Nota en Anexo I.
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c._Las terapias para 9
reducir el dolor son exigibles ¢

La OMS indica que “Siempre se deben ofrecer medicamentos para el manejo del
dolor en el caso de un aborto médico o quirtrgico, y se deben suministrar sin retrasos a
toda mujer que los desee. Para el manejo del dolor durante el aborto, se utilizan tres tipos
de farmacos, ya sea solos o combinados: analgésicos, que alivian la sensacién de dolor;
tranquilizantes, que reducen la ansiedad; y anestésicos, que disminuyen la sensacién fisica
durante el aborto quirt]rgico”.49 Sin embargo, es usual que no se utilicen terapias para

reducirel dolor.

Frente a esta posibilidad, sobre todo en casos de Legrado quirtrgico o A.M.E.U
(Aspiracion Manual Endo Uterina) es util solicitar expresamentesoque se brinde esta

prestacion médica, antes de firmar el Consentimiento Informado.

[ ]
¢ Qué implica el “consentimiento 5
informado” en la atencidon de aborto legal £

El consentimiento informado es un proceso en el marco del cual el/la facultativo/a
pone a disposicién de la paciente toda la informacion que ella necesita de acuerdo a su

consultay contribuye asi a latoma de decisién autorreferencial de parte dela paciente.51

No es un acto administrativo. Sin embargo, usualmente el/la médico/a—o incluso el
personal administrativo de salud- pone a disposiciéon de la usuaria un “formulario” en
blanco que no refleja la finalidad con la cual ha sido disefiado. Otras veces le hacen firmar
un formulario con letra pequefia, sin dar tiempo a que lo lea y sin dar explicaciones de

ningun tipo.

49 OMS “Abortos sin Riesgos: Guia Técnica y de politicas sanitarias para sistemas de salud” op. Cit p.
37
50 Modelo de Nota en Anexoll.

51 Art. 5 de la ley 26.529.
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La legislacidn establece que “El consentimiento informado escrito constara de una
explicacién taxativa y pautada por parte del profesional del ambito médico-sanitarid-de
las actividades que se realizaran al paciente y estara redactado en forma concreta, claray
precisa, con términos que el paciente o, ante su incapacidad o imposibilidad, su familiar o
representante o persona vinculada habilitada, puedan comprender, omitiendo metéforas
o sindnimos que hagan ambiguo el escrito, resulten equivocos o puedan ser mal
interpretados. Cuando el consentimiento informado pueda otorgarse en forma verbal, y
fuera extendido de ese modo, el profesional tratante, debera asentar en la historia clinica

lafechayalcance de comoy sobre qué practica operé el mismo” 23

Quien debe consentir la interrupcién de un embarazo es la mujer, no su pareja, ni
su marido o su novio. S6lo en el caso de nifias o adolescentes se prevé el asentimiento de

surepresentante legal.

@
¢ Qué pasa con las nifias
menores de 13 y el consentimiento £

En el caso de las mujeres adultas, la competencia para decidir abortar es facil de
identificar. Sin embargo, cuando la misma decisién de abortar involucra a nifias o
adolescentes, la autonomia para decidir tiene particularidades propias que la informan
desde laidea de progresividad segtin la edad, el desarrollo personal y el grado de madurez

de cada persona.

La Convencion de los Derechos del Nifio y la ley N2 26.061 impulsaron un cambio
de paradigma en virtud del cual los nifios, nifias y adolescentes han dejado de ser
considerados “objeto de proteccién”, para ser sujetos de derecho. A partir de ello, se
establece la necesidad de que sean oidos/as y de que sus opiniones “sean tenidas en
cuenta en funcién de suedad y madurez” (art. 24 incb), también en el marco del derecho a

lasalud (art. 14).

52 No puede unJuez, ni un Auxiliar de la Justicia suplir esta obligacién médico-legal.
53 Art. 7 del Decreto N2 1089/12 que reglamenta la Ley 26.529.




Valorar el grado de madurez que presenta la nifia menor de 13 afios para tomar la
decisién de interrumpir legalmente una gestacién, corresponderd a su médico/a tratante
quien debera actuar siempre teniendo en vista su “interés superior”y la obligacién de no
maleficencia como una pauta de la autonomia progresiva de las personas menores de
edad,yaue debe presumirse . Para el caso de considerar el/la médico/a tratante que la
adolescente no tiene las competencias suficientes para entender lo que le ocurre, medir
sus consecuencias y asi decidir sobre su salud, deberd buscar el consentimiento de su

representante legal, nunca judicializar el caso™®

C._Por qué se confunde
capacidad con incapacidad y discapacidad?

Es usual que dentro de la comunidad médica se utilicen los conceptos de
“capacidad” o “incapacidad”. Sin embargo, este binomio “capacidad/incapacidad”
reproduce una clasificacién propia del derecho civil que busca proteger a quienes
considera que pueden no estar preparados/as para asumir las consecuencias de ciertos
negocios juridicos. Algo parecido ocurre con la categoria “discapacidad”, que esta creada
para lograr que las personas que cuentan con alguna disminucién en sus capacidades
fisicas o mentales, obtengan una cobertura social que mengiie de alguna forma los

efectos de desigualdad que su situacion puede generarles.

Hablar de “competencia progresiva” o “autonomia progresiva” para tomar
decisiones libres, implica dejar de lado categorias estdticas que no son Utiles en la
atencién de la salud y valorar el desarrollo emocional que tiene la nifia en cada caso. De
esta forma, “se escuchara y se tendra en cuenta su opinidn, sin perjuicio de suministrarse
la informacién a las personas legalmente habilitadas, para la toma de decisién

correspondiente taly como disponelaley 26.061.

54 Minyersky, N y Herrera, M “Autonomia, Capacidad y Participacién a la luz de la ley 26.061” en
Garcia Méndez, E (Comp.). Proteccién Integral de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. Anélisis
delaley26.061. Ed del Puerto.

55 Respetar desde la atencidn sanitaria la autonomia reproductiva de una nifia o una adolescente
decide poner fin a una gestacién, es una forma de no interferir con la autonomia de un plan de vida
ajeno. Esta limitacién a la interferencia externa, restringe también la responsabilidad parental a

medida que la persona que va incrementando su desarrollo madurativo.
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Para este consentimiento deberan tenerse en cuenta las circunstancias y
necesidades a atender a favor del paciente, respetando su dignidad personal, y
promoviendo su participacién en la toma de decisiones a lo largo de ese proceso, segln
su competencia y discernimiento. Es importante tener presente que la decision le

corresponde ala nifia y su representante sélo "asiente" desde lo legal podriamos decir.

¢ Qué pasa con las
{4 » 7 . e » ?
adolescentes” del nuevo caodigo civil £

La capacidad civil se adquiere al cumplir 18 afios. La “competencia” bioética no se
alcanza en un momento determinado de la vida, sino que se va desarrollando y
evolucionando con el paso del tiempo, hasta que paulatinamente se alcanza la madurez'.r’6
En el articulo 26 del nuevo Cédigo Civil define al adolescente como la "persona menor de

edad que cumplid trece (13) afios".

Entre los 13 y los 16 afios, la menor adolescente se presume tiene aptitud para
decidir respecto de tratamientos que no resulten invasivos -v. gr aborto farmacolégico-,
ni comprometan su estado de salud o provoquen un riesgo grave en su salud o integridad
fisica. En estos Gltimos casos, la adolescente debe prestar su consentimiento con la
asistencia de sus padres o representantes legales. Y a partir de los 16 afios, la adolescente
es considerada como una adultoa para las decisiones atinentes al cuidado de su propio
cuerpo. Es que “el derecho de las nifias, nifios y adolescentes al cuidado de su propio
cuerpo, puede ubicarse dentro de los derechos de la persona vinculados a su dignidad, los
denominados personalisimos, o sea, aquellos en los cuales se restringe la posibilidad de

su ejerciciomediante representacic’m".57

56 Se trata de un concepto que pertenece al area de los derechos personalisimos que se ejercen a
medida que se va adquiriendo la capacidad necesaria para hacer efectivos derechos comolasaludy
la vida. Para evitar interpretaciones divergentes respecto de la capacidad de los nifios, nifias y
adolescentes para situaciones determinadas, se establecieron edades especificas, en las cuales
nadie puede negarles el ejercicio del derecho personalisimo que es el cuidado de su propio cuerpo.

57 Minyerski, Nelly (2012) “El impacto del proyecto del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién en
instituciones del derecho de familia” en “Revista Pensar En Derecho”. 106 18/09/2013 17:08:02
107. Disponible en http://www.derecho.uba.ar/publicaciones/pensar-en-derecho/revistas/0/el-
impacto-del-proyecto-del-codigo-civil-y-comercial-de-la-nacion-en-instituciones-del-derecho-de-

familia.pdf
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[ ]
¢ Puede prestarse un consentimiento
sin haber recibido
informacion sanitaria?

En toda prestacién médica de interrupcién de embarazo, independientemente de
la causal en la cual se encuadre, se precisa un Consentimiento Informado. Para ello, es
fundamental que el/la profesional haya provisto de la informacién necesaria, clara,
completa, fidedigna y accesible para las competencias de quien la recibe, a su paciente.
Entre esa informacidn, para que la nifia, adolecente o mujer que solicita un aborto legal,
pueda consentir vilidamente el procedimiento que se le propone, debe haber sido
informada sobre “a) Su estado de salud; b) El procedimiento propuesto, con
especificaciéon de los objetivos perseguidos; c) Los beneficios esperados del
procedimiento; d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles; e) La
especificacién de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en
relacién con el procedimiento propuesto; f) Las consecuencias previsibles de la no

realizacion del procedimiento propuesto o de los alternativos especiﬁcados”.58

Dentro de la “informacién sanitaria”%°

que debe recibir, se encuentran las
alternativas terapéuticas":oEsto impone, en casos de aborto, informar sobre la totalidad de
métodos existentes (A.M.E.U, aborto farmacolégico o legrado) para concretar la
interrupciéon del embarazo y sobre las terapias de manejo de dolor, para promover una

eleccién verdaderamente auténoma en la mujer.

Si no hubo explicacion basada en la evidencia cientifica y desprovista de
valoraciones personales de el/la profesional previa para promover una eleccién, no hay

consentimiento informado 1

58 Art. 5 de la Ley 26.529

59 Carrillo Osuna, Eduardo (2006) “El derecho a la informacién sanitaria en la ley 41/2002”.
Cuadernos de Bioética. XVII, 2006/12. Espafia. Disponible en
http://www.aebioetica.org/revistas/2006/17/1/59/27 .pdf

60 Art. 3 del Decreto Reglamentario N2 1089/12.

61 Modelo de NotaenAnexol.
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C',Qué ocurre si el/la médica/a
tratante es objetor/a de conciencia?

Como primera medida es Gtil tener presente que la obligacién de brindar
informacidn sanitaria, forma parte de la obligacion de brindar asistencia sanitaria, que es
una funcién social que no es facil de declinar legalmente. La ley 26.529 indica que “En
ningun caso, el profesional de la salud podrd invocar para negar su asistencia profesional,
reglamentos administrativos institucionales, érdenes superiores, o cualquier otra

cuestion que desvirtue la funcidn social que lo caracteriza”.

Es usual invocar la condicidn de objetor u objetora frente al aborto sin contar con
ningun tipo de autorizacién formal para eximirse del cumplimiento. Por ello, ademas de
que la sola invocacién verbal de la condicién de objetor/a de conciencia no podria
funcionar legalmente para privar a la mujer de informacién/asistencia, conviene tener
presente que existen ciertos resortes legales para evitar que la cosmovisién del personal

delasalud, termine por negar o demorar el acceso alasalud de la paciente.

Si al iniciar la consulta médica el/la profesional se reconoce como objetor/a de
conciencia para la practica de aborto, surgen varias obligaciones legales para el/ella. En
primer lugar, la obligacién de no trasladar la propia cosmovisién moral, ética, religiosa o
filoséfica a la mujer, quien también tiene derecho a la libertad de conciencia y se veria
afectada con untrato indigno e irrespetuoso “con respeto a sus convicciones personales y
morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género,

de pudory asu intimidad, cualquiera sea el padecimiento que presente”. o

En segundo lugar, quien quiere hacer uso de la objecién en el marco de una
relacién médico-paciente tiene la obligacién de deriva(r53 “correctamente” a su paciente
hacia otro/a profesional que efectivamente se haga cargo de la mujer y esté dispuesto/a
brindarle el aborto que solicita. Requiere esta derivacion ademas para ser correcta,
“quedar documentada en la historia clinica la mencion del nuevo profesional tratante si
mediara derivacién, o bien, la decision del paciente de requerir los servicios de otro
profesional”.64

Y en el caso de que la paciente sea una nifia “siempre se considerard primordial la
satisfaccién del interés superior del nifio en el pleno goce de sus derechos y garantias
consagrados en la Convencién Sobre los Derechos del Nifio y reconocidos en las Leyes N2
23.849,N226.061y N226.529".

62 Art. 2inc.b) delaley 26.529

63 Art.2 inc.a)delaley26.529
64 Art. 2 inc. a) del Decreto N2 1089/12
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¢ Puede objetarse la obligacid
de brindar informacion sanitaria £

La objecién de conciencia no puede invocarse validamente para eximirse el
profesional de la obligacién legal de brindar informacidn sanitaria, puesto que la mera
evocacidn, descripcion o referencia discursiva a una practica médica determinada en el
marco de la obligacion de informar, no convierte al profesional que en agente moral de
esas practicas y por lo mismo, el acto médico de "hablar" sobre aborto como alternativa
terapéutica vélida frente a un embarazo forzado o riesgoso, no puede afectar la propia
conciencia$%

El/la profesional debe informar todas los cursos de accién posible y seré la paciente
quien en definitiva decida, libre y auténomamente, si continia o no ese embarazo, luego
de recibida la informacidn sanitaria respectiva. Esto impide la existencia de justificacion
para la objecidn de conciencia.

La falta de correspondencia que existe entre quien informa sobre aborto, quien
decide abortar y quien finalmente interrumpira un embarazo (puede o no ser un
profesional segtin el método elegido y puede o no ser el mismo profesional segln la
organizacién interna de la Institucién), marca momentos y niveles de compromiso muy
distintos de agencia moral de el/la médico/a en la atencién sanitaria en la atencion
sanitaria y abre una brecha significativa entre los actos que implican poner fin a una
gestacion y los que no comprometen su existencia. La informacién sanitaria, forma parte
de éstos ultimos. Por esto, no puede objetarse de conciencia esta obligacion.

éPuede objetarse de
conciencia el aborto farmacolégico?

Como su nombre lo indica, este procedimiento para interrumpir una gestacion se
realiza mediante la toma de un medicamento que ingiere la propia mujer que decide
abortar.

La agente moral del aborto y quien lleva a cabo realmente la practica de
interrumpir el embarazo, es la mujer; y el/la médico/a limita su accionar, en estos casos, a
brindar informacidn sanitaria sobre esta alternativa terapéutica valida segln el estadio
gestacional.

65 A modo de ejemplo: Informar sobre métodos anticonceptivos elegibles no requiere tener las
incumbencias quirargicas para disefiar y realizar una vasectomia o una ligadura tubaria, dado
que son actos médicos diferentes y por lo mismo, escindibles en su agencia. Sobre informacién
sanitaria y aborto puede consultarse: Deza, Soledad (2015) “Informacion sanitaria y objecion de
conciencia frente al aborto”. Disponible en http://esdocs.com/doc/673808/informaci%C3%B3n-
sanitaria-y-objeci%C3%B3n-de-conciencia-frente-al-... También Deza, Soledad (2014) “Objecién
de conciencia: herramienta de mayorias” en “Jague a la Reina: salud, autonomia y libertad
reproductiva en Tucuman”. Ed. Cienflores. Bs. As.
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La intervencion del personal de la salud en estos actos médicos que preceden el
aborto medicamentoso no tiene como finalidad concretar un aborto, sino de promover un
escenario en el que finalmente el autogobierno de la mujer le permita abortar si asi lo
decide, puesto que quien decide y lleva a cabo la conducta de abortar, mediante la ingesta

de un medicamento determinado, es la mujer.

Esta falta de agencia del profesional en la accién de poner fin a una gestacion por
medio del aborto farmacoldgico, es lo que impide una justificacién para la objecién de
conciencia a esta practica, en tanto no hay accién propia capaz de comprometer las

convicciones religiosas de un profesional de la salud o impedirlas.

[ ]
¢.Cudles son los limites a la 5
objecion de conciencia frente al aborto £

El fallo FA.L aclara que para estos casos “debera disponerse un adecuado sistema
que permita al personal sanitario ejercer su derecho de objecidn de conciencia sin que
ello se traduzca en derivaciones o demoras que comprometan la atencion de la
requirente del servicio. A tales efectos, debera exigirse que la objecién sea manifestada
en el momento de la implementacién del protocolo o al inicio de las actividades en el
establecimiento de salud correspondiente, de forma tal que toda institucion que atienda a
las situaciones aqui examinadas cuente con recursos humanos suficientes para garantizar,
en forma permanente, el ejercicio de los derechos que la ley le confiere a las victimas de
violencia sexual”.5¢

En ningln caso la proteccién de la conciencia del personal de la salud puede
indisponer la atencién sanitaria en materia de aborto. Si ello ocurre, deberdn las
autoridades Directivas de la Institucion, reorganizar su recurso humano de forma tal de
poder hacer frente efectivamente y en todo momento, a la atencidn de la salud de las

mujeres que cursan una gestacion forzada o riesgosa para su salud o vida.

Por ello la CSJN sefiala “la necesidad de que tanto en el &mbito nacional como en
los provinciales se extremen los recaudos a los efectos de brindar a las victimas de
violencia sexual, en forma inmediata y expeditiva, la asistencia adecuada para resguardar

susalud e integridad fisica, psiquica, sexual y reproductiva”®’

66 CSIN “FA.L s/Medida Autosatisfactiva”. Fallo del 13/03/2012.
Considerando N2 29,
67 CSJN Considerando N2 30. =

_,




[ ]
¢ Como evitamos que la objecion de -
conciencia se transforme en una “barrera” §

Frente a un encuentro asistencial en el que el/la médico/a tratante se reconoce
. . N . 68, . . S .
objetor/a se sugiere comunicar inmediatamente " la situacion a la Direccién con el fin de

evitar dilacionesinnecesarias.

La interrupcion legal de un embarazo es una prestacién médica que debe estar
disponible y como practica legal debe ser garantizada por el Estado. Por ello, cuando la
objecion de conciencia se muestra como una herramienta fuera de control dentro de
alguna Institucién (v. gr todo el personal es objetor, las dilaciones se suceden unas a otras

e . o 69
sin justificativo, existe maltrato y censura moral frente a la decisién de abortar, etc)
corresponde ademas formular la denuncia correspondiente al Ministerio de Salud de la

Provincia por ejercer ellos la rectoria sobre las Direcciones de los Hospitales.

(',Qué significa que el
Estado sea “garante de la 5
salud publica” en casos de aborto ¢

El fallo “F.A.L” reconoce expresamente la calidad de “garante” del Estado respecto

delaccesoalasalud en materia de aborto.

La circunstancia de que nuestro pais se haya organizado politicamente como
Estado Federal y que en materia de salud, el Estado Nacional conserve las competencias
que no se hayan reservado expresamente las provincias para si (v. gr poder de policia
sanitaria, control de la matricula, etc segiin cada provincia), no desobliga al Estado
Nacional respecto de las obligaciones existentes con la provisién de salud para la
poblacién. Por el contrario, mas alld del comportamiento de cada una de las provincias en
cuestiones sanitarias puntuales, serd el Estado federal el que responda en sede
internacional, atin cuando las violaciones a los derechos humanos se originen en actos de

los poderes plblicos de las provincias?0

68 Modelode NotaenAnexol.
69 Modelo de Notaen Anexo .
70Ver Caso “L.M.R”

34



Aligual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud 0 mas precisamente

el derecho a la atencidn sanitaria, impone tres tipos o de obligaciones al Estado: la
obligacién de respetar, proteger y de garantizar. Sin embargo, la segunda y la tercera
pueden ser agrupadas en un solo bloque diferente’ 'Dentro del primer bloque se ubican las
obligaciones que suponen para el Estado un limite en el ejercicio del poder que pudiera
amenazar el acceso de la poblacién a los servicios de salud reproductiva o no-

reproductiva, segun el caso.

Dentro del segundo bloque de obligaciones, se implican las que imponen al Estado
el deber regular el acceso a la salud sexual y reproductiva de manera tal que todas las
personas, en especial aquellas marginadas y vulnerables, vean sus derechos seguros. Esta
obligacién incluye no sélo la de dictar legislacién concreta que posibilite el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, sino también la obligacién de implementar politicas
conducentes a dotar de accesibilidad a esos derechos, sobre todo aquellos sectores que

precisan de laaccién politica de la salud publica.

Las violaciones del derecho a la salud pueden producirse mediante la accién u

omisién directa de los Estados en las obligaciones bésicas a su cargo’2

71 Facio, Alda (2008) “Los Derechos Sexuales y Reproductivos son derechos Humanos”. IDDH Costa
Rica.

72 OG N9 14 Comité DESC, parrafo N2 43. Las obligaciones basicas (minimas para los Estados
Partes) enumeradas son: a) Garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud
sobre una base no discriminatoria, en especial por lo que respecta a los grupos vulnerables o
marginados; b) Asegurar el acceso a una alimentacién esencial minima que sea nutritiva, adecuada
y segura y garantice que nadie padezca hambre; c) Garantizar el acceso a un hogar, una vivienda y
unas condiciones sanitarias bdsicos, asi como a un suministro adecuado de agua limpia potable; d)
Facilitar medicamentos esenciales, segtin las definiciones periédicas que figuran en el Programa de
Accion sobre Medicamentos Esenciales de la OMS; e} Velar por una distribucion equitativa de todas
las instalaciones, bienes y servicios de salud; f) Adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas
epidemioldgicas, una estrategia y un plan de accidn nacionales de salud publica para hacer frente a
las preocupaciones en materia de salud de toda la poblacién; la estrategia y el plan de accién
deberan ser elaborados, y periédicamente revisados, sobre la base de un proceso participativo y
transparente; esa estrategia y ese plan deberan prever métodos, como el derecho a indicadores y
bases de referencia de la salud que permitan vigilar estrechamente los progresos realizados; el
proceso mediante el cual se concibe la estrategia y el plan de accién, asi como el contenido de
ambos, deberd prestar especial atencién a todos los grupos vulnerables o marginados.
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C'_Cc')mo garantiza un Estado el
acceso efectivo a la salud en casos de aborto?

El Estado es una persona juridica de existencia ideal que se manifiesta, exterioriza
su voluntad politica y lleva a cabo sus acciones de gobierno —la de garantizar salud entre

ellas-através de sus agentes: empleados/as ofuncionarios/as.

El personal de salud que presta servicios dentro de Instituciones Publicas forma
parte de la planta de agentes del Estado y es a través de ellos/as, que el Estado cumple
con la garantia de respetar, proteger y asegurar el acceso a la salud a las mujeres que
solicitan un aborto. Para ello, la informacidn sanitaria pertinente, la provision de los
insumos necesarios y de la practica médica especificamente destinada a interrumpir un
embarazo de forma legal, son todos actos sanitarios que deben encontrarse disponibles

deformairrestricta para quien lo solicite.

Esas practicas sanitarias, forman parte de las funciones o tareas que cumplen
los/as agentes del Estado en la prestacién de salud publica y hacen al adecuado
funcionamiento del sistema asistencial. Al respecto la CSIN sefialé “Que el adecuado
funcionamiento del sistema asistencial médico no se cumple tan solo con la yuxtaposicion
de agentes y medios, con su presencia pasiva o su uso meramente potencial, sino que
resulta imprescindible, ademds, que todos ellos se articulen activamente en cada
momento y con relacién a cada paciente. Porque cada individuo que requiere atencion
médica pone en accidn todo el sistema y un acto fallido en cualesquiera de sus partes, sea
en la medida en que pudiere incidir en el restablecimiento del paciente, demordndolo,
frustrdndolo definitivamente o torndndolo mds dificil, mds riesgoso o mds doloroso,
necesariamente ha de comprometer la responsabilidad de quien tiene a su cargo la

direccion del sistemay su contralor’”®

En consecuencia, cuando una interrupcién legal de embarazo no esté disponible
en alguna de sus etapas (informacién o asistencia) ya sea porque todos/as los/as agentes
de una Institucién son objetores/as o porque no se realizan las derivaciones en legal
forma, existe un accionar violatorio de derechos humanos del profesional tratante y

también del Estado.

73 CSJN en fallo “Brescia Noemi Lujan”. Considerando N2 20
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d'_Qué dice la Corte

Suprema de Justicia -~
acerca de las “barreras” N
para acceder al aborto legal §

“Exhorta a las autoridades nacionales y provinciales a implementar y hacer
operativos, mediante normas del mas alto nivel, protocolos hospitalarios para la concreta
atencion de los abortos no punibles a los efectos de remover todas las barreras

administrativas o facticas al acceso a los servicios médicos”./4

¢.So6lo los/as médicos/as pueden
crear barreras o cualquiera 5
el equipo de salud puede hacerlo ¢

No,todoelequipodesalud puedeobstaculizarelaccesoalabortodesdesu

lexartis.

La evolucidon del concepto de “salud” ha migrado desde un estado de “ausencia de
enfermedad” hasta una nocién de “salud integral” que no estd exclusivamente
determinada por factores biomédicos. Ya no sélo los/las médicos/as brindan atencién
sanitaria, sino que en esa tarea participan activamente otras disciplinas. Por "barrera"
debe entenderse cualquier clase de requisito no exigible o restriccién que no surja de la

ley, alos cuales se pretende subordinar el acceso a lasalud.

A raiz de estos cambios es que se introduce el concepto de “equipo de salud;l’spara
significar la convergencia interdisciplinaria de varios saberes que no se excluyen entre siy
que interactian en beneficio de la persona. En este sentido se ha desarrollado la idea de
abordaje conjunto o interdisciplinario como una ldgica de atencion de la salud que
“supone un marco de representaciones comun entre disciplinas y una cuidadosa

delimitacién de los distintos niveles de andlisis del mismo y su interaccion” ®

74 CSIN fallo FAL Considerando N2 29

75 Cédigo de Etica de la Asociacion Médica Argentina (AMA) Disponible en http://test.e-legis-
ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.php?id=5609&word=

76 Stolkiner, A.: “De inter-disciplinas e indisciplinas”, en (1987) Elichiry, N. “El nifio y la escuela —
reflexiones sobre lo obvio”. Ed. Nueva Visién. Buenos Aires.
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Por lo tanto, una mujer que solicita un aborto legal puede interactuar con
diferentes miembros de un “equipo de salud” y ya sea que provengan de distintas ramas
de las ciencias de la salud o que cumplan funciones administrativas, todos/as son

“personal de la salud”.””

C'_Es necesaria la intervencion previa de
Comités de Etica o Bioética intrahospitalarios £

La CSJN de Justicia ha dejado en claro que “las practicas de solicitud de consultas y
la obtencién de dictdmenes conspiran indebidamente contra los derechos de quien ha
sido victima de una violacion, lo que se traduce en procesos burocraticos dilatorios de la
interrupcion legal del embarazo que llevan insita la potencialidad de una prohibicion
implicita —y por tanto contra legem- del aborto autorizado por el legislador penal”.
Ademads, se dejoé en claro al sector de la salud que “esta practica irregular no sélo
contraviene las obligaciones que la mencionada Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, en su articulo 72, pone en
cabeza del Estado respecto de toda victima de violencia, sino que, ademas, puede ser
considerada, en si misma, un acto de violencia institucional en los términos de los
articulos 32 y 62 de la ley 26.485 que establece el Régimen de Proteccién Integral para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los ambitos en que

; . 78
desarrollen sus relaciones interpersonales”

Es importante pensar que tampoco en los casos de “causal salud” estd legitimada

i o . 5 P 79 . £
esta practica previa. Recuérdese el caso “Ana Maria Acevedo” que aldiade hoyle costéla
vida a una mujery tiene 11 procesados/as porhaber denegado unabortoapelando aesta

herramientainnecesaria de interconsultas, entre otras violaciones de derechos.

Ni la violacién necesita ser constatada por un Comité, ni la “causal salud” precisa

de ser verificada por otro/a profesional diferente de el/la médico/a tratante.

77 Este concepto de “equipo de salud” también es recogido por el Decreto N2 1011/10 que
reglamenta la ley nacional N2 26.485 de violencia contra las mujeres y que define al “personal de la
salud” como “todo aquel/la que trabaja en un servicio, se trate de los/as profesionales (médicos/as,
enfermeros/as, trabajadores/as sociales, psicélogos/as, obstétricas/os, etc.) o de quienes se ocupan
del servicio hospitalario, administrativo o de maestranza” Art. 6 inc. e) del Decreto Reglamentario N2
1011/10. Disponibleen
http://www.desarrollosocial.gob.ar/Uploads/i1/Ley%2026485%20CNM.pdf

78 Fallo FAL. Considerando N2 24

79 Fallo FAL. Considerando N2 19
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¢ Qué pasa con la judicializacion
de los pedidos de aborto?

La judicializacion de un pedido de aborto, se materializa usualmente a través de
dos formas: el pedido de autorizacién judicial {para las dos causales) o la exigencia de

denuncia policial o judicial (para la causal violacion).

III

El “pedido de autorizacion” o la “comunicacién de la violencia sexual” —con
formalizados usualmente por un profesional frente a abortos solicitados por nifias o
adolescentes. Sin embargo, en palabras de la CSIN “es contraproducente porque la
demora que apareja en su realizacion pone en riesgo tanto el derecho a la salud de la
solicitante como su derecho al acceso a la interrupcion del embarazo en condiciones
seguras"soy por eso debe ser erradicada de la atencién sanitaria.8 1Y Laley 26.485 aclaraen
el art. 24 inc. e) que en casos de violencia sexual, la Unica legitimada para hacer la
denuncia es la victima o su representante, lo cual excluye la obligacién del art. 18 en tanto

unainterpretacién armonizada.

Dar intervencidn al Poder Judicial, bajo cualquier forma procesal a la que se apele,
constituye “una verdadera prdctica institucional innecesaria e iIegal”szy una practica
“contra legem, fomentada por los profesionales de la salud” en casos de aborto. Si la
victima de violacién —o su representante en el caso de ser una nifia- ha suscripto la
Declaracion Jurada dando cuenta del caracter forzado de su embarazo, no corresponde
bajo ningln concepto pedir autorizacion de aquello que ya estd autorizado bajo el

principio de Iegalidad.83

Lo mismo ocurre cuando, frente a una situacion que pone en peligro la salud o la
vida de la mujer que gesta, se somete a decision judicial la posibilidad de interrupcién de
ese embarazo. Esta conducta también es ilegal en tanto los/as Unicos/as con las
incumbencias legales, necesarias y suficientes que habilitan profesionalmente para
verificar si el cuadro clinico de una paciente pone o no en riesgo su saludo o su vida, son los
profesionales de la salud quienes cuentan con la preparacién de grado que los habilita
para realizar diagndsticos y prondsticos relativos a la salud; y disefiar cursos de accién
terapéutica84en relacion a ese diagndstico que resulte compatible —y sea consentido- con

el respeto porlaautonomia dela paciente.

80Fallo FAL. Considerando N219

81Modelo de Notaen Anexol.

82Fallo FAL. Considerando N2 21

83 Fallo FAL “no puede ni debe ser obligada a solicitar una autorizacién judicial para interrumpir su
embarazo, toda vez que la ley no lo manda, como tampoco puede ni debe ser privada del derecho
que le asiste a la interrupcién del mismo ya que ello, lejos de estar prohibido, estd permitido y no
resulta punible”. Considerando N2 21.

84 Leyes N217.132,N226.657 y N223.873 (Decreto Reglamentario N2 10/2003).
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[ )
¢ Qué pasa con la denuncia de wolauon?

Uno de los grandes avances del fallo FAL es que desarticuld la exigencia de
denuncia policial o judicial de la violacion, para justificar el aborto del art. 86 inc. 2. En
orden al principio de legalidad, la CSJN indica que “el respeto a lo establecido en el articulo
19in fine de la Constitucion Nacional se traduce en que el articulo 86, inciso 22, del Cédigo
Penal no exige ni la denuncia ni la prueba de la violacién como tampoco su determinacién
judicial para que una nifia, adolescente o mujer pueda acceder a la interrupcion de un

embarazo producto de una violacién”.8°

Esto es coincidente con lo normado en torno al caracter de delito de investigacion
de instancia privada que tiene la violacidn sexual. En este sentido el art. 72 del Cédigo
Penal establece que dicho delito sera de instancia privada mas alla de la edad de la
victima. Esto autoriza a descartar la obligacién del personal de la salud en colaborar con el
poder punitivo del Estado y en respetar la voluntad de la menor y/o sus representantes o
tutores en lo que a la judicializacién de la investigacidn se refiere. Por otra parte, la ley
25087 que modifico los delitos contra la integridad sexual, establece expresamente que
s6lo en casos de menores que estén solas (sin representante legal o sin tutor) o bien quela
violacidn provenga de su entorno intrafamiliar, es que pueden las facultativas promover
de oficio una denuncia penal. La ley 26485 de Proteccién Integral y Erradicacién de la
violencia contra las mujeres, sigue esta misma linea por cuanto excluye expresamente en
el art. 24 la posibilidad de denuncia de violencia sexual por otra persona que no sea la

victima o sus representantes cuando es menor de edad.

Esta forma “encubierta” de inducir a la judicializacion que consiste en exigir una
denuncia policial/penal de la violacién o concretar -directamente el/la profesional de la
salud- una “comunicaciéon” de la situacidon de violencia a la Fiscalia o al Juzgado de
Instruccién cuando no se dan ninguna de las situaciones de excepcién que justifiquen ese
accionar, viola ademas la confidencialidad médico-paciente y tipifica el delito de violacion

de secreto profesional que contempla el art. 156 del Cédigo Penal.

85 CSJN enfallo FAL op. Cit Considerando N2 27. Y agrega que “cualquier imposicién de otro tipo de
tramite no resultara procedente pues significara incorporar requisitos adicionales a los

In

estrictamente previstos por el legislador pena
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[ )
¢.Como funciona la confidencialida
médico-paciente en casos de aborto !

El respeto por la intimidad esta garantizado como derecho para las mujeres que
abortan en el marco de una relacién médico-paciente. La ley 26.529 indica que “Toda
actividad médico-asistencial tendiente a obtener, clasificar, utilizar, administrar, custodiar
y transmitir informacién y documentacion clinica del paciente debe observar el estricto
respeto por la dignidad humana y la autonomia de la voluntad, asi como el debido

resguardo de la intimidad del mismo y la confidencialidad” 88

Ademas de un derecho de la mujer que aborta, resguardar la intimidad o respetar
la confidencialidad de la relacion médico- paciente, es una obligacion legal de todo
profesional de la salud. El art. 11 de la Ley Nacional 17.132 establece “Todo aquello que
llegare a conocimiento de las personas cuya actividad se reglamenta en la presente ley,
con motivo o en razén de su ejercicio, no podra darse a conocer -salvo los casos que otras
leyes asi lo determinen o cuando se trate de evitar un mal mayor y sin perjuicio de lo
previsto en el Cédigo Penal-, sino a instituciones, sociedades, revistas o publicaciones
cientificas, prohibiéndose facilitarlo o utilizarlo con fines de propaganda, publicidad, lucro

I"

o beneficio personal”. Esta obligacién de guardar secreto se relaciona intimamente con el

respeto por la libertad y en esa linea, se tipific6 como delito la violacién de secreto

profesional cuando no media justa causa de revelacién.8”

Ni la violacidn, ni la existencia de un embarazo que provoque riesgo para lasalud o
la vida de la mujer son situaciones contempladas como “justa causa de revelacion de
secreto",aspor lo cual cualquier comunicacidn o didlogo con el Poder Judicial en estos casos
es violatoria de derechos de las pacientes y configura un incumplimiento de parte del

personal de la salud por el cual deberan responder8®

86 Art.2inc.d)delaley 26.529.

87 En el Plenario “Natividad Frias” se aclaré que la denuncia de aborto viola el secreto profesional y
tipifica el delito del art. 156 Cédigo Penal. “En ningtn caso el simple interés publico puede llegar a ser
la causa justa porque ese interés jugaria siempre dando al traste con todos los secretos. Nada
justificaria la reserva del sacerdote o la del abogado o la de cualquier otro profesional y no la de los
versados en el arte de curar, puesto que la confesidn o el conocimiento que éstos obtienen estan
generalmente condicionados por un mayor y mas urgente apremio. Ver CSJN en fallo “Baldivieso
Alejandro” para profundizar.

88 Deza, S (2013) “Violacion de secreto médico y denuncia de aborto”. Rev. Perspectivas Bioéticas —
del Departamento de Bioética de FLACSO (Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales).
Publicado en Diciembre de 2.013.

89 Ver Modelo de Nota81en Anexo .
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[ ]
¢ Qué tipo de norma es un Protocolo
o una Guia Médica de acceso al aborto §

Estos Instrumentos han tomado mayor relevancia luego de que el fallo FAE?
exhortara a las Provincias a su dictado, como un dispositivo de politica que buscaba
asegurar el acceso al aborto en cada jurisdiccidn. Sin embargo, en la practica, esta
decision ha complicado bastante la situacidon en algunas Provincias que han dictado
Protocolos o Guias restrictivas o bien, ha creado la errada idea de que alli donde no se ha

dictado Protocolo o Guia, la prestacion de ANP no debe estar disponible.

Mediante Resolucién Ministerial Nro. 1606/06 del Ministerio de Salud de la
Nacidn se aprobd el documento “Estandarizacion de Procesos Asistenciales-Calidad de
Gestion Clinica”. Define las “Guias de Practicas Clinicas” como “enunciados
sistematicamente desarrollados para asistir al profesional y al paciente acerca de las
decisiones de la atenciéon médica apropiada para circunstancias clinicas especificas” que
sirven como “recomendaciones” de buenas practicas. Y define “Protocolos” como una
“secuencia de actividades que se deben desarrollar sobre grupos de pacientes con
patologias determinadas en un segmento limitado o acotado del dispositivo asistencial”
(ej. Protocolo para sondados con sonda nasogastrica, Protocolo para la atencién de la

eclampsia, etc).

La propia Resolucién referenciada aclara que “la creciente vinculacion de lo legal
en el sector de la salud determina la necesidad de diferenciar lo que es de cumplimiento

obligatorio de lo que no lo es, dado que la normatizacién de los Servicios de Salud se

refiere en general, a orientaciones y no a exigencias como normas de Derecho”®’

90 Considerando N2 31 y Resolutiva N2 I

91 Resolucién N2 1606/06 del Ministerio de Salud de
la Nacién. Punto ll, J. Disponible en
http://www.msal.gov.ar/pngcam/resoluciones/msres
1606_2006.pdf




C',Qué pasa cuando no hay un Protocolo
o Guia Médica vigente en alguna Provincia?

Enla actualidad928 de las 25 jurisdicciones del pais (23 jurisdicciones provinciales,
la Ciudad de Buenos Aires y la jurisdiccidn nacional), poseen Protocolos que se
corresponden en buena medida con la decisién de la Corte. Los protocolos de 8
jurisdicciones establecen requisitos que pueden dificultar el acceso a los abortos no

puniblesylas 9 jurisdicciones restantes no han dictado protocolos de atencién.

Esta disparidad de realidades dentro del pais no debe alarmarnos, ya que en cierta
forma visibiliza la resistencia cultural hacia un tema que despierta grandes controversias
dentro de la opinién publica y la comunidad médica. Por este motivo, es util tener
presente que las obligaciones médico-legales que sustentan la disponibilidad de la
prestacién médica de aborto%3es “lex-artis”, esto quiere decir, que proviene de la
normativizacién del ejercicio de las profesiones94y no de normas reglamentarias como

serian los Protocolos o Guias.

C',Puede un/a profesional ampararse
en la falta de Protocolo o en su caracter
restrictivo para negar atencidn
sanitaria en caso de aborto §

No, puesto que el art. 2 del Decreto N2 1089/12 que reglamenta el
derecho/obligacién que tiene que ver con recibir/brindar asistencia sanitaria, establece
que “En ningun caso, el profesional de la salud podrd invocar para negar su asistencia
profesional, reglamentos administrativos institucionales, 6rdenes superiores, o cualquier

otra cuestion que desvirtue la funcion social que lo caracteriza”.

Dentro de esas normas reglamentarias se ubicarian los Protocolos o Guias, que

jamas podrian justificar la privacién de una prestacidn sanitaria licita en una paciente que

la precise?5

92 “Acceso al Aborto No Punible en Argentina. Estado de situacién”. ADC (Asociacién por los
Derechos Civiles). Marzo 2015. Disponible http://www.adc.org.ar/2013/wp-
content/uploads/2014/08/ManualAbortoNoPunible.pdf

93 Fiscalia VI Nominacion Tucuman. Causa: “Personal de la Maternidad Nuestra Sefiora de las
Mercedes s/ Aborto e incumplimiento de los Deberes de funcionario”. Expte. 16634/2013.
Disponible en http://www.catolicas.com.ar/portal/

94 Ley N2 26.529 de los Derechos de los/as Pacientes. Ley N2 17.132 de Ejercicio de la medicina.
Obligaciones éticasy bioéticas. Deber genérico de no dafiar. Etc.

95 Modelo de Notaen Anexoll.



Es util recordar que el objetivo de estos Protocolos o Guias Médicas es
simplemente el de estandarizar un proceso de atencién clinica, unificando criterios de
accion que conduzcan a reducir riesgos y costos%sno crean derechos y por lo mismo,

tampoco pueden restringirlos o limitarlos.

Este tipo de instrumentos que la CSIN exhortd, tenia como misidon remover
barreras para el acceso al aborto legal y si en vez de ello, obstaculizan, no se adecuan a los

lineamientos federales vigentes.

[ )
¢ Cual es la responsabilidad
civil que le cabe a un profesional que
deniega una practica sanitaria?

Interrumpir un embarazo forzado o que genera riesgo para la salud o la vida de la
mujer, es un derecho de las mujeres que compromete tanto derechos civiles como
sociales. No es suficiente de parte del Estado un comportamiento negativo mediante el
cual se abstenga de interferir en la decision de abortar. Por el contrario, el derecho a
abortar requiere ademas que el Estado asegure los medios a través de los cuales concretar
esta decision en el campo de la salud o lo que es igual, asegure la atencién sanitaria que
promueva la libertad reproductiva y la autodeterminacion real en materia de abortos

legales.

Por ende, la informacion sobre la legalidad del aborto en estos casos y la practica
médica que ponga fin a una gestacion en casos permitidos por la ley, deben estar
disponibles en el circuito de atencién publica de la salud para que sea una posibilidad de
todas y no sélo de quienes cuentan con los recursos econémicos —y simbdlicos- suficientes

paraabonar este tipo de atencion de forma privada.

Los/as médicos/as que niegan el acceso a la salud a mujeres en condiciones de
decidir abortar violan sus derechos como pacientes y seran responsables por los dafios y
L i g p . 5 97
perjuicios que les ocasionen. En nuestro pais, existe un deber genérico de no dafiar que
pesa sobre toda la ciudadania y quien dafia a alguien debe reparar el perjuicio que le

. . C = 9
ocasiona con su accionar. A su vez, esta obligacidn de reparar los dafios se extenderd a Fos

96 Resolucién Ministerial del Ministerio de Salud de la Nacién N2 1606/06.

97 Art. 1.109 del Cédigo Civil. Todo el que ejecuta un hecho, que por su culpa o negligencia ocasiona
un dafio a otro, estd obligado a la reparacion del perjuicio. Esta obligacion es regida por las mismas
disposiciones relativas a los ilicitos del derecho civil. (art. 1749 del Nuevo Cédigo Civil y Comercial,
ssgtesy ccdtes).

98 Art. 1.113 del Cédigo Civil: La obligacién del que ha causado un dafio se extiende a los dafios que
causaren los que estdn bajo su dependencia, o por las cosas de que se sirve, o que tiene a su cuidado.
(art. 1753 del Nuevo Cédigo Civily Comercial, ssgtes y ccdtes).
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Es atil recordar que el objetivo de estos Protocolos o Guias Médicas es
simplemente el de estandarizar un proceso de atencidn clinica, unificando criterios de
accion que conduzcan a reducir riesgos y costos, no crean derechos y por lo mismo,

tampoco pueden restringirlos o limitarlos.

C._Qué otra responsabilidad podria
caber en casos de 3
dilatar o negar un aborto legal ¢

Cuando la dilacién innecesaria de un aborto o su negativa abierta —que implican
ambas un incumplimiento de obligacién médico-legal- se da en un Hospital Publico, estos
agentes publicos también tendrén responsabilidad personal, ain cuando actiden como
empleados del Estado.99

El Ministerio de Salud de la Nacién, en su labor de rectoria en la materia, indicé
expresamente que “Las maniobras dilatorias, el suministro de informacioén falsa y la
reticencia para llevar a cabo el tratamiento por parte de los profesionales de la salud y las
autoridades hospitalarias constituyen actos sujetos a la responsabilidad administrativa,
civil y/o penal correspondiente”1.°0En la misma linea, la CSIN indicé “la necesidad de
advertir por una parte, a los profesionales de la salud, la imposibilidad de eludir sus
responsabilidades profesionales una vez enfrentados ante la situacion fdctica
contemplada enla norma referida"‘I 0(1reﬁriéndose alasituaciondel art. 86inc. 2).

Brindar la informacidn y la asistencia sanitaria necesaria para interrumpir un
embarazo permitido por la ley, es una obligacién y por ello, frente a un incumplimiento de
esa obligacion de todo el personal de la salud, cabe una responsabilidad para quienes
deben prestar este tipo de servicios en Instituciones Publicas y para el Estado I:ﬂ?e
incumple su obligacién de garantizar la atencion sanitaria.

99 Art. 1.112. Los hechos y las omisiones de los funcionarios publicos en el ejercicio de sus
funciones, por no cumplir sino de una manera irregular las obligaciones legales que les estan
impuestas, son comprendidos en las disposiciones de este titulo. (art. 1766 del Cédigo Civil y
Comercial de la Nacion)

100 Guia Técnica para el Acceso al Aborto no Punible” publicada por el Ministerio de Salud de la
Nacion. P.34. Disponible en http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf

101 Considerando N222

102 En el fallo “Amante Leonor” se establecié que “quien contrae la obligacién de prestar un
servicio —en el caso, de asistencia a la salud de la poblacion— lo debe hacer en condiciones
adecuadas para cumplir el fin en funcién del cual ha sido establecido y que es responsable de los
perjuicios que causare su incumplimiento o su ejecucién irregular (...). Ello pone en juego la
responsabilidad extracontractual del Estado en forma directa ya que la actividad de sus érganos
realizada para el desenvolvimiento de sus fines ha de ser considerada propia de aquél, que debe
responder de modo principal y directo por las consecuencias dafiosas que son causadas por su
actividad” CSJN en fallo “Amante, Leonor y otros ¢/ Asociacién Mutual Transporte Automotor
(A.M.T.A.)y otro”. Sentencia del 24/10/1989.
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La responsabilidad penal por incumplimiento de deberes de funcionario/a esta
contemplada en el art. 248 del Cédigo Penal, que indica “Serd reprimido con prision de un
mes a dos afios e inhabilitacion especial por doble tiempo, el funcionario publico que
dictare resoluciones u drdenes contrarias a las constituciones o leyes nacionales o
provinciales o ejecutare las érdenes o resoluciones de esta clase existentes o no ejecutare
las leyes cuyo cumplimiento le incumbiere”.

[ ]
¢ Qué significa “falta de servicio”
en la atencion de la salud?

En el plano administrativo, el/la Agente del Estado que en ejercicio y ocasion de
sus funciones transgreda deberes a su cargo —brindar una prestacién médica legal en el
marco de una relaciéon médico-paciente es efectivamente un deber a cargo de cualquier
profesional que reviste en una Institucién Publica-, cometera lo que se conoce como
“falta de servicio”ﬂ\)/ssu responsabilidad personal se hara extensiva también al Estado ala
hora de reparar los perjuicios ocasionados.

Por lo tanto, quien invocando razones de conciencia o religiosas sin encontrarse
debidamente autorizado/a para eximirse por ello de hacer un aborto, quien
reconociéndose objetor/a no instrumenta en legal forma la “derivacién” de su paciente,
quien dilata un aborto mediante |a exigencia de requisitos no exigibles, quien judicializa
de cualquier forma una consulta o pedido de aborto legal, quien decide erradamente
dictdmenes o interconsultas a Comités de Etica o Bioética, quien se niega sin
fundamentos a verificar el peligro que un embarazo produce en la vida o salud de una
mujer, quien niega o desconoce el peligro para la salud o vida que certifica un profesional
otra drea pero con las incumbencias propicias para el cuadro clinico y en general, todo/a
aquel dilata o deniega un aborto, incumple obligaciones médico-legales que informan
el modo en que un profesional ha de prestar atencion sanitaria. La responsabilidad
médico-legal por incumplimiento es clara y la falta de servicio que promueve la

responsabilidad estatal, también lo es.

Esimportante reclamar por escrito la responsabilidad de los/as profesionales de la
salud que deniegan la practica —sean publicos o privados- cuando se observa que se estd

obstaculizando el acceso a esta practica médica que eslegal.

103 La responsabilidad extracontractual del Estado importa un juicio sobre la prestacion del servicio
en el cual, la falta de servicio por omisién se establece de dos formas a) Las omisiones a mandatos
expresos y determinados en una regla de derecho, en los que puede identificarse una clara falta del
servicio, y b) las omisiones referidas a aquellos casos en los que el Estado esta obligado a cumplir
una serie de objetivos fijados por la ley solo de un modo general e indeterminado, como propésitos
a lograr en la mejor medida posible. CSIN en fallo “Mosca, Hugo Arnaldo c/Prov. De Bs. As”,

Sentenciadel 7/11/2007.



¢ Como funciona la responsabilidad
estatal por falta de servicio?

El Estado es garante del acceso a la salud pﬂblica104y como tal estd obligado a
garantizar esta obligaciénf05 encuadrada dentro de lo que se consideran “mandatos
expresos” del Estado. En este marco conceptual, la “falta de servicio” constituye una mala
organizacion, una irregular prestacion o un funcionamiento defectuoso en la atencién de
la salud de las mujeres en condiciones de abortar; y esta “falta de servicio” es
independiente de la existencia de culpa en el accionar de el/los funcionario/s

involucrado/as.

Con la aprobacion de la reforma del Cédigo Civil y a partir de la redaccion de los
arts. 1764/1766, pareciera haber cundido una sensacién social de que el Estado o los
funcionarios publicos, ya no responderan por los dafios que eventualmente pudieran
causar a un particular. Sin embargo, las reglas del Derecho Privado se proyectan al ambito
administrativo solamente por una interpretacién pretoriana que las concibe analdgica.
Esta aplicacion analégical(l"?o ha sido excluida del nuevo Cédigo Civil y Comercial de la
Nacién107y Unicamente ha descartado la aplicacién directa o subsidiaria, en cuanto
establece que los casos de responsabilidad estatal deben ser resueltos por aplicacion de
las normas de Derecho Administrativo federal o local, segin el caso, atendiendo al
“principio fundamental del federalismo”lssal caracter eminentemente local del Derecho
Administrativo, en consonancia con lo establecido en el Art. 123 de la Constitucion
Nacional. Es decir, que la responsabilidad por "falta de servicio" subsistira de todas formas

después de entrada envigencialareformadelart. 1112.

104 FalloF.A.L

105 En “Campoddnico de Beviacqua”, la CSIN decide continuar en la entrega del céctel retroviral
para un nifio enfermo con VIH y expresamente valora la vigencia de las obligaciones asumidas en el
plano internacional por el Estado Nacional como firmante de varios Tratados. En este sentido indica
que el derecho a la preservacién de la salud es un derecho fundamental “a partir de lo dispuesto en
los tratados internacionales que tienen jerarquia constitucional” y puntualiza que “la autoridad
publica tiene la obligacién impostergable de garantizar ese derecho con acciones positivas, sin
perjuicio de las obligaciones que deban asumir en su cumplimiento las jurisdicciones locales, las
obras sociales o las entidades de lallamada medicina prepaga”.

106 Balbin, Carlos Francisco (2011)” Tratado de Derecho Administrativo” Ed. La Ley, 2011, t. IV, pp.
221/222.Bs. As.

107 Barra, Rodolfo (2012) “La responsabilidad del Estado en el proyecto de nuevo Cédigo Civil”, en: El
Dial Express. Afio XV, nim. 3600, Buenos Aires: Editorial Albermatica, 2012, elDial.com DC1946.

108 Biglieri, Alberto (2010) “Estudios de Derecho de la Integracién”. Ediciones Juridicas de
Eduardo Lecca, 2010, p. 28. Bs. As.



(:_Esa responsabilidad se extiende hacia el/la
Jefe de Servicio o el/la Direccién del Hospital
cada vez que un agente a su cargo
demora o deniega un aborto?

Si La ley 17.132, indica en su articulo 40 que “Los establecimientos asistenciales
deberdn tener a su frente un director, médico y odontdlogo, segun sea el caso, el que serd
responsable ante las autoridades del cumplimiento de las leyes, disposiciones y
reglamentaciones vigentes en el dmbito de actuacion del establecimiento bajo su
direccién y sus obligaciones serdn reglamentadas. La responsabilidad del director no
excluye la responsabilidad personal de los profesionales o colaboradores ni de las

personas fisicas o ideales propietarias del establecimiento”.

La Corte en el fallo “Ledesma Luis ¢ Provincia de Santiago del Estero” que “El
hospital plblico es, pues, una consecuencia directa del imperativo constitucional que
pone a cargo del Estado —en el caso, el provincial— la funcién trascendental de la
prestacion de los servicios de salud en condiciones tales de garantizar la proteccidn
integral del ser humano, destinatario esencial de los derechos reconocidos por la
Constitucién y por diversos tratados internacionales con igual jerarquia, entre los cuales
se encuentra el derecho a la salud (arts. 14 bis, 33 y 75, inc. 22, de la Constitucion

Nacional” 109

Esta responsabilidad solidaria entre el personal de la salud que con su propio
accionar viola derechos de una paciente —hegando asistencia sanitaria, por ejemplo-y
quien tiene a su cargo tareas de Jefatura o Direccién, co-existe a su vez con la
responsabilidad que le cabe al Estado, como garante de la salud publica que se brinda o
gue se ha comprometido a brindar. Y todos , a su turno, resultaran responsables por los
dafios que se deriven de sus respectivos accionares en el marco de la violacién del derecho

alasalud como es denegar un aborto legal.

Poreso resulta importante que frente a cada obstaculo que se detecte en el acceso
al aborto, se ponga en conocimiento de la Direccidén la situacién, puesto que existe

responsabilidad expresa para quien ocupa ese rol.

109 CSIN en fallo “Ledesma, Luis ¢/ Santiago del Estero, Provincia de s/ dafios y perjuicios”.
Sentencia 11/07/2006.




=]
¢ En casos de demora o negativa de 3
aborto qué violencias atraviesa la mujer §

En el marco de laley 26.485 las conductas que vulneran los procesos reproductivos
de las mujeres configuran violencia contra la libertad reproductiva “Configura violencia
contra la libertad reproductiva toda accion u omision proveniente del personal de
instituciones publicas o privadas de atencién de la salud...que vulnere el derecho de las
mujeres a decidir libre y responsablemente si desea o no tener hijos, el nimero de
embarazos o el intervalo entre los nacimientos. Y en la reglamentacion de esta modalidad
de violencia se aclara que: "Especificamente incurren en violencia contra la libertad
reproductiva los/as profesionales de la salud que {...) se niegan a realizar prdcticas licitas

atinentes a la salud reproductiva” (Dec. Reglamentario N° 1011/10, art. 6°, inc.d).

Y si ademas esta violencia se da en el marco de la atencidén sanitaria publica, habra
seguramente violencia institucional como expresamente lo ha dejado sentado la Corte en
fallo FA.L. En este Ultimo caso es la que se perpetua por “las/los funcionarias/os,
profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier érgano, ente o institucién
publica, que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que las mujeres tengan acceso

alas politicas publicas y ejerzan los derechos previstos en esta ley”. (art. 6 inc. b).

El Comité contra la Tortura ha expresado reiteradamente su preocupacién por el
hecho de que las restricciones en el acceso al aborto y las prohibiciones absolutas con

respecto al mismo, conculcan la prohibicién de la torturay los malos tratos°

@
¢ Qué pasa con la violacidon de 5
obligaciones éticas del personal de la salud ¢

En el marco de una sociedad pluralista, la bioética, el derecho y los diversos
sistemas morales se recortan y se influencian reciprocamente para formar una
plataforma de normas que informan desde distintas miradas, pero con igual incidencia, la
atencidn de la salud. Lo importante es no perder de vista que el bienestar que buscan
armonizar todas estas ramas es uno y el mismo: el de la persona que acude en procura de

bienestar integral para si.

110 A/HRC/22/53. Informe del 1/02/2013. parrafo 50. (Conf. Informe del Relator Especial sobre la
torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes: Juan E. Méndez).
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De modo clasico, la Bioética puede definirse como "el estudio sistematico de la

conducta humana en el dmbito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud,
examinada a la luz de los valores y de los principios morales".mLa nueva ética biomédica
intenta recuperar el sentido de dignidad del ser humano, como paciente o sujeto de
investigacion, en todas las fases de su vida, reconociéndolo en todo momento como sujeto
de derechos, lo que implica necesariamente el respeto a su libertad y el acceso a la
informacion Util en cada caso, integrando estos derechos con los deberes de conciencia
del propio médico, que no debe quedar en ningin momento despojado de su propia
responsabilidad ni de sus propias convicciones, ya que cada uno somos responsables de

nuestros propios actos sin que podamos delegar en nadie nuestra responsabilidad moral.

Desde la bioética existen principios que guian la atencién de la salud. El principio de
la autonomia que indica respetar las opiniones y elecciones de las pacientes, en tanto
sujetas morales capaces de actuar con conocimiento de causay sin coaccion. El respeto de
la autonomia es central en cuestiones que involucran la decisién de abortar porque
reconoce la capacidad moral de las personas para auto-determinar su plan de vida. Y
requiere a la vez de otros principios como el de la equidad, que indicara poner atencién a
los “determinantes sociales"1 12(v. gr etnia, orientacion sexual, edad, etc) que atraviesan a
cada mujer ademas del género. El principio de beneficencia que indica extremar los
posibles beneficios para la paciente y minimizar los riesgos. El principio de no
maleficencia que indica la obligacién de abstenerse de actuar de forma dafiina para la
paciente. Y el principio de justicia que impone imparcialidad en la redistribucidn de

recursos en materia de salud. (conf. Beauchamp TL y Childress JF (1999} "Principios de

Etica Biomédica". Ed. Masson. Barcelona).

Cada violacién de derechos, cada violencia y cada maltrato que recibe una mujer
gue busca un aborto legal, comprende el incumplimiento de obligaciones legales y la
violacién de obligaciones éticas por las cuales podra evaluarse la calidad de asistencia
sanitaria brindada y la responsabilidad del caso. La CSIN sostuvo respecto de la
exigibilidad de estandares éticos contenidos en Cédigos de Conducta de las Profesiones de

lasalud que “Es, precisamente, respecto de dichos ordenamientos particulares que atafien

111 Asociacioén Bioética de la Comunidad de Madrid. Definicién disponible en
http://www.abimad.org/documentaci%C3%B3n-por-temas/1-bio%C3%A9tica-general-y-
deontolog%C3%ADa/bio%C3%A9tica-una-nueva-definici%C3%B3n/

112 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “Determinantes sociales en salud”. Disponible en
http://www.who.int/social_determinants/es/
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a los profesionales del arte de curar, que esta Corte ha sefialado que no cabe
restringir su alcance ni privarlos de toda relevancia juridica, sino que se impone
garantizarles un respeto substancial para evitar la deshumanizacion del arte de curar,
particularmente cuando de la confrontacion de los hechos y de las exigencias de la
conducta profesional asi reglada, podria eventualmente surgir un juicio de reproche con

entidad para comprometer la responséBilidad de los interesados”.

En todos los casos es conveniente que ademds de la presentacion formal de nota o
reclamo en cada Institucion, se formalice la denuncia respectiva en la Linea
habilitada por el Ministerio de Salud de la Nacién para recibir este tipo de

denuncias: 08 00 2 2 2 3 444

Se aclara que la denuncia puede ser anénima y que el/la operador/a tiene la
obligacion de tomarla y remitirla a sus superiores tal y como la recibe,
independientemente de la cantidad de datos que pueda aportar quien denuncia.

113 CSJN en fallo “Amante, Leonor y otros ¢/ Asociacién Mutual Transporte Automotor (A.M.T.A.)
y otro”. Sentencia del 24/10/1989 . La Corte sostuvo Una vez alertados los profesionales de la salud
sobre la urgencia del caso, pesa sobre éstos el deber juridico de obrar, no solamente enfuncién de la
obligacién de actuar con prudencia y pleno conocimiento impuesto por las normas del Cédigo Civil,
sino como consecuencia de la exigibilidad juridica del deber de asistencia al enfermo que prescriben
las normas contenidas en el Codigo Internacional de Etica Médica, el Cddigo de Etica de la
Confederacién Médica Argentinay la Declaracién de Ginebra.
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ANEXO

MODELOS DE NOTAS SUGERIDAS SEGUN LAS “BARRERAS”QUE SUELEN PRESENTARSE




Nota 16: Pedido de apertura de Historia Clinica. Comunic
formalmente solicitud de aborto permitido por la ley

A EL/LA SENOR/A

DIRECTOR/A DEL HOSPITAL.............

(012 7/ VSR,

Presente

Ref: Pedido de apertura de Historia Clinica. Comunico formalmente solicitud de
aborto permitido porlaley

De mi consideracién:

.., argentina, D.N.L....ccrivccrvinncnenens,

(o003 Mo ToT o o Toi] o TR =T o[ (si lo hace en representacion de una nifia o
adolescente aclararlo) me dirijo a Ud. como responsable de los incumplimientos
ocurridos en esta Institucion (art. 40 ley 17.132), a los fines de solicitarle tenga a bien abrir
formalmente la Historia Clinica que indica la ley 26.529 debe documentar mi paso por esta
Institucion.

Motiva lo expuesto que en el dia ............ he realizado una
consulta médica con el/la Dr/a........cccererrverurereennnn..€n Virtud de encontrarme cursando
un embarazo que estoy autorizada a interrumpir legalmente y he notado que ni el iniciode
la relacion médico-paciente, ni el motivo de mi consulta han quedado documentadas
puesto que no se ha dado cumplimiento con los art. 12, 13 ssgtes y ccdtes de la ley 26.529
que indican la obligatoriedad de que conste en la Historia Clinica de modo “obligatorio
cronolégico, foliado y completo (...) toda actuacién realizada al paciente por
profesionalesy auxiliares de la salud”.

Por lo expuesto, solicito que en las préximas 24 hs de efectuada
esta presentacion, se ponga a la vista la Historia Clinica cuya titularidad me pertenece (art.
14delaley26.529)yse agregue este presentacién—foliada- a dicho instrumento.

Fecho, atento a que curso la semana ......ccccceueeae de una
gestacion que (es producto de una violacién/pone en riesgo mi salud/pone en riesgo mi
vida), se asigne un/a profesional dispuesto a brindarme la informacién sanitariay la
asistencia sanitaria que por ley me corresponde, para evitar continuar con dilaciones
sanitarias innecesarias que podrian complicar o impedir la interrupcién de mi embarazo.

Hago reserva de solicitar sanciones, para el caso en que se
persista en el incumplimiento denunciado, que afecta mis derechos (art. 21 Ley 26.529)

Sin otro particular, saludo atentamente.
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Nota 19: Reitero pedido de interrupcién legal de embarazo por violacién.
Pido se ponga a disposicidn Declaracién Jurada para su rubrica.

AEL/LASENOR/A

DIRECTOR/A DELHOSPITAL.............
(0] 17/ VRO
Presente

Ref: Reitero pedido de interrupcién legal de embarazo por violacién. Pido se
ponga a disposicion Declaracion Jurada para su rubrica. (Consignar el N2 de Historia
Clinicasise lo conoce)

De mi consideracion:

.................................... ,argentina, D.N.l...c..ccecrnrrercinraniees, CON
domicilio en ......ccccevceveveererveeveeenenes. (Si 10 hace en representaciéon de una nifia o
adolescente aclararlo) me dirijo a Ud, como responsable de los incumplimientos ocurridos
en esta Institucion (art. 40 ley 17.132), a los fines de solicitarle tenga a bien poner a
disposicién de forma inmediata la Declaracién Jurada que me permite denunciar que he
sido victima de violacién y que mi embarazo es producto de ese suceso.

En fecha.....coecninencrsennnes en consulta médica mantenida
conel/laDra/a.....oovereene. (si se desconoce sunombre indicar el cargo de quien atendié
, donde fue atendida y a qué hora. Ej. Médica ginecéloga en la Guardia) le manifesté que
curso un embarazo forzado, producto de una violacién y que es mi intencién no
continuarlo. Sin embargo no se me dio la oportunidad de firmar la Declaracién Jurada que
como Unico requisito se exige para acceder a este tipo de procedimiento.

Atento lo expuesto, con el propésito de evitar dilaciones que
podrian complicar innecesariamente la interrupcién de mi embarazo, pido se ponga a la
vista de forma inmediata la documentacidn referenciada, para poder suscribirla y asi
llevar adelante el tramite que garantice el respeto por mi autonomia (art. 19 de la C.N) y
asegure el acceso a mis derechos como paciente (art. 2, ssgtes y ccdtes de laley 26.529).

Pido se agregue esta presentacién a mi Historia Clinica, con
respectiva foliatura que dé cuenta cronoldgicamente de este pedido que es reiteracion del
que formularaverbalmente en la consulta médica.

Hago reserva de solicitar sanciones, para el caso en que se
persista en el incumplimiento denunciado, que afecta mis derechos (art. 21 Ley 26.529)

Sin otro particular, saludo atentamente.
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Nota 20: Pido interrupcién de embarazo por causal "violacion"

i

.......................... R ¢ 1T o | -
AEL/LADIRECTORA/A
DELHOSPITAL......cccunuuranes
DR/A...cmremeencreecsencnenes

Presente

REF: Pido interrupcién de embarazo permitida por la ley. Hago reserva de
denunciar la violacion de derechos fundamentales, de derechos como paciente y
violencia por demora innecesaria para brindar la asistencia sanitaria debida y por
revictimizacion delapaciente. Historia Clinica N

.................................... ,argentina, D.N.L....c.ccoverirecrevrnnenrannns, CON
domicilio en ....ccceeereeinenenenenne. (SI 10 hace en representaciéon de una nifia o
adolescente aclararlo) me dirijo a Ud, como responsable de los incumplimientos ocurridos
en esta Institucién (art. 40 ley 17.132), a los fines de solicitarle tenga a bien disponer se
realice la practica médica de aborto legal (art. 86 inc. 2) para mi caso.

De conformidad a las constancias alli agregadas esta parte ha
comunicado el embarazo en fecha ......cccecevveenene. El embarazo estd constatado y se ha
solicitado la interrupcidn del mismo por ser producto de una violacién, conforme surge de
la Declaracidn Jurada de fecha. .........ccc.u...... que rola agregada en la Historia Clinica para
evitar se continle revictimizando a la paciente.

Que de acuerdo a los lineamientos obrantes en fallo F.A.L
s/Medida Autsatisfactiva, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién ha indicado que lasola
suscripcién de la Declaracién Jurada respectiva torna obligatorio para el sector de la salud
garantizar el acceso a la interrupcién de ese embarazo y poner a disposicién la prestacién
médica correspondiente. Y sin embargo, a la fecha, me ha resultado imposible lograr se
realice el aborto por motivos que desconozco y gue no me son expuestos por ninguno/a de
los/as facultativos/as que ha intervenido sanitariamente en este caso.

Que es del caso recordar que la Corte Suprema de Justiciade la
Nacion ha decidido que los lineamientos del fallo F.A.Lse aplican a todos los casos anédlogos
cuando establece “Que asi las cosas, esta Corte considera que para el ejercicio de su
jurisdiccion no resultan obstaculo la circunstancia de que los agravios aludidos carezcan de
actualidad por haberse llevado a cabo la practica abortiva a la menor A.G. en el Centro
Materno Infantil de Trelew. En efecto, como lo ha subrayado el Tribunal en distintos
precedentes, dada la rapidez con que se produce el desenlace de situaciones como la de
autos, es harto dificil que, en la practica, lleguen a estudio del Tribunal las importantes
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cuestiones constitucionales que éstas conllevan sin haberse vuelto abstractas. De
ahi que, para remediar esta situacidn frustratoria del rol que debe poseer todo Tribunal al
que se le ha encomendado la funcién de garante supremo de los derechos humanos,
corresponde establecer que resultan justiciables aquellos casos susceptibles de
repeticidon, pero que escaparian a su revisidn por circunstancias analogas a las antes
mencionadas (confr. Fallos: 310:819, considerandos 62 y 72 del voto de la mayoriay de la
disidencia, y sus citas; 324:5, 4061). Pues, como se pusiera de resalto en el ya conocido
precedente de la Suprema Corte de los Estados Unidos “Roe v. Wade” (410 U.S. 113-1973),
las cuestiones relacionadas con el embarazo —o su eventual interrupcién- jamas llegan al
maximo tribunal en término para dictar utilmente sentencia, debido a que su transito por
las instancias anteriores insume mas tiempo que el que lleva el decurso natural de ese
proceso. En consecuencia, se torna necesario decidir las cuestiones propuestas aun sin

utilidad para el caso en que recaiga el pronunciamiento, con la finalidad de que el criterio

del Tribunal sea expresado y conocido para la solucion de casos andlogos que puedan

presentarse en el futuro”. (el subrayado me pertenece).

Que se recuerda a la Direccién del Hospital que la Corte ha
indicado que “este Tribunal se ve en la necesidad de advertir por una parte, a los
profesionales de la salud, la imposibilidad de eludir sus responsabilidades profesionales
una vez enfrentados ante la situacion fdactica contemplada en la norma referida. Por la
otra, recuerda a los diferentes operadores de los distintos poderes judiciales del pais que,
segtin surge del texto del articulo 86 del Cédigo Penal, lo que previé el legislador es que, si
concurren las circunstancias que permiten la interrupcion del embarazo, es la
embarazada que solicita la prdctica, junto con el profesional de la salud, quien debe
decidir llevarla a cabo y no un magistrado a pedido del médico”.

Que siendo la interrupcién una practica médica no punida o
despenalizada para embarazos forzados que sean producto de una violacion, es una
practica legal que debe estar disponible para la paciente ........ccuussssessssssansness. Sin €mbargo
a la fecha, la gestacion forzada avanza y la practica continda siendo injustificadamente
denegada.

Que esta denegatoria de la practica en los hechos, se traduce en
la violacion de derechos humanos fundamentales reconocidos en Instrumentos
Internacionales y en la Constitucidon Nacional: a la libertad reproductiva, a la salud, a la
igualdad, a la dignidad, ala no discriminacidn, al progreso y los adelantos tecnoldgicos, ala
autonomiayal plandevida.

Que a medida que el tiempo avanza, la conducta denegatoria
de salud de esta Institucién, en especial de sus médicos/as tratantes, induce a una
interrupcion de tipo mas invasiva y traumaética (el aborto medicamentoso no es posible
luego de determinada edad gestacional), lo cual afecta aiin mas la integridad fisica y
psiquica, ocasionando graves daiios a la salud integral.

Que ademas de la violacion de derechos fundamentales, las
barreras para el acceso a un aborto permitido por la ley, implica la violacién de sus
derechos como paciente (ley 26.529), en especial el derecho a recibir atencién sanitaria,

56



trato digno y respetuoso, confidencialidad y respeto por la autonomia (art. 2,
ssgtes y ccdtes). Que ello implica directamente el incumplimiento por parte de los
profesionales de la salud que la han asistido, de obligaciones médicas a su cargo a cuyos
efectos se le recuerda que para la normativa legal imperante “la paciente es soberana”
(Ley 26.529y Dec. 1089/12).

Que la negativa abierta e infundada a poner a disposicién de la
menor una practica médica que es legal, se traduce también en violencia contra la libertad
reproductiva, obstétrica, psicoldgica e institucional (Art.4,5inc. 2,6inc. b, dy e delaley
26.485 y Dec. Reglamentario N2 1011/10). Que ello ademas constituye un claro caso de
violacion al derecho fundamental de vivir una vida libre de violencia, derecho humano
reconocido en laley 24.632.

Asimismo, el Decreto N2 1011/10 reglamentario de la ley
26485 indica que por revictimizacion, debe entenderse “el sometimiento de la mujer
agredida a demoras, derivaciones, consultas inconducentes o innecesarias, como asi
también a realizar declaraciones reiteradas, responder sobre cuestiones referidas a sus
antecedentes o conductas no vinculadas al hecho denunciado y que excedan el ejercicio del
derecho de defensa de parte; a tener que acreditar extremos no previstos
normativamente, ser objeto de exdmenes médicos repetidos, superfluos o excesivos y a
toda prdctica, proceso, medida, acto u omision que implique un trato inadecuado, sea en el
dmbito policial, judicial, de la salud o cualquier otro”. Y entiendo que esto es lo que esta
haciendo el personal del Hospital con mi persona.

Que siendo la practica de aborto no punible, una prestacion
requerida exclusivamente por mujeres, la violencia sufrida en el marco de este tipo de
atencidn sanitaria implica una discriminacion para la Convencion para la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)y es violatoria de la ley
23.592 puesto que es violencia ejercida contra una mujer por el hecho de ser mujer.

Que ademas existe respecto de todas las personas una
obligacién genérica de no dafiar contemplada en el art. 1109 del Cédigo Civil que impone a
todas las personas abstenerse de conductas que ocasionen un dafio a otras. Y que en el
caso, la afectacion de la salud de la paciente estd totalmente siendo ignorada por los
profesionales de la salud quienes SOMELEN @ ....ccccrrnrrecciincnccinm s s e e
sucesivas revictimizaciones.

Que a la obligacién genérica de no dafiar, deben adicionarse el
incumplimiento de obligaciones médico legales que le corresponden a los agentes del
estado que prestan funciones como agentes de salud por las cuales no sélo responderan
en forma personal, sino también responderan por los dafios que se deriven quienes estén
cumpliendo funciones de Direccién. De acuerdo a lo normado por el art. 40 de la ley
17.132 “Los establecimientos asistenciales deberdn tener a su frente un director, médico y
odontdlogo, segun sea el caso, el que serd responsable ante las autoridades del
cumplimiento de las leyes, disposiciones y reglamentaciones vigentes en el ambito de
actuacion del establecimiento bajo su direccién y sus obligaciones serdn reglamentadas La
responsabilidad del director no excluye la responsabilidad personal de los profesionales o
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colaboradores ni de las personas fisicas o ideales propietarias
del establecimiento”.

Que si de este trayecto traumatico al cual estan sometiendo a
la paciente ......ccooeveeerieerrnenen. , quedaran lesiones o se sucediera su muerte, responderan
ademas en sede penal todos los facultativos/as que suscribieron la Historia Clinica y que
por ello, han sido responsables de su salud.

Y que ademas, por ser los/as profesionales involucrados en la
atencidn sanitaria de este caso, todos/as agentes estatales, estaran sometidos a la
responsabilidad administrativa por falta de servicio que determine una investigue
sumaria.

Que es importante destacar finalmente, que el Estado
Nacional fue condenado por violacidon de derechos de una paciente y se vié obligado en el
mes de Diciembre de 2014 a pedir disculpas publicas en el marco del caso conocido como
“LM.R”, a qdfén se le denegé ilegalmente un aborto encuadrado en el art. 86 inc. 2 del
Cddigo Penal.

Que al negarsele la practica legal de interrupcion de embarazo a una victima de
violacién el Estado Provincial y Nacional esta violando su obligacion de garantizar el
acceso indiscriminado a la salud integral de ...........c.cceceneeee.. € incumpliendo
obligaciones de garantia asumidas para con la poblacién.

Para el hipotético caso en que no se facilite la practica médica
en un plazo de 24 hs., hago reserva de accionar judicialmente en direccién de asegurar se
garantice el acceso a la salud y se determine las responsabilidades civiles, penales y
administrativas de todos/as los/as firmantes de la Historia Clinica.

Portodo lo expuesto solicito a Ud:

1) Se abstenga de continuar negando el aborto solicitado y
ponga a disposicién en el término de 24 horas la practica médica de interrupcién del
embarazo forzado que cursa.......cvcverrecrecereenenns , por encuadrar el caso dentro de las
previsiones normativas que asi lo autorizan.

2) Agregue a la Historia Clinica esta presentacion, foliandola
conforme mandallaley.

3) Fecho, facilite la copia de la Historia Clinica cuya titularidad
me pertenece (art. 14 ley 26.529).

4) Indique guienes son los/as profesionales de la salud
(personal de la salud en sentido amplio Ley 26.485 y Dec. Reglamentario 1011/10) que
han asistido a la paciente desde el dia ........ccceeernnennae a la fecha y que firman la Historia
Clinica.

5) Indique motivos por los cuales hasta la fecha se le niega la
practica.

6) Se me comunique fecha y hora en la que se realizara la

114 “Una reparacién histérica de un derecho negado”, publicado el dia 11/12/2014 en el diario
Pagina 12. Disponible en http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-261711-2014-12-
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salud ya lleva varias semanas en perjuicio de la
nifia/adolescente/mujer.

7) Se tenga presente que vencido el plazo de 24 otorgado, me apersonaré con
Escribano/a Publico/a que certifique la Historia Clinica y las negativas de brindar asistencia
sanitaria de los/as sucesivos/as firmantes de la misma que dan cuenta de su
responsabilidad profesional.

Nota 24: Rechazo pedido de estudio de imagenes como requisito para

interrumpir mi embarazo.

......................... ) evenrennsld@ ierieneniecreseriseereenn.d€ 2.015.-
AEL/LASENOR/A
DIRECTOR/ADELHOSPITAL....c.cccenee
DRYA: scisciisscssnsssowiisinsmisaavissiis
Presente
Ref: Rechazo pedido de estudio de imagenes como requisito para interrumpir
mi embarazo. {Consignar el N2 de Historia Clinica si se lo conoce)
De mi consideracion:
., argentina, D.N.l..riienenvnnnensy
con domiCilio eN ......eeeerieeienreiennennens (si lo hace en representacion de una nifia o
adolescente aclararlo) me dirijo a Ud, como responsable de los incumplimientos
ocurridos en esta Institucién (art. 40 ley 17.132), a los fines de solicitarle tenga a bien
impartir las instrucciones necesarias para que el personal a su cargo, en especial el/la
D - , se abstenga de imponerme la obligaciéon de realizarme un
estudioimagenoldgico de rutina. Motiva lo expuesto, el hecho de que mi relacién médico-
paciente se ha iniciado a propésito de un pedido de aborto —en mi caso legal segutin consta
en la Historia Clinica- y a tales efectos, solo una indicacién médica justificada con
evidencia cientifica para mi caso concreto podria fundamentar este tipo de estudio
complementario. Sin embargo, el pedido de esta ecografia tiene ninguna indicacién
terapéutica quelajustifique.

Parala OMS (Organizacién Mundial de la Salud) la “exploracién
ecografica” no es necesaria y aclara que “no se requiere una exploracion ecogrdfica
como parte de la rutina para realizar un aborto.’;L BEn virtud de ello, solicito se respete mi
derecho a rechazar este procedimiento (art. 2 inc. €) de la ley 26.529) que considero no
tiene justificacidn terapéutica para micasoy puede afectar miintegridad psiquica.

En consecuencia, serealice lainterrupcién de miembarazo sin
mas dilaciones que constituyen en realidad “barreras” para el accesoamiderechoa la

115 OMS “Aborto sin Riesgos: Guia técnica y de politicas para sistemas de salud”. Segunda Edicion.
Disponible en http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77079/1/9789243548432_spa.pdf
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salud que Ud debe encargarse de refiover.
Hago reserva de denunciar violencia obstétrica por
“medicalizacién innecesaria” y solicitar las sanciones que por incumplimiento y violacién
delaley 26.529 correspondan (art. 21).
Sin otro particular, saludo atentamente.

Nota 31: Interrupcién de embarazo por causal salud.

AEL/LADIRECTORA/A
DELHOSPITAL.......c.cecenneeee

Presente
REF: Pido interrupcion de embarazo permitida por la ley por encontrarse en

riesgo la salud de la paciente. Historia Clinica N2

.................................... ,argenting, D.N.L.....ccccccovvervecniierinnnnns, CON
domicilio en .....cceeeeevveevevvevereeevennee. (i lo hace en representaciéon de una nifia o
adolescente aclararlo) me dirijo a Ud, como responsable de los incumplimientos ocurridos
en esta Institucion (art. 40 ley 17.132), a los fines de solicitarle tenga a bien disponer se
realice la practica médica de aborto legal por causal salud (art. 86 inc. 1 C.P) para micaso.

De conformidad a las constancias agregadas en mi historia
clinica (si no hay todavia Historia Clinica abierta, pedir se abra a propésito de esta
presentacion y se agreguen los estudios complementarios y Certificados Médicos que se
hubieren recolectado hasta el momento) mi salud se encuentra en peligro como
consecuenciade [a patologia......ccevrmerercccmernenecnsiorenecnsesaneeensneas

Que el diagndstico y el prondstico que pone en riesgo mi salud
estan verificados por los estudios complementarios y la Certificacién Médica que adjunto
para formar parte integrante de mi Historia Clinica. Pido se agregue y se folie conforme
mandalaley.

Que en orden a la afectacién seria de mi salud,11t7es que solicito
se proceda a la interrupcidon de mi gestacidon por encuadrarse la prestacion médica
solicitada en el art. 86 inc. 1del Cédigo Penal.

116 CSJN en “F.A.Ls/Medida Autosatisfactiva”

117 Parala OMS “Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.” La cita procede del Predmbulo de la Constitucién de la
Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional,
celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados {Official Records of the World Health Organization, N2 2, p. 100), y
entrd en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948”. OMS.
Disponible en http://www.who.int/suggestions/faq/es/
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Que ademas de resultar verificado el peligro para mi salud, es mi
decision poner fin a mi embarazo como una forma de restablecer mi salud integral y se
ha resaltado desde la dogmatica penal que mi decision debe tener tanta entidad ala hora
de decidir la afectacién de su integridad fisica o psiquica, como la del médico tratante; y
que peligro para la salud y necesidad de un aborto, son variables que deben medirse en
términos de probabilidad y no de seguridad de dafio. Lo contrario, “decidir la continuidad
del embarazo en contra de la voluntad de la mujer, supone un acto de prepotencia
médica”" $e haindicado desde la doctrina penal.

Quesiendo lainterrupcién de un embarazo que pone en riesgo
la salud una practica médica legal, la prestacion médica a través de la cual se concrete
debe estar disponible para toda mujer que asi lo solicite y acredite que ese peligro se ha
verificado por un profesional con competencias suficientes.

Que desde ya me opongo a la intervencién de todo Comité de
Etica o Bioética por resultar innecesario para la verificacién de mi estado, siendo
suficiente a los fines de verificar la situacién de “peligro”, la indicacién médica de un/a
facultativo/a.

Que asi las cosas, solicito formalmente se interrumpa mi
gestacion a la brevedad puesto que la denegatoria profundiza el riesgo que corre mi salud
y afecta derechos fundamentales.

Que la negativa de sus profesionales a garantizarme la
prestacion médica de aborto que en mi caso es legal, se traduce en la violacién de mi
derecho al acceso a la salud y a otros derechos fundamentales,}'® derecho a la vida,
derecho a la dignidad, derecho a la no discriminacién y a la igualdad, derecho a la
seguridad e integridad personal, derecho a la libertad, derecho a la intimidad y a la
privacidad, derecho a la informacion, derecho a no ser sometido a trato cruel, inhumanoy
degradante, derecho a decidir el nimero y espaciamiento de hijos/as (plan de vida),
derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico y el derecho a la libertad religiosa
y de conciencia.

Que a medida que el tiempo corre y la gestacion avance, la
conducta denegatoria de salud, inducird a una interrupcién de embarazo de tipo mas
invasiva y traumatica (el aborto medicamentoso no es posible luego de determinada edad
gestacional) lo cual afecta alin mas la integridad fisica y psiquica; y profundizard los dafios
alasaludintegral que se intentan evitar.

Pido se tome nota que esta demora serd exclusivamente
imputable al accionar sanitario, siendo todos los profesionales que firman la Historia

118 Larrandart, Lucila (2007) “Cédigo Penal y normas complementarias. Analisis Doctrinal y
Jurisprudencial. Direccién: David Baiglin y Eugenio Ratil Zaffaronni” Ed. Hammurabi. pag. 685y ss.
119 IIDH (2008) “Los Derechos Reproductivos son humanos” Ed. Instituto Interamericano de
Derechos Humanos, San José de Costa Rica.
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Clinica solidariamente responsables por ello.

Que ademas de la violacion de derechos fundamentales, las
barreras para el acceso a un aborto permitido por la ley implican la violacidon de mis
derechos como paciente (ley 26.529), en especial el derecho a recibir atencién sanitaria,
trato digno y respetuoso, confidencialidad y respeto por la autonomia (art. 2, ssgtes y
ccdtes). Que ello implica directamente el incumplimiento por parte de los profesionales
de la salud que la han asistido, de obligaciones médicas a su cargo a cuyos efectos se le
recuerda que para la normativa legal imperante “la paciente es soberana” (Ley 26.529 y
Dec.1089/12).

Que la negativa abierta e infundada a poner a disposicién de la
menor una practica médica que es legal, se traduce también en violencia contra la libertad
reproductiva, obstétrica, psicoldgica e institucional (Art.4,5inc. 2,6inc. b, dy e delaley
26.485 y Dec. Reglamentario N2 1011/10). Que ello ademas constituye un claro caso de
violacion al derecho fundamental de vivir una vida libre de violencia, derecho humano
reconocidoenlaley 24.632.

Que asimismo, siendo la practica de aborto no punible una
practica requerida exclusivamente por mujeres, la violencia sufrida en el marco de este
tipo de atencidn sanitaria implica una discriminacién para la Convencién para la
Eliminaciéon de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y es
violatoria de la ley 23.592 puesto que es violencia ejercida contra una mujer por el hecho
de ser mujer.

Que ademads existe respecto de todas las personas una
obligacion genérica de no dafiar contemplada en el art. 1109 del Cédigo Civil que impone
atodas las personas abstenerse de conductas que ocasionen un dafio a otras.

Que a la obligacidn genérica de no dafiar, deben adicionarse el
incumplimiento de obligaciones médico legales que le corresponden a los agentes del
estado que prestan funciones como agentes de salud por las cuales no sélo responderan
en forma personal, sino también responderdn por los dafios que se deriven quienes estén
cumpliendo funciones de Direccién. De acuerdo a lo normado por el art. 40 de la ley
17.132 “Los establecimientos asistenciales deberdn tener a su frente un director, médico y
odontélogo, segun sea el caso, el que serd responsable ante las autoridades del
cumplimiento de las leyes, disposiciones y reglamentaciones vigentes en el émbito de
actuacion del establecimiento bajo su direccién y sus obligaciones serdn reglamentadas La
responsabilidad del director no excluye la responsabilidad personal de los profesionales o
colaboradores nide las personas fisicas o ideales propietarias del establecimiento”.

Que ademas de lo expuesto, si de una dilacién innecesaria o
una negativa abierta a practicar el aborto permitido por la ley por poner en riesgo la salud,
se produjeran como consecuencia directa o indirecta lesiones o se sucediera muerte de la
mujer, responderdn también en sede penal, en la medida de su participacién, todos los
facultativos/as que suscribieron la Historia Clinica y que por ello, han sido responsables de
susalud.
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Que a lo expuesto debe adicionarse que por ser los/as profesionales
involucrados en la atencién sanitaria de este caso, todos/as agentes estatales, estaran
sometidos a la responsabilidad administrativa por falta de servicio que determine una
investigue sumaria.

Por todo lo expuesto solicito a Ud:

1) Se abstenga de continuar negando el aborto solicitado y ponga a
disposicién en el término de 24 horas la practica médica de interrupcién del embarazo
riesgoso para la salud que cursa......cccccreieeeinnenssenseens , por encuadrar el caso dentro de las
previsiones normativas que asi lo autorizan.

2) Agregue a la Historia Clinica de la nifia esta presentacidn, folidandola
conforme mandallaley.

3) Fecho, facilite la copia de la Historia Clinica cuya titularidad me
pertenece (art. 14 ley 26.529).

4) Indique quienes son los profesionales de |la salud (personal de la salud en
sentido amplio Ley 26.485 y Dec. Reglamentario 1011/10) que han asistido a la paciente
desdeeldia.....ccccoreeeeunenene alafechasegun registros de la Institucion.

5) Indique motivos por los cuales hasta la fecha se le niega la practica.

6) Se me comunique fecha y hora en la que se realizara la practica, dentro
del plazo concedido.

7) Se tenga presente que vencido el plazo de 24 otorgado, me apersonaré
con Escribano/a Publico/a que certifique la Historia Clinica y las negativas de brindar
asistencia sanitaria de los/as sucesivos/as firmantes de la misma, lo cual da cuenta de las
responsabilidades profesionales comprometidas

(Para el caso en que la paciente sea menor de edad, es titil
siempre poner de relevancia el interés superior de la nifia que indica descartar cualquier

tipo de comportamiento que pueda afectar su intimidad, autonomiay libertad).

Nota 34: Interrupcién de embarazo permitida por la ley por encontrarse en
riesgo lasalud mental de la paciente

AEL/LADIRECTORA/A
DELHOSPITAL.....ccceousarnnees

Presente
REF: Pido interrupcién de embarazo permitida por la ley por encontrarse en
riesgo la salud mental de la paciente. Historia Clinica N2
RNARINRRRR - 1;1-1- 10 u] g - PR B 18 \' [N [RUS—————————
con domicilio en ......cccviveseveiiccceneenne.. (8f 0 hace en representacién de una nifia o
adolescente aclararlo) me dirijo a Ud, como responsable de los incumplimientos
ocurridos en esta Institucion (art. 40 ley 17.132), alos fines de solicitarle tenga a bien
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disponer se realice la practica médica de aborto legal por causal salud (art. 86 inc. 1
C.P) para micaso.

De conformidad a las constancias agregadas en mi historia
clinica (si no hay todavia Historia Clinica abierta, pedir se abra a propdsito de esta
presentacion y se agreguen los estudios complementarios y Certificados Médicos que
forman parte de la misma) mi salud se encuentra en peligro en orden a las vivencias
negativas y desestabilizadoras que me reporta este embarazo que estoy cursando, el cual
se ha convertido en un padecimiento que me genera sufrimiento diario y permanente, en
virtud de lo cual un/a profesional del area de la salud mental ha constatado que es dafiino
para mi salud y que continuar con esta gestacion constituye un peligro para mi salud
integral.

Para la ley N2 26.657 la salud mental es “un proceso
determinado por componentes histéricos, socio-econémicos, culturales, bioldgicos y
psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion
social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” (art.
3). A su turno, el Decreto N2 603/2013, mediante el cual se ha dado en reglamentar esta
ley, establece que debe entenderse por “padecimiento mental a todo tipo de sufrimiento
psiquico de las personas y/o grupos humanos, vinculables a distintos tipos de crisis
previsibles o imprevistas, asi como a situaciones mds prolongadas de padecimientos,
incluyendo trastornos y/o enfermedades, como proceso complejo determinado por
multiples, componentes, de conformidad con lo establecido en el articulo 3°”,

Que el cuadro que presento a consecuencia del embarazo que
enfrento, pone en peligro mi salud integral en tanto ha afectado severamente mi salud
psiquica, conforme lo indica el Certificado Médico que adjunto.

Que respecto de la importancia de preservar la salud psiquica
de la mujer en tensidn frente a un embarazo, la Corte Suprema de Justicia de la Nacidn
resolvio en el caso “T.8” “Que, en esas condiciones, coexiste la frdgil e incierta vida
intrauterina del “nasciturus”, con el sufrimiento psicolégico de su madre y de su familia
entera, que ve progresivamente deteriorada su convivencia en funcién de un
acontecimiento dramadtico (...) cobran toda su virtualidad los derechos de la madre a la
proteccion de su salud, psicolégica y fisica, y, en fin, a todos aquellos reconocidos por los
tratados que revisten jerarquia constitucional, a los que se ha hecho referencia supra {...)
como elemento esencial de esta decisién, se ampara la salud de la madre, cuya estabilidad
psicolégica —ya afectada por los hechos, que hablan por si mismos— constituye un bien a
preservar con la mayor intensidad posible dentro de los que aqui son susceptibles de
alguna proteccién” 1%

Que también indicé el Maximo Tribunal que “...en orden al
dafio psicolbgico, concuerda con la actora en que esto tiene visos de tortura”. Que
ademas, ese dafio personal que produce el dafio psiquico la CSJN también valoré el dafio

120 CSJN en fallo “T,, S. ¢/ Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires s/ amparo” - Fallos: 324:5.
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familiar que esta situacién promueve “Ese grave dafio psiquico de la actora —que
sin duda han de padecer quienes componen su grupo familiar, incluida su hija de doce
afios— representa una lesion a su derecho a la salud que se encuentra protegido por
tratados de rango constitucional (conf. art. 75 inc. 22 de la Constitucién Nacional), art. 12.
incs. 12y 22 de la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién
contra la mujer que impone a los estados partes adoptar todas las medidas apropiadas
para eliminar discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién médica, a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres el acceso a servicios de
atencion médica y el art. 12 inc. 22 del mismo tratado en cuanto dispone que los estados
partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto
y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere
necesario; también el art. 10 inc. 22 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales; art. 4 inc. | de la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos;
art. 20 de la Constitucién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y ley 153, art. 32 de
dicha Ciudad” .

Desde la dogmatica penal se resaltado que la decision de la
mujer debe tener tanta entidad a |a hora de decidir |a afectacién de su integridad fisica o
psiquica, como la del médico; y que la necesidad de un aborto, son variables que deben
medirse en términos de probabilidad y no de seguridad de dafio. Lo contrario, “decidir la
continuidad del embarazo en contra de la voluntad de la mujer, supone un acto de
prepotencia médica” *%

Que urge restablecer mi salud psiquica que esta afectada en
esta situaciéon y que pone en peligro mi salud integral, entendiendo por tal, un estado de
completo bienestar fisico, psiquicoy sociallzzquejustiﬁcan mi decisién de interrumpir la
gestacion en curso como un modo de desarticular el riesgo que corre misalud (art. 86inc. 1).

Que siendo la interrupcion de un embarazo que pone en
riesgo la salud una practica médica legal, la prestacidn através de la cual se concrete este
aborto que es legal debe estar disponible para toda mujer que asfi lo solicite y acredite
que el peligro se ha verificado por un profesional con competencias suficientes.

Que asi las cosas, solicito formalmente se interrumpa mi
gestacion a la brevedad puesto que la denegatoria profundiza el riesgo que corre mi
salud.

Que la negativa de sus agentes publicos para garantizarme la
prestacion médica de aborto que en mi caso es legal, se traduce en la violacién de mi
derecho al acceso a la salud y a otros derechos fundamentales.>>derecho a la vida,
derecho a la dignidad, derecho a la no discriminacién y a la igualdad, derecho a la
seguridad e integridad personal, derecho alalibertad, derechoalaintimidadyala

121 Larrandart, Lucila (2007) “Cédigo Penal y normas complementarias. Andlisis Doctrinal y
Jurisprudencial. Direccién: David Baigln y Eugenio Raul Zaffaronni” Ed. Hammurabi. pag. 685y ss.
122 Ver en nota 4 la definicidn de salud de la OMS.

123 IIDH (2008) “Los Derechos Reproductivos son humanos” Ed. Instituto Interamericano de
Derechos Humanos, San José de Costa Rica.
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privacidad, derecho a la informacién, derecho a no ser sometido a trato cruel,
inhumano y degradante, derecho a decidir el nimero y espaciamiento de hijos/as (plan de
vida), derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico y el derecho a la libertad
religiosay de conciencia.

Que a medida que el tiempo corre y la gestacién avance, la
conducta denegatoria de salud, inducird a una interrupcién de tipo mas invasiva y
traumética (el aborto medicamentoso no es posible luego de determinada edad
gestacional) lo cual afecta alin mas |a integridad fisica y psiquica y profundizara los dafios a
lasaludintegral.

Que ademas de la violaciéon de derechos fundamentales, las
barreras para el acceso a un aborto permitido por la ley, implica la violacién de sus
derechos como paciente (ley 26.529), en especial el derecho a recibir atencién sanitaria,
trato digno y respetuoso, confidencialidad y respeto por la autonomia (art. 2, ssgtes y
ccdtes). Que ello implica directamente el incumplimiento por parte de los profesionales de
la salud que la han asistido, de obligaciones médicas a su cargo a cuyos efectos se le
recuerda que para la normativa legal imperante “la paciente es soberana” (Ley 26.529 y
Dec.1089/12).

Que la negativa abierta e infundada a poner a disposicién de la
menor una practica médica que es legal, se traduce también en violencia contra la libertad
reproductiva, obstétrica, psicoldgica e institucional {Art. 4, 5inc. 2,6inc. b,dye delaley
26.485 y Dec. Reglamentario N2 1011/10). Que ello ademas constituye un claro caso de
violacién al derecho fundamental de vivir una vida libre de violencia, derecho humano
reconocido en laley 24.632.

Que asimismo, siendo la practica de aborto no punible una
practica legal requerida exclusivamente por mujeres, la violencia sufrida en el marco de
este tipo de atencidn sanitaria implica una discriminacion para la Convencién para la
Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)y es
violatoria de la ley 23.592 puesto que es violencia ejercida contra una mujer por el hecho
de ser mujer.

Que ademas existe respecto de todas las personas una
obligacién genérica de no dafiar contemplada en el art. 1109 del Cédigo Civil queimpone a
todaslas personas abstenerse de conductas que ocasionen un dafio a otras.

Que a la obligacién genérica de no daiiar, deben adicionarse el
incumplimiento de obligaciones médico legales que le corresponden a los agentes del
estado que prestan funciones como agentes de salud por las cuales no sélo responderan
en forma personal, sino también responderan por los dafios que se deriven quienes estén
cumpliendo funciones de Direccidn. De acuerdo a lo normado por el art. 40 de la ley
17.132 “Los establecimientos asistenciales deberdn tener a su frente un director, médico y
odontdlogo, segun sea el caso, el que serd responsable ante las autoridades del
cumplimiento de las leyes, disposiciones y reglamentaciones vigentes en el ambito de
actuacion del establecimiento bajo su direccion y sus obligaciones serdn reglamentadas La
responsabilidad del director no excluye la responsabilidad personal de los profesionales o
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colaboradores ni de las personas fisicas o ideales propietarias del
establecimiento”.

Que ademas de lo expuesto, si de una dilacién innecesaria o una
negativa abierta a practicar el aborto permitido por la ley por poner en riesgo la salud, se
produjeran como consecuencia directa o indirecta lesiones o se sucediera muerte de la
mujer, responderan ademads en sede penal, en la medida de su participacién, todos los
facultativos/as que suscribieron la Historia Clinica y que por ello, han sido responsables
desusalud.

Que a lo expuesto debe adicionarse que por ser los/as profesionales
involucrados en la atencidn sanitaria de este caso, todos/as agentes estatales, estaran
sometidos a la responsabilidad administrativa por falta de servicio que determine una
investigue sumaria.

Portodo lo expuesto solicito a Ud.:

1) Se abstenga de continuar negando el aborto solicitado y ponga a
disposicidn en el término de 24 horas la practica médica de interrupcién del embarazo
QUE CUISAucrererirrenirernesnenennnnenss, POF €ncuadrar el caso dentro de las previsiones
normativas del art. 86 inc. 1 referentes ala causal salud, que asilo autorizan.

2) Agregue a la Historia Clinica esta presentacion, folidndola
conforme mandalaley.

3) Fecho, facilite la copia de la Historia Clinica cuya titularidad me
pertenece (art. 14 ley 26.529).

4) Indique quienes son los profesionales de la salud (personal de la
salud en sentido amplio Ley 26.485 y Dec. Reglamentario 1011/10) que han asistido a la
pacientedesdeeldia.......cc.cocureune. y hasta lafecha, que firman la Historia Clinica.

5) Indique motivos por los cuales hasta la fecha se le niega la practica.

6) Se me comunique fecha y hora en la que se realizara la practica,
dentro del plazo concedido. Pido se tenga presente que la mora en el acceso a la salud ya
lleva varias semanas en perjuicio de la nifia/adolescente/mujer.

Nota 48: Pido se ponga a disposicion el aborto farmacolégico por ser
método recomendado para esta edad gestacional

AEL/LADIRECTORA/A
DELHOSPITAL.......coounrnnune

Presente
REF: Pido se ponga a disposicién el aborto con medicamentos por ser el método
recomendado para esta edad gestacional. Historia Clinica N2
S——- | == 1] o} P B O —————
condomicilio en ...eceeevecncccrnecinsecseneas (silo hace en representacién de una nifia o
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adolescente aclararlo) me dirijo a Ud, como responsable del cumplimiento y
respeto de las disposiciones legales en esta Institucion (art. 40 ley 17.132), a los fines de
solicitarle tenga a bien asegurar que esté disponible dentro de las alternativas
terapéuticas posibles para la interrupcion legal de mi embarazo, el aborto farmacolégico o
con medicamentoso.

Motiva lo expuesto, el hecho de que he tomado conocimiento
de que es usual se realicen en casos similares al mio un legrado quirtrgico.

Sin'®mbargo, atento a que me encuerdtfo en la etapa
gestacional en la que la OMS vy el Ministerio de Salud de la Nacién recomiendan el
aborto farmacolégico, con soporte de A.M.E.U si fuera necesario, solicito se me provea de
este método. Ello, en tanto permite cumplir con la indicacidn sanitaria que establece que
“La dilatacion y curetaje (DyC) deben ser utilizados cuando ninguno de los métodos
mencionados esté disponible. Los servicios de salud y los responsables de los programas
deben realiztfftodo el esfuerzo posible para reemplazar la dilatacién y curetaje (DyC) por la
aspiracion”.

Contar con un curso de accidn terapéutico menos invasivo
forma parte del derecho humano a gozar del progreso de los adelantos cientificos y
tecnoldgicos, contenido en el art. 15 del Pacto de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales que preserva también, el derecho ala salud.

Pido se agregue a mi Historia Clinica esta presentacion y se
respete mi autonomia en esta eleccidn de la alternativa terapéutica que considero mas
acorde amibienestar.

Sin otro particular, salud a Ud. atentamente.

Nota 50: Métodos efectivos para “manejo del dolor” en un aborto legal

AEL/LADIRECTORA/A
DELHOSPITAL...................

Presente
REF: Pido se utilicen métodos efectivos para “manejo del dolor” en la
interrupcion de mi embarazo. Historia Clinica N2
wop Argenting; DiN.Liasmnssmsinsiss
(o0 g o [oTy Y od1 [To = o F (silo hace en representacion de unanifiao

124 OMS. “Aborto sin riesgos: guia técnicas de politica sanitaria y sistemas de salud” Disponible en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77079/1/9789243548432_spa.pdf

125 “Guia Técnica para la atencién integral del Aborto no Punible” del Ministerio de Salud de la
Nacidén. Disponible en http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf Tabla 2:
Regimenes cominmente usados de mifepristona mas misoprostol o misoprostol solo (adaptacion)

126 Guia Técnia op. Cit., p. 52



adolescente aclararlo) me dirijo a Ud, como responsable por el cumplimiento y
respeto a las disposiciones legales en esta Institucion (art. 40 ley 17.132), a los fines de
solicitarle tenga a bien asegurar que se tomen los recaudos necesarios para que en mi
interrupcion legal de embarazo se dispongan medidas tendientes a reducir el dolor.

De acuerdo a la Recomendacion N2 14 de la Guia “Aborto Sin
Riesgos” de la OMS, “a todas las mujeres se les deben ofrecer medicamentos para el
dolor como parte de la rutina (por ejemplo, anti-inflamatorios no esteroideos) para la
realizacién de un aborto médico o quirtrgico”. En esta linea se indica que “Siempre se
deben ofrecer medicamentos para el manejo del dolor en el caso de un aborto médico o
quirdrgico, y se debe suministrar sin retrasos a toda mujer que los desee. En la mayoria de
los casos, los analgésicos, la anestesia local o la sedacién consciente complementada con
unas palabras tranquilizadoras son suficientes, si bien |la necesidad de manejar el dolor
aumenta con la edad gestacional”.127

El Relator de la Comisién contra la Tortura y los Tratos
Crueles, Inhumanos y Degradantes, Juan Mendez, en su Informe del 1/02/2013 indica
gue negar anestesia o recursos para disminuir el dolor en casos de aborto, se encuadra
dentro de actos de tortura.X?®

En virtud de lo expuesto, solicito se asegure el curso de accién
terapéutico necesario para que al momento del aborto esté disponible una buena terapia
de “manejo de dolor” que incluya, para el caso de que el aborto sea quirtrgico, la
presencia de un especialista anestesidlogo/a que es quien tiene las incumbencias propias
paraesatarea.

Pido se agregue mi pedido formal a mi Historia Clinica.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

Nota 61: Denuncio incumplimiento de la obligacién de brindar informacié
sanitaria completa y alternativas terapéuticas disponibles para interrumpi
miembarazo

o

ey A€ s de 2.015--

AEL/LADIRECTORA/A
DELHOSPITAL...................

Presente

127 OMS “Aborto sin Riesgos: Guia técnica y para politicas en materia de salud. 22 edicién”. P. 118.
Disponible en http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77079/1/9789243548432_spa.pdf

128 A/HRC/22/53 1 de febrero de 2013. Informe del Relator Especial sobre la torturay otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez. Disponible en
http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A-HRC-22-

53_sp.pdf
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REF: Denuncio incumplimiento de la obligacién de brindar informacién
sanitaria que incluya las alternativas terapéuticas disponibles para interrumpir mi
embarazo. Historia Clinica N2

.., argentina, D.N.Il...............cceccevevueuuen., €cOn domicilio en
....................................... (si lo hace en representacién de una niiia o adolescente aclararlo)
me dirijo a Ud, como responsable por el cumplimiento y respeto a las disposiciones
legales en esta Institucion (art. 40 ley 17.132), a los fines de comunicarle que mi médico/a
tratante, Dr/a.........ccesiiecsseesesesisessssesennnnneneenny N0 ha cumplido con la obligacidn legal de
brindarme informacién sanitaria completa, clara y basada en la evidencia, conforme
indica el art. 3 de la ley 26.529 y el art. 3 del Decreto 1089/12, razén por la cual se
encuentra vulnerado mi derecho a la autonomia por cuanto me es imposible tomar una
decision libre e informada.

Resultaimposible para mi persona consentir cualquier curso de accién terapéutica
si no se me informa -como es debido- cudles son todos los métodos de interrupcién que
estan disponibles para mi estadio gestacional, qué beneficios y qué riesgos tiene cada uno
de ellos y codmo funcionan o cdmo es que se lleva a cabo cualquiera de esos
procedimientos.

Sin recibir esta informacion, es claro que no hay elegibilidad de método posible y
que el curso de accion terapéutica que se me propone, no es elegido sino impuesto como
Unica opcion. El Comité de los Derechos Humanos (CDH) ademas del derecho a la
informacidn, reconoce expresamente el derecho a la no discriminacién en el acceso a la
informaciény a los servicios de salud, asi como en todos los demas servicios1?°

En virtud de lo expuesto, solicito a Ud. imparta inmediatas instrucciones para que
se respete mi derecho a recibir informacion sanitaria completa —requisito indispensable
en el proceso de Consentimiento Informado- y ello no dilate la consecucién de la practica
médica de aborto que en mi caso eslegal.

Pido se agregue mi pedido formal a mi Historia Clinica.

Hago reserva de accionar en contra de quienes, violando mis derechos como
pacientes, me generan un dafio por la demorainnecesaria en el acceso ala salud.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

Nota 67: Comunico objecidon manifestadas por el personal de la salud. Pid
se garantice el aborto legal

.......................... g oo A€ e, €
A EL/LA DIRECTORA/A
DEL HOSPITAL......cccccecunenee
(0] 2 7/ VOO
Presente
REF: Comunico objecion de conciencia manifestada por el personal de la salud
frente al aborto solicitado por causa........ccceceueeennennecnnnannne Pido se garantice el accesoa

129 PIDESC, articulo 2(2) y CDESC, Observacion General nimero 14, parrafos 12(b) y 18-19.
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la atencién sanitaria como parte del derecho a la salud. Historia Clinica
Ne......ccoccvveveevseeeenenn, @rgentina, D.N.L............ccceeeneee, con domicilio en
....................................... (si lo hace en representacion de una nifia o adolescente aclararlo)
me dirijo a Ud, como responsable por el cumplimiento y respeto a las disposiciones
legales en esta Institucion (art. 40 ley 17.132), a los fines de comunicarle que mi médico/a
tratante ha manifestado reparos de conciencia frente a la practica de aborto legal que
motiva mi relacién médico-paciente y siento afectada milibertad de conciencia que debe
preservarse como paciente.

La CSIN ha delimitado el alcance de la objecién de conciencia
en el caso de abortos no punibles, aclarando que no puede traducirse en dilaciones en el
acceso a la prestacion médica objetada. También aclaré “este Tribunal se ve en la
necesidad de advertir por una parte, a los profesionales de la salud, la imposibilidad de
eludir sus responsabilidades profesionales una vez enfrentados ante la situacién fdctica
contemplada en la norma referida”*°

Aln desconociendo si en esta Institucion se encuentra
reglamentada o no la objecidn de conciencia que manifesté el personal de salud que me
atendil, DR/A. ..o sesisises s ssssss s ssssessssasssnsssanns solicito que en forma INMEDIATA
se remueva esta barrera que ademas de promover en mi contra un trato indigno e
irrespetuoso, puede traducirse en la negativa lisa y llana de brindarme asistencia sanitaria
y en la afectacién de mi autonomia y libertad de conciencia, de mi libertad reproductivay
la violaciéon de mi derecho a la salud, todos derechos fundamentales que la ley me
acuerda.

Pido se agregue esta presentacidn a mi Historia Clinicay para el
caso en que el/la personal de vuestra Institucién contintie negdndose a proveerme de la
atencion sanitaria que me corresponde, hago responsable solidaria a Ud. como
Director/a de este Hospital para el caso en que no tome INMEDIATA intervencién que
concrete mi DERIVACION hacia un/a Profesional dispuesto/a a realizar la practica sin
objeciones. Pido que tanto la derivacion- y sus motivos- y el nombre de el/la nuevo/a
profesional , consten en la Historia Clinica (art. 2 Dec. 1089/2012 que reglamenta la ley
26.529).

Que ademas de la violacidon de derechos fundamentales, las
barreras para el acceso a un aborto permitido por la ley implican la violacién de sus
derechos como paciente (ley 26.529), en especial el derecho a recibir atencidn sanitaria,
trato digno y respetuoso, confidencialidad y respeto por la autonomia (art. 2, ssgtes y
ccdtes). Que ello depara directamente el incumplimiento por parte de los profesionales
de la salud que la han asistido, de obligaciones médicas a su cargo a cuyos efectos se le
recuerda que para la normativa legal imperante “la paciente es soberana” (Ley 26.529 y
Dec.1089/12).

Que la negativa abierta e infundada a poner a disposicién de la
paciente una practica médica que es legal, se traduce también en violencia contra la
libertad reproductiva, obstétrica, psicoldgica e institucional (Art. 4,5inc. 2,6inc.b,dye
delaley 26.485 y Dec. Reglamentario N2 1011/10). Que ello ademds constituye un claro
caso de violacién al derecho fundamental de vivir unavida libre de violencia, derecho

130 CSJN fallo “FAL S/Medida autosatisfactiva” del 13 de Marzo de 2012. Considerando N2 29

71



humano reconocido en laley 24.632.

Que asimismo, siendo la practica de aborto no punible una
prdctica requerida exclusivamente por mujeres, la violencia sufrida en el marco de este
tipo de atencion sanitaria implica una discriminacidn violatoria de la ley 23.592 puesto
gue esviolencia ejercida contra una mujer por el hecho de ser mujer.

Que ademads existe respecto de todas las personas una
obligacién genérica de no dafiar contemplada en el art. 1109 del Cédigo Civil que impone
atodas las personas abstenerse de conductas que ocasionen un dafio a otras.

Que a la obligacion genérica de no dafiar, deben adicionarse el
incumplimiento de obligaciones médico legales que le corresponden a los agentes del
estado que prestan funciones como agentes de salud por las cuales no sélo responderan
en forma personal, sino también responderan por los dafios que se deriven quienes estén
cumpliendo funciones de Direccién. De acuerdo a lo normado por el art. 40 de la ley
17.132 “Los establecimientos asistenciales deberdn tener a su frente un director, médico
y odontdlogo, segln sea el caso, el que sera responsable ante las autoridades del
cumplimiento de las leyes, disposiciones y reglamentaciones vigentes en el ambito de
actuacién del establecimiento bajo su direccién y sus obligaciones seran reglamentadas
La responsabilidad del director no excluye la responsabilidad personal de los
profesionales o colaboradores ni de las personas fisicas o ideales propietarias del
establecimiento”.

Que ademas de lo expuesto, si de una dilacidn innecesaria o
una negativa abierta a practicar el aborto permitido por la ley por poner en riesgo la salud,
se produjeran como consecuencia directa o indirecta lesiones o se sucediera muerte de la
mujer, responderdan ademds en sede penal todos los facultativos/as que suscribieron la
Historia Clinicay que por ello, han sido responsables de su salud.

Que a lo expuesto debe adicionarse que por ser los/as
profesionales involucrados en la atencién sanitaria de este caso, todos/as agentes
estatales, estaran sometidos a la responsabilidad administrativa por falta de servicio que
determine unainvestigue sumaria.

Hago reserva de reclamar la reparacién de los dafios que se
deriven de este desafortunada situacién que viola mis derechos fundamentales como
ciudadana y como usuaria de un Servicio de Salud que evidencia que esta Institucién no
garantiza el acceso a la salud de las mujeres.

Portodo lo expuesto solicitoa Ud.:

1) Instrumente los medios conducentes para evitar mi
encuentro con personal objetor de conciencia que viola mi derecho a la libertad de
conciencia y se resiste indebidamente a brindarme la informacidn/asistencia sanitaria
gue por derecho me corresponden.

2) Garantice, dentro de las préximas 24 hs., el acceso a la
interrupcién de mi embarazo por ser una practica legal que ud. tiene obligacion de
garantizarmey tener disponible en vuestra Institucion.

3)Agregue a la Historia Clinica esta presentacion, foliandola
conforme mandalaley.

4) Fecho, facilite la copia de la Historia Clinica cuya titularidad
me pertenece (art. 14 ley 26.529).
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5) Se tenga presente que vencido el plazo de 24 otorgado, me
apersonaré con Escribano Publico que certifique la Historia Clinica y las negativas de
brindar asistencia sanitaria de los/as sucesivos/as firmantes de la misma. Sin otro
particular, saludo atentamente.

(Para el caso en que la paciente sea menor de edad, es util
siempre poner de relevancia el interés superior de la nifia que indica descartar cualquier
tipo de comportamiento que pueda afectar su intimidad, autonomiay libertad).

Nota 69: Denuncia al Ministerio de Salud por violacién de derecho
fundamentales en virtud de la negativa -por motivos de conciencia- de
personal de lasalud abrindar asistencia sanitaria licita

ALSENOR

MINISTRO DE SALUD
DELAPROVINCIADE.......cccunee
S / D

Ref: Denuncio violacion de derechos fundamentales en virtud de la negativa por

motivos de conciencia del personal de la salud, a brindar asistencia sanitaria destinada

ainterrumpir mi embarazo (art. 86 iNnC.......ccounerursersnaas ).
e, argenting, D.N.l..orreircirrvennenrecnns,
con domicilio en .....cvevververvevnvnnseninne (si lo hace en representacion de una nifia o

adolescente aclararlo) me dirijo a Ud. como responsable de la Cartera Ministerial que
organiza los recursos de la salud, a los fines de poner en su conocimiento que agentes que
prestan servicios en el Hospital................ccccesrunucenennr, S€ Ni€gan por motivos de conciencia a
facilitarme la practica de aborto legal que motiva mi relaciéon médico-paciente en dicho
nosocomio.

Que en mi caso, por ser mi embarazo ........cceerveens (producto
de unaviolacién o riesgoso para mi vida o salud, conforme surge de la Historia Clinica que
registro en dicha Institucién) tengo derecho a que se interrumpa de forma segura,
mediante el procedimiento que resulte clinicamente mas apropiado para mi etapa
gestacional y sin recibir de parte del personal de la salud ninguna clase de maltrato que
profundice con violencia una situacidn de asimetria que sesga toda relacién médico-
paciente.

Que el Estado Provincial es garante del acceso a la salud publica
de la poblaciény que siendo |a prestacién médica que reclamo una prestacion legal, debe

estar disponible entodos los subsectores de atencién sanitariay debe ademas el Estado
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garantizar su acceso de forma irrestricta—sin barreras y sin obstaculos- paratodala
poblacién.

Que el hecho de contar con personal objetor de conciencia
entre su planta de recursos humanos le impone a Ud. la obligacién de supervisar que su
accionar no afecte la libertad de conciencia de las usuarias. Y sin embargo, ese control no
se ejerce y es por ello que me veo violentada en mi autonomia, en mi libertad y en el
acceso alasalud.

Los compromisos internacionales asumidos por el Estado en
materia de derecho a la salud han sido receptados por los casos “Campodénico de
Beviacqua”,131 “Monteserin” . y “Asociacion Benghalensis"133 en los cuales se ha
cristalizado la idea de Estado Garante de la Salud que le impone la obligacién de garantizar
la atencidn sanitaria a toda la poblacion. Se afirma en estos fallos que “el derecho a la
salud, desde el punto de vista normativo, esta reconocido en tratados internacionales con
rango constitucional (art. 75 inc. 22 de la Constitucién Nacional), entre ellos, el art. 12 inc.
¢ del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; inc. 1 arts. 4y 5
de la Convencidn sobre Derechos Humanos [sic] —Pacto de San José de Costa Rica—einc. 1
del art. 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, extensivo no sélo a la
salud individual sino también a la salud colectiva”. En consecuencia, “(e)l Estado no sélo
debe abstenerse de interferir en el ejercicio de los derechos individuales sino que tiene,
ademads, el deber de realizar prestaciones positivas, de manera tal que el ejercicio de
aquéllos no se torne ilusorio”.

Que en lo que se refiere expresamente al aborto permitido por
la ley, como practica médica legal, el fallo FA.L aclaré “Que cuando el legislador ha
despenalizado y en esa medida autorizado la prdctica de un aborto, es el Estado, como
garante de la administracion de la salud piblica, el que tiene la obligacion, siempre que
concurran las circunstancias que habilitan un aborto no punible, de poner a disposicion, de
quien solicita la prdctica, las condiciones médicas e higiénicas necesarias para llevarlo a
cabo de manera rapida, accesible y segura. Rdpida, por cuanto debe tenerse en cuenta

que en este tipo de intervenciones médicas cualquier demora puede epilogar en serios

131 CSJN “Recurso de hecho deducido por la demandada en la causa Campoddnico de Beviacqua,
Ana Carina c¢/Ministerio de Salud y Banco de Drogas Neoplasicas”, 24 de octubre de 2000.

132 CSJN “Recurso de hecho deducido por el Servicio Nacional de Rehabilitacién y Promocién de la
Persona con Discapacidad en la causa Monteserin, Marcelino ¢/ Estado Nacional - Ministerio de
Salud y Accidn Social - Comisién Nacional Asesora para la Integracién de Personas Discapacitadas —
Servicio Nacional de Rehabilitacidn y Promocién de la Persona con Discapacidad”, 16 de octubre de
2001.

133 CSJN “Asociacién Benghalensis y otros c/Ministerio de Salud y Accién Social —Estado Nacional
s/amparo Ley 16.688”, dictamen del Procurador General de la Nacién de la Nacién del 22 de febrero
de 1999, decisién de la Corte del 1 de junio de 2000.
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riesgos para la vida o la salud de la embarazada. Accesible y
segura pues, aun cuando legal en tanto despenalizado, no deben existir obstdculos
meédico—burocrdticos o judiciales para acceder a la mencionada prestacién que pongan en
riesgo la salud o la propia vida de quien la reclama (ver al respecto, Sesion Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidds. desarrollada en junio de 1999)”.

Que mi situacion es prueba suficiente de que el Estado no esta
cumpliendo ni con la manda constitucional de garantizar el acceso a la salud a esta parte,
ni con la manda judicial que le impone a los Estados Provinciales remover todas las
barreras que dilaten, impidan, retarden o demoren el acceso al aborto no punible.

También aclara la Corte en el fallo “Ledesma Luis c Provincia de
Santiago del Estero"lsaue “El hospital publico es, pues, una consecuencia directa del
imperativo constitucional que pone a cargo del Estado —en el caso, el provincial— la
funcién trascendental de la prestacion de los servicios de salud en condiciones tales de
garantizar la proteccion integral del ser humano, destinatario esencial de los derechos
reconocidos por la Constitucion y por diversos tratados internacionales con igual
jerarquia, entre los cuales se encuentra el derecho a la salud (arts. 14 bis, 33 y 75, inc. 22,
de la Constitucion Nacional”

Sobre la importancia de la funcién en materia de salud publica,

L

en el fallo “Brescia Noemi Luja’m"136 la Corte expresamente sefialé “Que el adecuado
funcionamiento del sistema asistencial médico no se cumple tan solo con la yuxtaposicién
de agentes y medios, con su presencia pasiva o su uso meramente potencial, sino que
resulta imprescindible, ademds, que todos ellos se articulen activamente en cada
momento y con relacion a cada paciente. Porque cada individuo que requiere atencion
médica pone en accién todo el sistema y un acto fallido en cualesquiera de sus partes, sea
en la medida en que pudiere incidir en el restablecimiento del paciente, demordndolo,
frustrandolo definitivamente o torndndolo mds dificil, mds riesgoso o mds doloroso,
necesariamente ha de comprometer la responsabilidad de quien tiene a su cargo la
direccion del sistema y su contralor”.
Recientemente el Estado Argentino pidié disculpas pl’]b|iC31537

por su accionar semejante al que estoy ahora denunciando, que se traduce en definitiva,

enla negativa lisa y llana de mi derecho a interrumpir legalmente una gestacién que

134 CSJIN “F.A.Ls/Medida Autosatisfactiva”. Sentencia del 13/03/2012 Considerando N2 25.-

135 CSJN Ledesma, Luis ¢/ Santiago del Estero, Provincia de s/ dafios y perjuicios.

11/07/2006 — Fallos: 329:2737

136 CSIN, fallo “Brescia” op. Cit. Considerando N2 20

137 “Una reparacion histdrica por un derecho negado”. Nota del diario Pagina 12 del 12/12/2014.
Disponible en http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-261711-2014-12-11.html
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encuadra en el art. 86 del Cdigo Penal. Que |la negativa de sus agentes publicos
para garantizarme la prestaciéon médica de aborto que en mi caso es legal, setraduceenla
violacidn de miderecho al acceso a la salud y a otros derechos fundamentales138 derecho
a lavida, derecho a la dignidad, derecho a la no discriminacién y a la igualdad, derecho a
la seguridad e integridad personal, derecho a la libertad, derecho a la intimidad y a la
privacidad, derecho a lainformacion, derecho a no ser sometido a trato cruel,inhumanoy
degradante, derecho a decidir el nimero y espaciamiento de hijos/as (plan de vida),
derecho a gozar de |los beneficios del progreso cientificoy el derecho a la libertad religiosa
y de conciencia.

Que por lo expuesto, solicito a UD intervenga con cardcter
INMEDIATO para remover esta barrera en la atencién de mi salud y esta flagrante
violacion de mi derecho a la autonomia, y ponga a disposicién con caracter de urgente
la practica de interrupcion de mi embarazo de la forma menos traumatica y menos
invasiva para mi persona; y respetando todos los derechos que me acuerda la ley 26.529
como paciente.

Por lo expuesto, como responsable a cargo de la cartera
ministerial que tiene responsabilidad en la practica sanitaria que se encuentra
comprometiday negada en micaso, solicito:

1) Reorganice el recurso humano que brinda asistencia
sanitaria en representacion del Estado (conforme exhorto de la CSIN en fallo FA.L), de
forma tal de evitar mi encuentro con personal objetor de conciencia que viola mi derecho
a la libertad de conciencia y se resiste indebidamente a brindarme la
informacidn/asistencia sanitaria que por derecho me corresponden.

2) Garantice, dentro de las préximas 24 hs., el acceso a la
interrupcion de mi embarazo por ser una practica legal que ud. tiene obligacion de tener
disponible a través de cualquiera de las Instituciones Publicas y en cualquiera de los
subsectores delasalud.

3) Ordene se agregue a la Historia Clinica esta presentacion,
foliandola conforme manda laley.

4) Fecho, solicito a Ud. determine administrativamente las
responsabilidades por falta de servicio que le caben, como agentes del Estado, a todos/as
los/as profesionales que han firmado mi Historia Clinica y que se han negado a brindarme

asistencia sanitaria. Almismo tiempo le notifico que la Direccién del Hospital ya estd al

1IDH (2008) “Los Derechos Reproductivos son humanos” Ed. Instituto Interamericano de Derechos
Humanos, San José de Costa Rica.



tanto de esta situacion a cuyos efectos, le adjunto nota presentada
oportunamente.
5) Determine la responsabilidad administrativa—promoviendo
a instancias de esta presentacién el sumario que inicie la investigacion respectiva- por
falta de servicio de los/as agentes estatales que violaron mis derechos negindose
indebidamente a prestar asistencia sanitaria licita y de quien esta a cargo de la direccién
(art.40delaley 17.132). Sin otro particular, saludo atentamente
(Para el caso en que la paciente sea menor de edad, es util
siempre poner de relevancia el interés superior de la nifia que indica descartar cualquier

tipo de comportamiento que pueda afectar su intimidad, autonomia y libertad).

Nota 81 Pido se abstenga de judicializar mi caso y proced
inmediatamente a poner a disposicion prestacion médica de interrupcio
de embarazo encuadrada enlacausal.......ccceeiriieeereiineeeensinnenesineeresssenenes

AEL/LADIRECTORA/A
DELHOSPITAL.......ccourunnrens

Presente

REF: Pido a Ud. se abstenga de judicializar mi caso y proceda inmediatamente a
poner a disposicion prestacion médica de interrupcion de embarazo encuadrada en la
o= 1L | Historia Clinica N2.................cceveuennennr, @rgentina,
D.N.Lcosirineececcescssnsaennnn, €ON domicilio €n ...vccecccivvseineccecie v (Si 10 hace en
representacion de una nifia o adolescente aclararlo) me dirijo a Ud, como responsable por
el cumplimiento y respeto a las disposiciones legales en esta Institucion (art. 40 ley
17.132), a los fines de solicitarle se abstenga de judicializar mi pedido de aborto por ser
esa pricticailegal y violatoria de mis derechos.

Que la CSIN tiene dicho “el Tribunal considera ineludible
destacar que, a pesar de que el Cédigo Penal argentino reguladas de hace noventa afios
diferentes supuestos especificos de despenalizacion del aborto, como el traido a discusion
ante este Tribunal (articulo 86, inciso 22), se sigue manteniendo una prdctica contra
legem, fomentada por los profesionales de la salud y convalidada por distintos

operadores de los poderes judiciales nacionales como provinciales, que hace caso omiso
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de aquellos preceptos, exigiendo alli donde la ley nada reclama, requisitos tales
como la solicitud de una autorizacién para practicar la interrupcién del embarazo producto
de una violacion lo que, como en el caso, termina adquiriendo caracteristicas intolerables a
la luz de garantias y principios constitucionales y convencionales que son ley suprema de la
Nacion”. 139

Aclara ademads la Corte Federal que “ la insistencia en
conductas como la sefialada no puede sino ser considerada como una barrera al acceso a
los servicios de salud, debiendo responder sus autores por las consecuencias penales y de
otra indole que pudiera traer aparejado su obrar”. 40

Que el pedido de autorizacion judicial o la exigencia de
cualquier intervencién del Poder Judicial, es violatoria de la confidencialidad médico-
paciente (art. 2 ley 26.529) y violatoria del secreto profesional, por lo cual se da
intervencién de la situacion personal por la que atravieso a personas que son ajenas al
vinculo sanitario en el marco del cual ha circulado la informacidn pertinente.

La Corte refiere sobre la violacién de la intimidad que “La
judicializaciéon de esta cuestion, que por su reiteracion constituye una verdadera prdctica
institucional, ademds de ser innecesaria e ilegal, es cuestionable porque obliga a la victima
del delito a exponer publicamente su vida privada, y es también contraproducente porque
la demora que apareja en su realizacion pone en riesgo tanto el derecho a la salud de la
solicitante como su derecho al acceso a la interrupcion del embarazo en condiciones
seguras” 1

El quiebre del secreto profesional esta tipificado como delito
por el art. 156 del Cédigo Penal y la revelacién solo sera posible de forma legal —y sin hacer
incurrir en delito al profesional- cuando existe justa causa de revelacién. La justa causa para
ser valida, debe ser legal y por ello, ninglin pedido de autorizacién para aborto, retine estas
caracteristicas.

Que envirtud de lo expuesto, solicito:

1) Imparta las instrucciones necesarias para que el personal de
la salud que estd interviniendo en mi caso se abstenga de dar cualquier tipo de
participacion al Poder Judicial y ponga a disposicion de manera inmediata la interrupcion
de mi embarazo que seglin constancias obrantes en la Historia Clinica, es LEGAL.

2) Garantice, dentro de las proximas 24 hs. y sin ningun tipo de
requisito previo que no resulte exigible, el acceso a la interrupcién de mi embarazo por ser

una practica legal que ud. tiene obligacion de tener disponible.

139 CSIN enfallo F.A.Ls/Medida Autosatisfactiva. Sentencia del 13/03/2012. Considerando N2 19
140 CSJN op. Cit. Considerando N2 24

141 FA.L Considerando N219
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3) Ordene se agregue a la Historia Clinica esta presentacién,
foliandola conforme mandalaley.

4) Determine la responsabilidad administrativa —promoviendo
ainstancias de esta presentacion el sumario que inicie la investigacion respectiva- por falta
de servicio de los/as agentes estatales que violaron mis derechos negédndose
indebidamente a prestar asistencia sanitarialicita.

5) Hago reserva de denunciar civil y penalmente la violacién de
mis derechos y de reclamar la reparacién pecuniaria de los dafios que ello me irrogue.
Asimismo, hago reserva de reclamar se determinen en sede administrativas las
responsabilidades que por falta de servicio puedan corresponder en orden a la negativa o
dilacién en la atencién de mi salud. Sin otro particular, saludo atentamente.

(Para el caso en que la paciente sea menor de edad, es Gtil
siempre poner de relevancia el interés superior de la nifia que indica descartar cualquier

tipo de comportamiento que pueda afectar su intimidad, autonomiay libertad).

Nota 95: Denuncia de negativa para brindar asistencia sanitaria, basada en
falta de Protocolo o Protocolo restrictivo

.......................... PR o [ <SRN ¢ | - S
AEL/LADIRECTORA/A
DELHOSPITAL...cc.cecerunreneee

Presente
REF: Solicito se abstenga de violar mis derechos universales y facilite de forma
inmediata la realizacién de la practica sanitaria de interrupcion de embarazo que he
solicitado segin consta en mi Historia Clinica N2 .........cccconeree..0 mediante
Nota/Presentacion de fecha .........cocccererrececereensecaneees
.., argentina, D.N.lL....ccuivcnvrinconinnns,
con domicilio en ......cccevrvvererrereeenenenenn. (Si 10 hace en representacion de una nifia o
adolescente aclararlo) me dirijo a Ud, como responsable por el cumplimiento y respeto a
las disposiciones legales en esta Institucion (art. 40 ley 17.132), a los fines de solicitarle se
abstenga de judicializar mi pedido de aborto por ser esa practica ilegal y violatoria de mis
derechos.
Que en el dia de la fecha he tomado conocimiento de que
pretende negdrseme la interrupciéon de embarazo que en micaso es legal por encuadrar
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enelart. 86inc. ......... , argumentando que la practica no esta disponible en tanto
limitaciones que emergerian de la falta de Protocolo o Guia Médica a tales efectos/de
los requisitos establecidos en el Protocolo vigente en la Provincia.

Esta violacién de mis derechos fundamentales no encuentra
argumento vélido en el motivo expuesto, puesto que la obligacién de garantizar esta
prestacion médica esta vigente en todo el territorio y no proviene de ningln Protocolo o
Guia de Atencidon Medica sino de Instrumentos Internacionales a través de los cuales
nuestro Estado se ha comprometido a respetar ciertos derechosy se ha comprometido a
proveer ciertos servicios conforme resefiaré a continuacion.

En forma previa pido que su Direccidn tenga presente que
recientemente el Estado Argentino pidio disculpas pl’Jincasmpor su accionar semejante al
que estoy ahora denunciando, que se traduce en definitiva, en la negativa lisa y llana de mi
derecho a interrumpir legalmente una gestacién que encuadra en el art. 86 del Cédigo
Penal.

Que la negativa de sus agentes publicos para garantizarme la
prestacion médica de aborto que en mi caso es legal, se traduce en la violacion de mi
derecho al acceso a la salud y a otros derechos fundamentales'*derecho a la vida,
derecho a la dignidad, derecho a la no discriminacién y a la igualdad, derecho a la
seguridad e integridad personal, derecho a la libertad, derecho a la intimidad y a la
privacidad, derecho a la informacién, derecho a no ser sometido a trato cruel, inhumanoy
degradante, derecho a decidir el nimero y espaciamiento de hijos/as (plan de vida),
derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico y el derecho a la libertad religiosa
y de conciencia.

Que la obligacion médico legal de brindarme asistencia
sanitaria proviene de normas legales, éticas y bioéticas que reglamentan el ejercicio de las
profesiones de salud que imponen un deber del profesional para con las
usuarias/pacientes en virtud de la funcién social de esta tarea. Que la CSJN recordé en
fallo F.A.L “este Tribunal entiende oportuno recordar que distintos 6rganos de aplicacién
de los tratados de derechos humanos se han pronunciado censurando al Estado Argentino
por no garantizar el acceso oportuno a la prdctica de los abortos no punibles como una
cuestion de salud publica y sin injerencia del Poder Judicial (Comité de Derechos Humanos,
CCPR/C/101/D/1608/ 2007, del 29/03/11; Observaciones Finales del Comité de Derechos
del Nifio; Argentina. 21/06/2010. CRC/C/ARG/CO/3-4)" 1

Que el bloque de constitucionalidad federal impone al Estado
adecuar el comportamiento de sus Organos a los pardmetros que informan la atencién

142 “Una reparacion histérica por un derecho negado”. Nota del diario Pagina 12 del
12/12/2014. Disponible en http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-261711-2014-12-
11.html

143 1IDH (2008) “Los Derechos Reproductivos son humanos” Ed. Instituto Interamericano de
Derechos Humanos, San José de Costa Rica

CSJN fallo F.A.L S/Medida Autosatisfactiva del 13/03/2012. Considerando N2 26.
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sanitaria desde los Instrumentos Internacionales operativos en nuestro pais. El
Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) consagra el
derecho de las mujeres a la igualdad y no discriminacion (art. 1), y a “decidir libre y
responsablemente el nimero de sus hijosy el intervalo entre los nacimientos” (art. 17.1.d.
énfasis agregado). En especial, en el articulo 12, inciso 19, establece “el derecho de la
mujer a acceder, sin discriminacion alguna, a los servicios de la atencion médica”.
Asimismo, prevé que “los Estados Parte adoptardn todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de
atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia”.

Ademas, el articulo 14 de la CEDAW dispone que los Estados
deberan asegurar el acceso a servicios adecuados de atencién médica, lo que incluye
informacién, asesoramiento y servicios en materia de planificacién de la familia. A fin de
asegurar el pleno desarrollo de las mujeres y garantizarles el ejercicio y goce de los
derechos humanos y las libertades fundamentales, los Estados Partes se obligaron a
adoptar todas las medidas apropiadas (art. 3, CEDAW). Sobre estos aspectos, la CEDAW,
considerd que, la negativa de un Estado Parte a prever la prestacién de determinados
servicios de salud reproductiva a la mujer en condiciones legales resulta discriminatoria.
Por ejemplo, silos encargados de prestar servicios de salud se niegan a prestar esa clase de
servicios por razones de conciencia, deberan adoptarse medidas para que remitan a la
mujer a otras entidades que prestan esos servicios14>

Que pretender que mediante una norma o reglamento
provincial (Protocolo o Guia de atencién médica) sea posible desconocer los
compromisos asumidos por el Estado Argentino respecto de la atencidon de la salud de las
mujeres, implica desconocer lisa y llanamente la operatividad de estos Instrumentos y
violar derechos fundamentales (art. 75 inc. 22 de la Constitucién Nacional).

Que la Resolucidn Ministerial N2 1606/06 indica claramente
gue el objetivo de estos Protocolos es simplemente estandarizar procesos para disminuir
riesgos y optimizar costos en materia de salud, pero que no generan vinculacion en
términos de derecho.

Que a medida que el tiempo corre y la gestacion avance, la
conducta denegatoria de salud, inducird a una interrupcién de tipo mas invasiva y
traumatica (el aborto medicamentoso no es posible luego de determinada edad
gestacional) lo cual afecta alin mas la integridad fisica y psiquica y profundizara los dafios a
lasaludintegral.

Que ademas de la violacion de derechos fundamentales, las
barreras para el acceso a un aborto permitido por la ley, implica la violacién de sus
derechos como paciente (ley 26.529), en especial el derecho a recibir atencién sanitaria,

145 Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacién General N2 24,
La mujerylasalud, 20° periodo de sesiones, 1999.
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trato digno y respetuoso, confidencialidad y respeto por la autonomia (art. 2,
ssgtes y ccdtes). Que ello implica directamente el incumplimiento por parte de los
profesionales de la salud que la han asistido, de obligaciones médicas a su cargo a cuyos
efectos se le recuerda que para la normativa legal imperante “la paciente es soberana”
(Ley 26.529y Dec. 1089/12).

Que la negativa abierta e infundada a poner a disposicién de la
menor una practica médica que es legal, se traduce también en violencia contra la libertad
reproductiva, obstétrica, psicoldgica e institucional (Art. 4, 5inc. 2, 6inc. b, dy e dela ley
26.485 y Dec. Reglamentario N2 1011/10). Que ello ademaés constituye un claro caso de
violacion al derecho fundamental de vivir una vida libre de violencia, derecho humano
reconocidoenlaley 24.632.

Que asimismo, siendo la practica de aborto no punible una
préactica requerida exclusivamente por mujeres, la violencia sufrida en el marco de este
tipo de atencidn sanitaria implica una discriminacion violatoria de la ley 23.592 puesto
que esviolencia ejercida contra una mujer por el hecho de ser mujer.

Que ademas existe respecto de todas las personas una
obligacion genérica de no dafiar contemplada en el art. 1109 del Cédigo Civilque impone a
todas las personas abstenerse de conductas que ocasionen un dafio a otras.

Que a la obligacién genérica de no dafar, deben adicionarse el
incumplimiento de obligaciones médico legales y bioéticas que le corresponden a los
agentes del estado que prestan funciones como agentes de salud por las cuales no sélo
responderan en forma personal, sino también responderan por los dafios que se deriven
quienes estén cumpliendo funciones de Direccion. De acuerdo a lo normado por el art. 40
delaley 17.132 “Los establecimientos asistenciales deberan tener a su frente un director,
médico y odontélogo, seglin sea el caso, el que sera responsable ante las autoridades del
cumplimiento de las leyes, disposiciones y reglamentaciones vigentes en el ambito de
actuacion del establecimiento bajo su direccién y sus obligaciones seran reglamentadas
La responsabilidad del director no excluye la responsabilidad personal de los
profesionales o colaboradores ni de las personas fisicas o ideales propietarias del
establecimiento”.

Que ademas de lo expuesto, si de una dilacién innecesaria o
una negativa abierta a practicar el aborto permitido por la ley por poner en riesgo la salud,
se produjeran como consecuencia directa o indirecta lesiones o se sucediera muerte de la
mujer, responderan ademas en sede penal todos los facultativos/as que suscribieron la
Historia Clinicay que porello, han sido responsables de su salud.

Que a lo expuesto debe adicionarse que por ser los/as
profesionales involucrados en la atencidn sanitaria de este caso, todos/as agentes
estatales, estardan sometidos a la responsabilidad administrativa por falta de servicio que
determine unainvestigue sumaria.

Que al negérsele la practica legal de interrupciéon de embarazo
a una victima de violacién el Estado Provincial y Nacional estd violando su obligacién de
garantizar el acceso indiscriminado alasaludintegralde......c.ccecccuvvvecreenne. e
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incumpliendo obligaciones de garantia asumidas para con la poblacién.
Portodo lo expuesto solicitoa Ud.:

1) Agregue a la Historia Clinica de mi titularidad esta
presentacidn, folidndola conforme mandalaley.

2) Fecho, facilite la copia de la Historia Clinica cuya titularidad
me pertenece (art. 14 ley 26.529).

3) Indique en las proximas 24 horas, a cargo de qué médico/a
tratante estara la practica clinica de aborto no punible que solicito y se me comunique
fechay horaenlaque se realizard la practica.

4) En caso de no recibir noticias en el plazo otorgado, me
apersonaré en vuestra Institucién en compaiiia de un/a Escribano/a Publico/a para que
constate los motivos de la negativa de brindar asistencia sanitaria, certifique la Historia
Clinica y constate todos los firmantes que han participado en mi atencién clinica, puesto
gue todos/as resultan responsables solidarios. Sin otro particular, saludo atentamente.

(Para el caso en que la paciente sea menor de edad, es util
siempre poner de relevancia el interés superior de la nifia que indica descartar cualquier
tipo de comportamiento que pueda afectar su intimidad, autonomiay libertad).
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Cuando un embarazo pone en riesgo a

o 3 % la mujer o es producto de una violacién, decidir
ot Y
; ; : "‘r:”v, interrumpirlo es un derecho en Argentina. Pero en la practica cotidiana,
_ (,: ‘}’ acceder a la prestacién médica que efectivizara ese derecho se ha convertido en
Iy ALY
-.C‘,-; un pequeiio calvario que depara malos tratos, violencias y angustias.
i

4 El cuerpo de las mujeres es un territorio de luchas politicas. Resistencias conservadoras con
fuerte presencia en nuestras comunidades, se oponen histéricamente a que las mujeres tomen el
control de sus procesos reproductivos y decidan en base a sus propias cosmovisiones éticas, religiosas y
morales, poner fin a una gestacién cuando la ley se lo permite.
Este Manual Practico facilita “herramientas” legales para que en ese trayecto sanitario que ocurre dentro de
un Hospital, las fuerzas de esas mujeres en condiciones de abortar estén sélidamente dirigidas a sostener el

autogobierno de sus vidas y a exigir se respete su libertad de conciencia.

El aborto cuando es legal no se mendiga, se exige.

Este material forma parte del proyecto denominado "Estrategias para mejorar el acceso de mujeres y nifias
al aborto no punible en Argentina”,
que cuenta con el auspicio del Fondo de Accién para el Aborto Seguro (SAAF)".
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