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El derecho al aborro de ninas y adolescente se ubica en el centro de un
conflicto social mucho mayor que engloba abuso sexual infantil, embarazo
adolescente, maternidad forzada y roles de género que imponen planes de vida

heterénomos por fuera de cualquier posibilidad de desarrollo humano.

Una nifa o una adolescente que pide una ILE (interrupcién legal de emba-
razo) no es un inciso del Cédigo Penal, no es un cuerpo gestante y mucho menos
es una madre en potencia. Una nifia que pide abortar es —en general— una
nifia a quien el Estado no pudo asegurarle educacion sexual integral, proteccién

de su salud integral y una vida libre de violencias.

Analizaré en el presente capitulo la trama objetora que se entreteje detris del
derecho al aborto que tiene toda nifia que enfrenta con su cuerpo una materni-
dad temprana y haré algunas referencias al caso de “Lucia’?, nifia tucumana que
enfrenté con su cuerpo esa trama compleja que ovilla una objecién de conciencia
anudada por mandatos religiosos, activismo judicial y saberes biomédicos. Una
trama que se erige en base a una arquitectura patriarcal que pierde de vista aquel
“interés superior” tan central en el art. 3 de la Convencién sobre los Derechos

! Abogada feminista. Magister en Género, Sociedad y Politicas Publicas (FLACSO).
Docente de Medicina Legal en la Universidad San Pablo T (USPT) y docente de Sociologia
Jurldica y la Cétedra Libre de Género de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de
la UNT. Integrante de Catélicas por el Derecho a Decidir en Argentina. Presidenta de la
Fundacién Mujeres X Mujeres de Tucumdn.

% Carbajal, Mariana, “La nia llora’, Pdgina 12, 21/02/2019. Disponible en: heeps://www.
paginal2.com.ar/176284-la-nina-llora?fbclid=IwA R39a42q-Y9TyVDLGNUKm 1E-

¥60-JAqqFdnLEdt3h9fiw9bCAfxnRKXj8Ne
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Respect© 3 [a salud y comparadas con mujeres de 20 a 24 aiios, las nifias
3 anno_.nm m... —m anos corren mas ___F..,m: rr. muerte en el S:_.va_.n.xo, mayor

7 ’ o » » I8 v .
._.oumo de bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos), mayor riesgo de parto
rl ino (ances de las 27 semanas de gestacién), mayor riesgo de mortalidad
P ¢ riesgo de eclampsia (convulsiones), mayor riesgo de hemorra-

1 n&. maye

. vo%u:o y may
Un estudio de Pantelides, 1.r..~._a~inN y Marconi publicado en el ano 2014
estra qUE el 12,8% &,.. las nifias menores de 15 afos tuvo un parto pretér-
Bw_o mientras que esa cifra disminuye al 9,2% de adolescentes entre 15 y 19
ung.__ﬂ_m w\ ol 8,2% de mujeres de 20 aios y mis. Un dato significativo se refiere a la
pasa de Boﬂn—&n& infantil, n_nmsﬂu como la que indica las muertes de menores
de un 4RO POF cada 1000 nacimientos. Esta tasa se observé en un 24,4% en
grupos de madres menores de 15 afios; 13,9% en grupos de madres de 152 19
208, ¥ 9,3% en

grupos de madres mayores a 20 anos®.
Mientras queé la tasa de mortalidad infantil de nifos nacidos de madres
ayores de 20 afios es de 9,3 por 1000, para el rango de madres entre 15y 19 es
de13,9 por 1000, y se elevaa 24,4 por 1000 en las madres menores de 15 anos’.

Al computar el derecho al desarrollo humano que tienen las niias y adolescentes
(are. 27 de la CDN), vale la pena destacar que la maternidad en la adolescencia
¢s mds frecuente en nifias en situacién de vulnerabilidad que tienen menor
nivel educativo y, por ello, una ciudadania mas debilitada. Segin la Encuesta
sobre Condiciones de Niiez y Adolescencia elaborada por UNICEEF en el ao
2013, casi un cuarto de las madres adolescentes no llegd a terminar la educacién
primaria’®. Un trabajo realizado por Gogna y Binstock en cuatro provincias de
Argentina (Misiones, Chaco, Santiago del Estero y Provincia de Buenos Aires),
que tuyo como objetivo principal estudiar los factores asociados a la ocurrencia

or riesgo de infeccion endometrial’.

7 Conde-Agudelo, A., Belizin, J. M.y Lammers, C.,“Maternal-perinatal morbidity and mor-
ity associated with adolescent pregnancy in Latin America: Cross Sectional study” (Mor-
bilidad y mortalidad maternoperinacal asociada con el embarazo adolescente en América
Lacina: Estudio Transversal), American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2005, 192(2),
pp.342-349.

# Pantelides, Edich A., Fernindez, Maria de las Mercedes y Marconi,
temprana en Argentina. Las madres menores de 15 anos, CENEP, 2014.

9 Idem.

10 UNICEE Situacién de los y las adolescentes en la Argentina, Programa
Integral en [a Adolescencia, 2016, p. 37.
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rado por ¢l Ministerio de Salud de la Nacién en el ano 2015 indica: “El dere ) ,
2 recibir informacién completa implica la obligacién de las/los profesionales

(8 (&
11 salud de dar a conocer a la victima rodas las précticas elegibles en su situacion,
Esto incluye la anticoncepcion de emergencia y, en caso de que se encuentre
embarazada, la informacion sobre la legalidad del aborto y la posibilidad

de 2cceso 2 la préctica. Debe quedar constancia en la Historia Clinica (HC) de

que fa/el profesional de la salud proveyd esta informacién (ley 26.529, Decrero

IR T g B0 o h . ;
Smsock. Geargina ¥ Gogna, Ménica, “La iniciacién sexual entre mujeres de sectores

vaineszbles en cquarro provincias argentinas. Sexualidad, Salud y Sociedad”. Revista Latinoa
mericang, Rio de Janeiro, 2015, pp. 113-140.
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3, Trama del derecho al aborto de las nifias y adolescentes

Detrds del drama de las “ninas madres” hay una trama politica fuertemente
atravesada por estereotipos de género que han anudado de forma férrea la ma-
cernidad alo femenino para naturalizar no solo el embarazo, sino el rol de madre
como destino. A la sombra de estos estereotipos que cristalizan la violencia
simbolica’® de la obligacién de gestar y parir en nuestras nias, se desarrollan
cambién las barreras burocraticas para el acceso al aborto permitido por laley.

Esta trama politica de maternidad como servicio piblico para nifias y ado-
lescentes pobres tiene al menos dos protagonistas principales: 1) Los efectores
de la salud, desde donde sea que ejerzan su funcién social, tienen la facultad de
facilicar u obstruir la autonomia progresiva de una nifa que acude con un emba-
razo no intencional a una consulta. 2) El Estado es garante del acceso a la salud
en los tres subsectores: publico, privado y de obras sociales, pero es imposible no
computar que, en general, las obstrucciones al acceso a la ILE se producen en el
sistema puiblico, donde la escasez de recursos materiales y simbélicos atraviesa
ala usuaria profundizara la desigualdad estructural con que arriba a la consulta
de salud. De esta forma, el equipo de salud entreteje lo que en adelante llamaré
del derecho a aborrar.

. »

la“trama sanitaria

. Protocolo para la atencion integral de victimas de violaciones sexuales. Disponible en: heep://
www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/000000069 1ent-protocolo_vvs.pdf

15 Balance Regional. Disponible en: rﬁx\\r.r_.r,:_mnmn:::,racE..:\:.wA.c_,z_:\cv_oiv.\
2017/03/Ni%C3%B 1as-Madres-Balance-Regional.pdf

16 Elart. 5 inc. 5 de la ley 26485 define como simbélica la violencia que se da“a través de
patrones estereotipados, mensajes, valores, iconos o signos transmita y reproduzca domina-

3 o ) S

cion, desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales, naturalizando la subordinacién

de la mujer en la sociedad”.
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Ahora bien ;qué es un protocolo® y para qué strve?
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existencia de protocolo como una excusa que habilica
a

En ocrubre de 2006 el Ministerio de Salud de la Nacién dicta la Resolucig
Ne 1606/06* que aprucba el documento de Estandarizacion de procesos .::,J
tenciales que tiene por fin gestionar un cambio cultural en los/as profesiona] .,
que permita estandarizar los conocimientos, mejorar la calidad de atencign u_a,
la salud y redudir asi los riesgos y los costos en materia de salud. Para ello, <.
aprueba la existencia de varias modalidades de documentos: guias Em&m.w,,
protocolos y algoritmos. Las guias médicas son “enunciados o 2832&52._9,
desarrollados para asistir al profesional y al paciente acerca de las decisiones de |
arencién médica apropiada para circunstancias clinicas especificas”. Los protocolos
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» arencion clinica ?».:.?, a clertos eventos sanitarios, a reducir los riesgos y los
costos, a mejorar la calidad y optimizar el funcionamiento asistencial,

Cuando la CSJN exhorta al dictado de estos Instrumentos en el Ciso BAL”

estd instando a que cada provincia estandarice dentro de su propia estructura

instituci . :
Je abortos legales y, al mismo tiempo, delinea algunos de los estindares que
esa atencion sanitaria debe respetar para ser de calidad.

onal, un proceso asistencial destinado a uniformar la atencion clinica

Frente a la duda siempre presente —y permanentemente impulsada desde
sectores sociales antagonicos sobre el derecho de las ninas a decidir— de si
la existencia de protocolo restrictivo o su inexistencia libera al personal de la
salud de brindar este tipo de informacion y/o la atencién sanitaria para casos
de aborto, corresponde afirmar que al no estar penado el aborto en casos de
violacion o riesgo para la salud o vida, por aplicacion del principio de legalidad
contenido en el art. 19 de la Constitucién Nacional, decidir abortar es una
opcién legal para cualquiera que atraviese un embarazo forzado o riesgoso.
Y al precisar ese derecho a decidir, de una prestacion médica licita vinculada a
Ja salud, debe el Estado como garante, facilitarla o tenerla disponible en los tres
subsectores, independientemente de que estandarice o no las buenas practicas
clinicas para esa atencion.

Entonces, al igual que cualquier prestacion médica licira, la atencién clinica
de una ILE estd atravesada por los mismos derechos y obligaciones que signan
la lex artis de los profesionales de la salud para cualquier consulra realizada en

este campo. Ahora bien ¢cudl seria esa lex artis?

La ley 26.529% que reconoce los derechos de las “pacientes” o usuarias del
servicio de salud, es de aplicacién indispensable para toda consulta de aborto.

5 Leydelos Derechos de los Pacientes en su Relacién con los Profesionales ¢ Instituciones de

Salud y su Decreto Reglamentario n® 1089/12.
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» Are.2inc ¢ de laley 26.529. Tambien ver Decreto n® 1089/12.

2 inc. d de la Jey 26.529. También ver Decreto n® 1089/12

2inc.cyd de laley 26.529. También ver Decreto n® 1089/12.

4

2 Fyart. 3y 4 de laley 26529. También ver Decrero n° 1089/12.

1
>
A

% Ar 2inc.adelaley 26529, También ver Decreto n® 1089/12.

Art. 2 inc b de L ley 26,529, También ver Decreto n® 1089/12.

CSIN, fllo Amance, Leonor y otros ¢/ Asociacién Mutual Transporte A
AMTA) y otro” Sentencia del 24/10/1989. La CS]N sostuvo respecto de la exig

de estindares éticos contenidos en Codigos de Conducta de las Profesiones de la Saluc

“Es, precisamente, respecto de dichos ordenamientos particulares que atasien a los

|

.
pewvarlos de toda relevancia juridica. sino que se impone garantzarles un respeto sul

ety ! 2
sionales dd arte de curar, que esta Corte ha senalado que no cabe restringir su

para evitar a deshumanizacién del arte de curar, particularmente cuando de la confronta
d | o . :
de los hechos y de las exigencias de la conducta profesional asi reglada, podria ¢
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i@ que indica al profe:
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y minimizat los riesgos a los que las
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1aC jente
’ 1 . )
y maleficencia que infor R —— .

a para la paciente. Y el principro de justicia q iy

tal de evirar profun

F

lao
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forma dafin |

iscribucion de recursos en materia de salud de form

enlared

gqualdades estructurales que a veces pueden ser

dizar de incorregibles??,

En el seno de una sociedad pluralista la bioétic el derecho v | iy
% aive

sistemas morales se recortan y se influencian reciprocamente para form
1.:._?::; de normas que se proyectan desde distincas mjrad
incidencia, hacia la atencion de la salud. En temas como ef abortc
qancia este didlogo entre disciplinas. De modo clasico,
como el estudio sistemdtico de la conducta humana en e
delaviday del cuidado de la salud, examinada a la luz de

ar una

pero con igual
) cobra impor-
se define a la bioética
| imbito de las ciencias
., ) salud, exan los valores y de los prin-
cipios morales™*. La ética biomédica intenta recuperar el sentido de dignidad
del ser humano, como paciente o sujeto de Investigacion, en todas | ‘

as fases de su
vida, al reconocerlo en todo momento como sujeto de

: derechos, lo que implica
necesariamente el respeto a su libertad y el acceso a la informacién gl en cada
caso, integrando estos derechos con los deberes de conciencia del propio médico,
que no queda en ningtin momento despojado de su propia responsabilidad ni de
sus propias convicciones.

Entonces estd claro que las obligaciones de efectores respecto de las ninas
como usuarias del servicio publico de salud o frente a cualquier persona que
solicite una ILE, no surgen de un protocolo sino de la propia lex artis que pro-
yecta una buena praxis en el ejercicio de todas las profesiones de salud —ydela
medicina especialmente— como funcién social

a.2 "Consentimiento informado” para gestar, no solamente para abortar3s

Se encuentra favorablemente instalada ya en la atencién clinica de roda viven-
cia sanitaria la necesidad de contar con un “Consentimiento informado” para

" Beauchamp, TL.y Childress, Principios de etica bomédica, Barcelona, Ed. Masson, 1999.

" BN e ) ) )

Asociacién Bioética de la Comunidad de Madrid. Disponible en: heep://wwiw.abimad.org/

,._cn:_zn:_._n_pve»uw,wumw__.?:.:.:,.uw\_.7_.,3,.@“.,,. A9tica-general-y-deontologh%C3%ADa/
?o?hwé>@:€.::._.::nE;r:::,_,x_ﬁw,.._ww:\

3 . .
x>m81an..d ala Dra, Adriana Beatriz Alvarez, Médica Ginecéloga de la Fundacién Mujeres
Mujeres, el aporte de su saber para dar sustento cientifico a esta propuesta.
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a disposicion de la paciente toda la informacig,

con su consulta y contribuye asi a la toma de dec;

1/la facultativo/a pone

4
1 necesita de acuerdo

ncial de parte de
. una consulta de embarazo toda nina o adolescente ¢,
a sobre su diagndstico, su pronostico, sus alternay;

__
oll 18
i la paciente

aurorrefere

En el marco de

derecho a ser informad ico, .
os, las molestias, los perjuicios y las ventajas de cada uny y ,

terapéuticas, los rieg cio
recibir toda la informacion “de manera clara, suficiente y adecuada a la capac
de noﬂmi.:aem del paciente, informe sobre su estado de salud, los esty

tratamientos que fueren meneste “ vis o
de los mismos ™. Esta informacién debe inc|

r realizarle y la previsible evolucién, riesgog,

complicaciones o secuelas
s cif fieren al d "40 del embarazo adolescente v, aden
.zcnz.; cifras que se refieren al drama el embarazo adolescente y, ade
debe comprender todas las implicancias —con evidencia cientifica— que tiene
una gestacién y Un Parto en ese CUerpo ain no desarrollado. Sobre todo, aque-
z.:. .wE &:Enaﬁmfycn.m:_omﬁ&mamns desarrollo, las complicaciones de|

S,

* Kemelmaier de Carlucd, A, Herrera, M. y Lamm, E.,“El principio de autonomia progre
siva en ¢l Cadigo Civil y Comercial. Algunas reglas para su aplicacion’, 2016. Dispo
en: herp:/ /www.cedazs.orgar/archivos-recursos/carlucci%20er%20al. %20autonomia

o)

adolescentes.pdf
{
a

7 Dentra del marco de la aurodeterminacion y libre desarrollo de la personali
consensimienco informado es el proceso gradual que tiene lugar en el seno de la re
médico-paciente, en virrud del cual el sujeto competente o capaz recibe del sanitario bastante

formacién, en términos comprensibles, que le capacita para participar voluntaria, ¢

cente y activamente en la adopcién de decisiones respecto al diagndstico y tratamien

enfermedad, Galin Cortes, Julio César, Revista Médica Uruguay, vol. 15, abril, 1999, p. 7
Arc.5delaley 26529,
Art. 3 de la ley 26,529 y art. 59 del ﬁo&mo Civil y Comercial de la Nacion.

Pro.1 de este trabajo.
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Lﬁ mue

120 y el parto son la prin ipal cay
1

embar en adolescentes
de 16 anos

Si r.c:mr.._.,.?:.::m las estadisticas del punto 1 de este ¢r ;,c:

> mer

i * _ . _ s | sobre
cias dramdticas del embarazo adolescente, y al rom Ir en cuenta ram}
! ) a tamt

can ;
sgos que supone llevar a término un evento obstétrico de ¢

1e °5Las caracterfsyi-
”..:.._ lavidayla salud integral de este grupo etario, es ?r:_“wwHM““W””M_“W“M
;E.L que se recaba ¢l mc:.,,ﬁ:.:f_::, para abortar, también es necesario rec N%T ,
consentimiento (debidamente informado) para continuar s gestacion ,C:::U:N o
Los grandes sindromes obstétricos abarcan un espectro de complicac
del embarazo incluyendo preeclampsia, bajo peso para la edad mnmzr._.w :M:w:&
prematuro, rUprura premarura de membranas prematuras, uvc:w &?&Mﬂﬂﬁo
qardio y desprendimiento de la placenta. Todos estos trastornos se E_Jnﬁ.z.xwo
por una remodelacion vascular restringida en el lecho placentario y r,_ ?ﬁw:w
cia de lesiones obstructivas en el segmento miometrial de Jas arterias es :.q,; es
uteroplacentarias. En conjunto, la evidencia epidemiolégica de un ::v,c.ﬁ*:.aw .,o
de grandes sindromes obstétricos en embarazos de umo_mmna:ncu es %E:._M&omw
Por ejemplo, segtin el analisis del Registro Médico de Nacimientos de m:mm:.
Olausson et al. demostraron una correlacién inversa entre [ ncidencia de ?:oﬁ.
muy prematuros (<32 semanas) y el aumento de la edad marerna, &S::Ed:um
del 5,9 % en madres muy jévenes de 132 15 afos al 2,5%, 1,7% y 1,1% en mujeres
de 16 a 17 anos, 18 a 19 afos y 20 a 24 aiios, respectivamente. En compara-
cién con las madres de 20 a 24 afios, las razones de probabilidad de muerte
fetal rardia y mortalidad infantil entre las madres de 13 a 15 afios fueron de
2,7y 2,6, respectivamente. Nuevamente, los riesgos ajustados disminuyeron con
la edad, lo que indica que la mortalidad neonatal en mujeres muy jovenes se

explica en gran medida por el aumento de las tasas de nacimientos prematuros®,

Conde-Agudelo, Belizin y Lammers analizaron los datos del Sistema Infor-
mitico Perinatal de América Latina del periodo de 1983 a 2003. En el andlisis
se controlaron 16 factores de salud y sociodemogrificos, y constataron que las

" Para profundizar, ver Holness, N., "A global perspective on adalescent pregnancy’, Int |

Nurs Pract, 2015, 21 (5): 677-681."Mayor S. Pregnancy and childbirth are leading causes of
7449), p. 1152.

death in teenage girls in developing councries’; BMJ, 2004, 32
2
Eldestacado nos pertencce

* Olausson, PO, Chattingius, S., Haglund, B. “Teenage pregnancies and risk of late fetal
death and infane mortality’, Br ] Obstet Gynaecol, 1999, 106, pp. 116-21
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cfios para su edad gestacional y muerte neon;

, salud mental se han observado altas tasas de sintomy 4,

irea '“; ” _ X ~ N )
las adolescentes durante el embarazo y el posparto,

e las de la poblacién adulta®.

Jepresian y ansiedad en

son mis altas qu

Paciblemente la naturalizacién de la maternidad, asociada indefectiblemen,
Posiblemente 13 aUZacH . S
v la construccién a lo largo del tiempo —siglos— de un ege

con lo femenino . . .
rma a Ja maternidad como destino de un rol de género pary

¢ e reafl
reatipo que rea ¥ m—— . .
rodas las mujeres, son dos factores que contribuyeron erradamente a que desde
todas las mujeres, §

ansidere el hecho de parir como un evento obstétrico sin riesgos
ar tirero lleno u ocupado con maternidad permite, en
la salud, que un evento obstétrico riesgoso para

la medicina se ¢
La inercia cultural de asoci
ol imaginario de los efectores de v i
la vida y salud de una nifia, pierda asi el cardcter de nmﬂo_om_?._o que oblig
personal de la salud a extremar la informacion sanitaria que brinda y a recabar

¢l consentimiento para nK@OSm_‘mn 0o noaese ﬁnOanO.

a2

Reflexionar acerca de la autonomia progresiva impone computar con pers:
pectiva de género dos cuestiones. Por un lado, que la relacién sanitaria s po
s¢ asimétrica en términos de poder y un modelo histdricamente paternaiisti
basado en la beneficencia y no en la auronomia, suele subtitular lo que esm

para la paciente, en vez de promover decisiones libres y autonomas. En segun :
lugar, es importante compurar que toda nifia forma parte de un grupo vulnerabl

e-Agudelo, A, Belizin, J. M. y Lammers, C., “Maternal-perinatal morb o
mortality associared with adolescent pregnancy in Larin America: Cross Sectional st
Morbilidad y mortalidad marernoperinatal asociada con el embarazo adolescente <0 ¢ :
nica Latina: Estudio Transversal), American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2005, 7=
(2), pp. 342-349

., . mwi.r AT B RIAL ¥ Brown, G. K., Beck Depression Inventory: Manual, San Antonic
TX, vuv.rwonom_ap_. 1993.
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ademds superponer varias capas de vulnerabilidade
abilidades

*4::*6 ! o : "
| ?:r..,._::.__ el compromiso ¢ sen ella® y que

que
= tico con el bienestar general y con [
c_‘__,m._:&: d . - satisfaccion

r :.Ln:::.m sus *::_::y T_.ﬂ.._::._:.f 0 _._::: 10ones mor,

yere L».
¢ no causarle un dano, mis que con [a
autorreferente de

manfene ales.

La identificacion social del proceso de gestar y de
indefectibles —casi normalizadores— en [a vida
enender al wmao:;_ de salud —y también a opet

computar dentro de la documentacién clinic

lacto de parir como eventos
de un género, ,,c:mE.c ami
radores del Derecho— a omitir
a indispensable que respalda a

atenci , ﬁS Y puetperio, un consentimiento infor-
ado que tome nota y registre debidamente

n sanitaria del embarazo, p
-3 : los tiesgos que connotan un parto
o un embarazo en la salud integral de nifas y adolescentes. Sin embargo, esta
prictica debe desarticularse y la construccion de sentidos en esta direccidn sin
dudas es tarea compartida de ambos operadores del derecho la salud:

y abogados/as.

efectores

Entonces, frente a una nifa o adolescente embarazada es ineludible que el
profesional le haga saber cémo incide —segiin la evidencia cientifica— en su
salud fisica, psiquica y social un embarazo y un parto. Y si no se registra en la
historia clinica una explicacion previa sobre el tema, orientada a promover una
eleccién libre e informada, no puede reputarse que hay consentimiento paraesa
maternidad —cuadro clinico especial en nifias— que puede costarle su salud o
suvida. Por ello“El profesional tratante deberd registrar en la historia clinica del
paciente que la informacién sanitaria se suministrd™,

Sin ahondar en la casuistica que habilita el art. 26 del Cédigo Civil y Comer-
cial de la Nacién para tratamientos médicos en personas menores de edad®,
vale aclarar que, aun contando con menos de 13 afios, las nifas que evidencien
cierto grado de madurez suficiente les permiten formarse un juicio propio acerca
de lo que una gestacién presente y una maternidad futura puede significar en
sus vidas, Por ello, es imprescindible que sean informadas, ofdas y, sobre todo,
tenida en cuenra su opinién _.:&ovn:&m:nm_dn:nm de que precisen asistencia en

% oo - 2 . .
Luna, Florencia, “Vulnerabilidad: la metdfora de las capas’, Jurisprudencia Argentina, t. IV,

2008, pp. 30-67.
Att. 4 del Decreto n° 1089/12 que reglamenta la ley 26.529.

47

Tucumén: le hicieron una cesirea a una nifa de 11 afos’ portal digical de Mendoza Sin
M?.:?E. Disponible en: rﬁ,m”\\:;..;ﬂmi:,c_.mpnm.mcE\:o:n_.u\oo~wmo.EnEsus._n.

1C) - .

cieron-una-cesarca-a-la-nina-de-11-anos.heml
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o, al tener en vista que el juegq 4.
oo, Sobre ¢ ; o Juego de |,
*a‘nB.M, coceso de consentimiento informado debe i
pva.con €1 P -ual quien decide serj ”
i g Yesl razén por la cualq C1AE Sera siempy,

cmente no esté en condiciones de de¢j dir

4 13anos posiblemente o e <2

. escoger frente al diagnésnico de un tumor cerebry|

cién m&:._@.n» o quimioterapia. Pero seguramen,
menos de 13 anos— estard en condicione

i jen cuente con = .
toda ind —ain qUEE ifica ser madre y los daios que puede ocasionarle

?‘o?&o:u_ garantizar la participacion de la nifia y g;.
- acién como sujeto moral, sin utilizar el proceso de
informado _ disenado para asegurar la participacién y ¢
obsticulo médico burocritico que impida o dilare

intecrupcion legal de embarazo.

Volviendo al consentimiento informado para el caso de aborto, en el caso de

"Lucia’ existia blema con la mc»_.mu legal de la nina y aunque su volun-
iy tencion sanitaria (5 semanas antes de

inequivoca desde ¢l inicio de la a
“MM:»_F ILE) ¢l sistema v_.oisap_ de salud se excusé indebidamente en

“problemas con ol consentimiento’, la ..8:&2&mano:mnuaamm:no:v;m \_m:s,._
del consencimiento® desvirruando as{ —en perjuicio de F.:.wm»l un instituto
legal que busca precisamente lo contrario: afianzar la decision de 8@0. sujeo
moral auténomo con grado de madurez suficiente para entender qué significa
determinada circunstancia sanitaria en su vida —en este caso un embarazo—j
decidir qué es lomejor para si, de acuerdo con su propio sistema de valores, pero

por sobre todo, sabiendo la verdad.

El consentimiento informado para la ILE jamas puede volverse un obsticulo
para la autonomia de una persona, y mucho menos erigirse en una barrera pard
el acceso a la salud puesto que asf se estarfa profundizando a vulnerabilidad
de una nifia, bajo la falsa fachada de proteccion de sus derechos. No puede un

1 1 .0 . . 0
instituto creado para proteccién convertirse en un instrumento para negir ¢
dilarar derechos.

¥ r._b w\.a-wn 4 una nena en Tucumén, una tortura tras otra, La Pampa. Davoav_” en:
ps: /[ wwweldiariodelapampa.com.ar/index.php/ edicion-digital / nacionales/5751 2

Cesarea-a-una-nena-
A-Una-nena-en-tucuman-una-tortura-tras-otra
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“barreras” para que pase la farolera
.ﬁ.w >~n~: ?h
La CSJN en el fallo EA.L. se :,,m.,.?., en tres oportunidades a las barreras
B&mno\_uz_.os.»c.gm que s¢ ﬁam_mvcs.ns indebidamente para el acceso al aborto.
£n dos deellas, describe nosmcnsm.pm:nm aeste conceptoy en Entesoerame tonia
2 las vnoi:nm»m a remover este tipo de comportamiento obstaculizador del

cesoala salud al que califica de ilegal y violento en términos institucionales.
a

La primera Rmﬁm:ﬁ..u a la Emm\ Aw :vmﬁ.ﬁw... estd al pedido de dictimenes o
 cervenciones de Comités lmn ética o vﬁm:nm es lo més usual— y de con-
sultas € interconsultas. Y el Ewczm_ un._»no que m&.mm:m% la posibilidad de
una wnanncn&: penal para quienes R.S__nm.: las précticas médicas en supuestos
como los examinados en autos, la insistencia en conductas como la senalada no
p sede sino ser considerada como una barrera al acceso a los servicios de salud,
debiendo responder sus autores por mum consecuencias penales y de otra indole
que pudiera traet aparejado su obrar” También aclara que este tipo de accionar
médico dilatorio “lleva insita la potencialidad de una prohibicién implicita y
por tanto contra legem (...) y puede ser considerada, en si misma, un acto de
violencia institucional . E sentido aqui es advertir al equipo de salud que la
exigencia de requisitos no exigibles, o la creacién de un circuito interno que
lentifique una prestacion médica cuya urgencia corre en paralelo con el avance
dela edad gestacional, se traduce en una praxis ilegal y violenta a la vez.

La segunda oportunidad en que la CSJN menciona la idea de barreras se
refiere a aquellas que se construyen en sociedad con el Poder Judicial o policial,
exigiendo como condicién para el accesoa la ILE diligencias procesales que nada
tienen que ver con el acceso a la salud. Es contundente y sefiala que ‘la exigencia
de que las victimas de violacién, para calificar para el aborto, rengan que elevar
cargos contra su agresor, obtener informaciones policiales, requerir autorizacién
de un tribunal o sarisfacer cualquier otro requisito que no sea médicamente
necesario, puede transformarse en una barrera que desaliente a quienes tienen

expectativas legitimas de buscar servicios sin riesgos y en forma temprana™™.

Finalmente, exhorta a “remover todas las barreras administrativas o fic-
ticas al acceso a los servicios médicos. En particular, deberdn: contemplar
pautas que garanticen la informacién y la confidencialidad a la solicitante; evitar

% Considerando ne 24.

2 Oosu_.&nﬂubmo n®27.
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b. La trama religiosa

2 laicidad de un Estado estd estrechamente emparentada con el liberali
con la democracia, con la separacion de esferas entre lo religioso y lo politico,cox
la rolerancia religiosa, con los derechos humanos, con la libertad de religi

on la modernidad politica, sin asimilarse a ninguna de estas.
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divos se convierten, asi, en un indicador relevante para ”” ﬂmwc;\?m y reproduc-
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La posicion catdlica frente 2 todo aquello que suponga una _.15.,.55.9“:
los procesos de la vida nace, para Marta Lamas®’, del momE,u _.nA__mamo L:m_::._c
que ni la mujer ni el hombre dan vida, sino que son depositarios de la voluntad
divina. De ahi que la religién carélica considere que, desde el momento de
fecundacién, el ser humano en formacién tiene plena autonomia de la mucr
cuyo cuerpo es un ‘mero instrumento divino’; y por eso cree también que, desde

% La agenda de anticoncepcion y aborto figuré —y contintia haciéndolo— %._.,,:c
puntos nerilgicos de la politica eclesial. Dispurar sentidos en la definicién de “vid ;
el ‘muicio de La vida” fue una cictica para resistir decisiones sexuales o reproductivas ,r. v
al asociarlas con deaisiones de muerte. Pero también ¢l campo de la educacion ha sido u
terreno yermo y fructifero en el cual disputar sentidos acerca de los valores vigentes ¢f
sociedad y el tan conocido ahora"#ConMisHijosNoTeMetas” que busca vaciar de 2::_
una polirica pablica con mis de una década de vigencia y que estd basada en el resper ¢
terechos humanos de nifos, nifnas y adolescentes, es una muestra de un activismo re

rf‘n# ol dogma se disfraza de discusion juridica (v. gr. alcances de la responsabilidad

tall ¢ inteata no ecluir un debate —como ocurrié décadas con la legalizacion del aborte

no direces. e 3
ine cirectamente derogar estindares legales vigentes.
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,_“ o Marta, "Aborto, derecho y religion en el siglo XXI', en Debate Femunista, 3¢ *
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. 27, abril, 2003, México D.F, pp. 139164,
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nismo momento, el *::L:, to en formacién es

it
esel ;T:; Itamente equi-

le al ser humano nac ido, pues desde el primer instante tiene

*::‘..T

Con el advenimiento de las democracias en Amériea Latid esto

F_ * o mismos
religiosos se ven obligados a reciclar sus
£

grupos e ) drgumentos que se correspon-
den con dogmas de la profesién de fe y es en esa necesidad

sblics dond y de ‘maquillar” e]
ena publica donde recurren al disc .
dogma en laarenap iscurso de

< los derechos humanos,
Al identificarse como exclusivos defensores de la vida en orden 2 la defensa de la
vida fetal se apropian discursivamente del ‘derecho a |2 vida"y en esta operacién
_uo__.:._..p de polarizar _:Lmviu_\da:?. la discusién a favor o en contra de la legali-
zacién del aborto, quienes estdn en contra del reconocimiento legal del derecho
2 abortar por voluntad de la mujer se auroproclaman pro vida y por oposicién,
quienes estdn 2 favor quedarin del lado de la“cultura de la muerte”s®. Vaggione
propone un debate interesante cuando plantea que de un tiempo a esta parte el
activismo religioso —catélico y también evangélico— no se circunscribe excly-
sivamente a la emisién de mensajes desde las jerarquias eclesidsicas hacia la clase
dirigente, sino que actda en orden a desplazamientos politicos del discurso que
denomina el autor “secularismo estratégico™® donde —para encubrir las razones
religiosas— concurren otros saberes de autoridad como la ciencia, la érica, la
bioética y el Derecho; y en esa atribucién de sentidos que se presume ‘neutral” el
activismo religioso se complementa a sf mismo de acuerdo con una construccién
popular de base “movimientista” —v. gr. marchas por la vida— equivalente al
activismo desplegado por los movimientos sociales y organizaciones feministas,
de derechos humanos y por la diversidad. Este ‘movimientismo” por la vida fetal
se ve en cada situacion de aborto que toma estado publico en nuestro pais. Solo
por dar algunos ejemplos vinculados a nifas: durante la realizacién de una ILE
de una nifia de 11 afios embarazada de su padre bioldgico en 2013¢ se realizé
una misa mientras se concretaba la prestacion médica; en 2019, en las puertas

® Vaggione, Juan Marcoa, “La ‘cultura de la vida’ desplazamientos estratégicos del activismo
cadlico conservador frente a los derechos sexuales y reproductivos’, Religido & Sociedade,
32(2), 2012, pp. 57-80.

§ 1 - . . W

? Vaggione, Juan Marco et al,, Algunos puntos de discusién en torno al activismo (religioso)
nservador en América Latina’, en Conservadurismo, religion y politica. Perspectiva de mvesti-
gacion en América Latina, Ed. CONICET y Carélicas por el Derecho a Decidir Argentina,
2013,

® “Maternidad de Tucumdn, aborro a las 20 semanas’, La Gaceta, 22/04/2013. Disponible
o r:v!\\sgsrmknz;.o:_..:\:oz\w.«~mcm\_.ﬁc_ﬁ‘?.:.om_:._m\n,.:2:&.&.E«.E_::.
aborto-20-semanas.html
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A este escenario se suman los distintos desplazamientos que la disputa pol:

dica sobre aborto produce desde el campo de las libertades basicas hacia el campo
religioso y moral, al poner el foco en “inicio de la vida” fetal, y no en la vida de
las nifias y adolescentes, ni en su salud integral. En esta operacién discursin
de desplazamiento es ficil adverrir la carga ideolégica negativa que nutre laaten-
cién sanitaria de ILE, como asi también las dificultades que irradiard en cads

nifia y adolescente que deba decidir llevar a término un embarazo o no.

en.

ctivos, en general, y al aborg

; en
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26/03/2019. Dis

6 *El alvario de una niia violada que intentaba abortar en Argentina, El Pais,
174624 hrml
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* “Entraron al hospical disfrazados de médicos™ la estrategia de guerra para frena
abortos legales”, Infobae, 09/10/2018. Disponible en: heeps:/ /www.infobae.com/so
B_m\S\S\Bnﬂoz.n_.romv:u_.&5»5&8.&?:_&?3\_u.nm:ﬁnn:‘%.E.Er_.? x
-\_.3.__,;3.»_3—‘«3.7@&3\

© “Buscan impedic ¢l sborto de una nena embarazada de San Juan’, El Tribuno, 04/(° ‘
Disponible en: hetps:/ /www.cltribuno.com/salta/nota/2019-4-2- 14-38-0-buscan-i
»_.._vo:o.m?cﬁ.:oﬁ.na_.::ﬁ&.%.E:.?n:
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gl limite pard _uﬂm me.,.?.qﬁ..; publicas a la vida privada de Las erson

s¢ consensud a partir del mismo ;‘:.._c de la CN en aquellas .:2%:8 PH
5 ofendan el o.&n: o ._a moral publica y que no perjudiquen a un ?.RMB
y allf las creencias religiosas en nada deben imbricarse con el derecho de _»ﬁ.
wnaozum. dado que wo_u:,,n::. una moral laica y la laicidad del derecho :mmn:..
- condiciones de garantizar el pluralismo, la libertad de conciencia y religion,

la convivencia pacifica y el respeto por las diferentes identidades™

La correccién 0 incorreccién moral del aborto debe ser abordada exclusiva-
e por la nifa 0 la adolescente, desde su propia moral y con el sistema de
ue la ley le acuerda y la ponderacion de los derechos del feto (poren-
ciales) frente 2 los derechos de la persona gestante (reales y mﬁd&&% lleva
{nsita __cuando permea en la consulta— una afectacién de la dignidad de la
nifia 0 adolescente que gesta. Un profesional de la salud que trae a [a consulta
de aborto los propios dilemas morales, éticos o religiosos sobre ‘el inicio de
Ja vida" o la ‘condicién de pecado” de la decisién de abortar, configura una
severa transgresion la obligacién de respetar la libertad de conciencia de la
persona que gesta y pide aborrar y tiene derecho a hacerlo. Primero, porque
ese ‘dilema” personal que ya fue resuelto por la ley (art. 86 del Cédigo Penal y
art, 19 de la CN) y también por la jurisprudencia (CSIN en caso EA.L.) es
2 menudo utilizado para someter la agencia moral de las mujeres a la revisién
yel escrutinio indebido de terceros (médico/a, equipo de salud o juez/a).
Y segundo, porque el desconocimiento aun temporal y pasajero de la condicion
de sujero moral auténomo de las mujeres —no imporra en este caso su edad,
aunque si obliga a extremar la obligacién de no danar para no profundizar la
vulnerabilidad— viola derechos humanos bisicos a la libertad, la igualdad,
la salud y el plan de vida, al promover la instrumentalizacién del cuerpo que
gesta al servicio de un proceso biolégico que en el caso de las nifias afecta

men
apoyo g

severamente su salud.

Nino sostiene que un Estado perfeccionista es aquel que, por distintos
E&mom. da preferencias a aquellos intereses y planes de vida que considera obje-
tivamente mejores para una moral que no es autorreferente del ser humano. Y
aclara que respecto de acros que no tengan impacto en la vida de otras personas
o generen dafios en otras esferas que exceden la de competencia del propio

* Fercajolli, Luigi, “Laicidad del derecho y lacidad de la moral’, Revista de la Facultad de Dere-
cho de Meéxico, tomo LXIX, n® 273, encro-abril, 2019. Disponible en: heep://wwiw.revistas.
unamumx/index.php/rfdm/article/view/61508
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violatoria de la dignidad de la njg,

femocritico, 0 sobre todo,
3 Objeé de conciencia: creencias

o iencia ¢s und herramienta de romdntica creacig,
~..,.~ %ng.mn oﬂ-ﬂnmﬁ minorias atribuladas por el gobierno de I Efw,”w
gom._.unu”ﬁn de resistir la opresion. En el campo sanitario, perpy,
}—E&Bm« _unM_ ud eximirse de cumplir con el deber de garantizar algunyg

al person: ; : ienci ligién. Sin emb
2 édicas al invocar razones de conciencia o relig n embarg,
prestaciones como la JLE invierte su l6gica y deja de ser una herramien;,
H_-Ruw-:.. ersonal para tener la S_.Eu.r.m»m de convertirse en una herra-
¢ w%g& B vc&n afectar wunnhc_mHBSR a una paciente o biey,
Bﬁﬁ £ de la oferta sanitaria algunas prestaciones en el caso de que
o §§ m, rofesional que garantice en una institucién la prestacion objetads

de conciencia.

 La objecion de conciencia no estd regulada en la ley 17.132 que regula
ercicio de Ja medicina. Tampoco estd normada en la ley 26.529 de los derechos
lada en las leyes 26.130 de Ligadun

de las pacientes. Y si bien estd contemp
Tubaria y 25.673 de Creacién del Programa de Salud Sexual, estd claro que
aborto no es un método anticonceptivo, por lo cual no debemos extraer de all

su legalidad para la atencién clinica de ILE.
ilidad de objecion frente al aborto

La CSJN en el fallo EA.L. incluye la posibi i
permitido por la ley y es desde allf que, bajo el paraguas generoso de la obje
cién de conciencia sin supervision adecuada del Estado, suelen aglutinarse =St

propias, violencias ajenas

% Nino, Carlos S, Etica y derechos humanos, Buenos Aires, Ed. Astrea, 2012.

personal sanitario ¢jercer S

A A = ! S N o e
derecho de objecion de conciencia sin que ello se traduzca en derivaciones © demoras 4 .
5 3 \ . torrse que
prometan la atencién de Ja requirente del servicio. A tales efectos, deberi exigirse L*_ >

U o A . P ¢ 1ds
en el momento de la implementacién del protocolo 0 al inicio de
roda instituc

es 9&.%5.8 de salud correspondiente, de forma tal que
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=_.=m—\~ n tipo escrutinlo— profesionales objetores genuinos, objetores temerosos
y o@.na_.%
P sede un .23\6,:.3:; %. ? salud QE:,E. de garantizar una interrupeion legal de
ombarazo imvocando la objecion de conciencia? La respuesta estd dada en la propia
Jex artis: El art. 2 de la E.‘ Nm.m.mo aclara que “El profesional actuante solo podri
eximirse del deber de asistencia, ncazgo_.% hubiere hecho cargo efectivamente
4l ~uh_n_. ente OLTO ?\o?ﬁczﬁ 85@0818 67, Esto es lo que se conoce como ‘de-
ivacion”. Entonces, wE‘“mo un profesional declinar cumplir con la obligacién
T wn.n:.nu_. una ILE, .m_ y solo cuando haga una correcta derivacion. Lo que no
wcnmn hacer un vncmn.e.o:m_ de la salud es negar asistencia sanitaria sin asegurar
jamente que €sa NiNa o adolescente recibird la prestacion médica licita que

y lo que rampoco puede hacer, en el curso de la ‘derivacién” —que debe
quedar registrada en la historia clinica de la paciente®®— es violar el derecho
de la nina "a que los agentes del sistema de salud intervinientes, le otorguen un
trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente
|as relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su
intimidad, cualquiera sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los
familiares 0 nnoavummznn%%. Sobre todo, porque estarfa desconociendo que es
o adolescente quien estd en mejores condiciones éticas de decidir —de

acomodaticios.

prev
busca

la nina
acuerdo con sus propias cosmovisiones y en ejercicio de su autonomia’”’— si

quiere 0 no llevar a término un embarazo forzado y riesgoso, y con ello también
sfectarfa la libertad de conciencia de la nifia.

Reconocer el caricter de sujeta moral auténoma de una nia o una adoles-
cente que busca ejercitar su derecho a abortar, exige reconocer al mismo tiempo,
como lo ensefia Ferrajoli, que ‘el derecho, en ranto sistema de normas vilidas
para todos, debe secularizarse como una convencién, un pacto de convivencia
capaz de ofrecer garantias para todos los valores morales que cualquiera profese,
renunciando a invadir el terreno de la conciencia y limitindose a garantizar la
convivencia pacifica y los derechos de rodos, comenzando por la libertad de

que atienda a las situaciones aqui examinadas cuente con recursos humanos suficientes para
garantizar, en forma permanente”. Considerando n® 29 del fallo EA.L.

7 Art.2inc.a) de la ley 26.529.

Art. 2 inc. a) del Decrero n® 1089/12 que reglamenta La ley 26.529.
Art. 2 inc. b) de la ley 26.529.

Art. 2 inc. ¢) de la ley 26.529.

2

2

3
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de los cuerpos. Mixime si puede funcionar de forma disimulada con el mis
habilita la relacién médico-paciente donde la ol
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solo un procedimiento invasivo como el legrado o una micro cesdre
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sin asegurarle una derivacion) o al reputar la ILE como ilegal (v. gr. informa
abortar es delio en el caso de una nifa o que puede su madre ser acusada cc
cémplice de la violacion) para vetarlas mentalmente de las opciones terapct
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tipo de comportamientos sanitarios con el discurso de ‘la defensa de la
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nt-protocolo_ile_octu 1202016, pdf
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:  mensajc moralizante amplificado con el apoyo de la toralidad de la planta
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.:.::.LC:; _h
r~ “L1IVOS? nﬁ omo tOrT.L una mujer Lr.frh tar T maternic
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“la Insticucion”— elimina en los hechos una alternativa

rerd lel catilogo de opciones sanitarias, sino del propio
jmagin
Jecision
ol que le P
ductivos y 1
para sf cuan A
informadas, s¢ le solicita un wz.::m:.&.m salud mental que la ley no exige o le
L negada cuando la solicita? ;Qué grado de autonomia tendri el
1.5 de vida de una persona que al .,.w:r.r.uw una estimulacién ovdrica para una
TRA encuentrd reparos morales disfrazados de déficit financieros en la cober-
cura social? :Qué textura tendri la identidad autopercibida de un/a adolescente
al que se le niega terapia de hormonizacién para detener el desarrollo hormonal
Je sus rasgos mds visibles
falsa? ;Qué potencialidad tendri el autogobierno en cada uno de esos casos si el
discurso biomédico se entrecruza veladamente con argumentos religiosos?

-ca de su vida sexual si es el discurso de la abstinencia sexual
voz autorizada y no el de los derechos sexuales repro-

o repro
do la ligadura tubaria no estd entre las alternativas terapéuticas

o bien se le desaconseja con informacién cientifica

La biopolitica es la herramienta mediante la cual un Estado implementa en
|a praxis acciones directa o indirectamente programadas para controlar los cuer-
pos de las personas. La CIDH en el caso "Artavia Murillo” resolvi6 respecto de
la controversia suscitada sobre cuindo empieza la vida humana, que no corres-
ponde tomar como cientificas aquellas posiciones que sin tener consenso reflejan
una cosmovisién personal puesto que ello “implicaria imponer una creencia
especifica a otras personas que no las comparten™.

Al volver entonces al derecho al aborto, el Estado debe a cada nina y ado-
un embarazo forzado o riesgoso asegurarle el derecho “al
salud’, custodiando que no sea “privada
arios” tal y como manda la ley

lescente que curse
disfrute del mds alto nivel posible de
mw. w: derecho & disfrute de esos servicios sanit
23.849 que ratifica la Convencién sobre los Derechos del Nifo.

7 Corte |
- neeramericana de Derechos (CIDH) ,, ¥
Qn —d» ﬁﬁr_:wv _ *_::v:“r; ﬁﬁ _hv ) en caso .v/:.:.: 7—:::5 Vs. ﬂ.Cv—,—

Rica” del 28/11/2012.
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¢ | Jerec
5 wahx ma.x-Iw. rambién conocida como Pacto de San Jos¢ ¢
{s usado es que la vida es el primer derecho” o que'd
embargo, esinteresante repasar qué dicen estosing-
M_mm no— los érganos de interpretaciones de estos

- del derecho a la vida, la condicién de nifio y el aborto.
Vil &

:rucional de 1994, Argentina ratificé la totalidad de
es sobre derechos humanos que se han creado hasu
1 los mecanismos de proteccién que se prevén en los
2 universal en el smbito de Naciones Unidas (ONU),
gional interamericano en ¢l 4mbito de la Organizacion de
nos (OEA). Varios de estos instrumentos incluso integran
o .oﬁ&.w—opﬁ de constitucionalidad’, ya que forman parte dela
rucién Nacional misma y aquellos que ya han sido aprobados, pero qu
in no gozan de jerarquia constitucional, en virtud del art, 75 inc. 22 dela Cons:
-t . ggﬁ. jerarquia superior a las leyes.
ok < f..ﬁ.u&a_mnmoanrom humanos poseen caracteristicas w»nan:_u_‘s quelos
g :.E resto de tratados internacionales o convenciones entre Estados,
me de esas caracteristicas es que estos no son cuerpos normativos :‘mae ¥
gﬂc T caracteristica del mnnnn_.:..u de los mnnnn.rom rcauzmﬂ
progresividad, los 6rganos supranacionales que tienen @ St
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s 5

rnc

™ Carcora, Carlos 3 iz 43
Marls, "Las funciones del derecho, Materiales para una teoria criticd del

derecko, Buenos Aires, Abeledo Perror, 2006,

M
|
i
_
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TRAMA Y DRAMA DEL DERECHO A ABORTAR DE NINAS... 419

d.con erol y monitoreo de estos elaboran continuamente pautas y estindares
_ﬁ.ansmcnnon sobre los que los Estados ven ampliados no solo el alcance de
b rechos humanos @n las personas sujetas a su jurisdiccién sino también los
cances de sus ov__mwnozmm en n.n_pma: con esos mismos derechos. Es decir,
que os Estados no mojo estan ov_._m»mom por el contenido “literal” de un tratado,
i también por las incerpretaciones que de ese texto realizan los 6rganos de
contralor establecidos por el mismo. La .nm._Z tiene dicho que “La ya recordada
; crarquia nosms.ncnmo.su_ dela On:ﬁ:nan Americana sobre Derechos Huma-
108 ﬁno:m&. 5°) ha m_mo. nmnmv_wemm por ,.\orSBm expresa del constituyente, en
Jas condiciones de su vigencia (are. 75, inc. 22, pirr. 2°), esto es, tal como la
Convencion citada efectivamente rige en el dmbito internacional y considerando

re su efectiva aplicacién jurisprudencial por los tribunales inter-

m&%&»ﬁ:«: ; .
nacionales competentes para su interpretacion y aplicacion™”.

En el afio 2012, 1a CSJN en el fallo EA.L. analizé todas y cada una de las
objeciones 2 la convencionalidad y constitucionalidad planteadas frente al aborto
y despejo cualquier clase de duda que podria caber. Sin embargo, al dia de hoy,
se contintian observando discursos juridicos que bajo el ropaje de los derechos
‘humanos buscan desconocer el derecho al aborto.

1 El derecho de nifias a abortar es un derecho humano

Bl derecho es “control social 76, A través del derecho se regulan las conductas
de hombres y mujeres hacia un determinado modelo de convivencia y se mode-
Jan las identidades de forma tal, que respondan a las funciones ideolégicamente
asignadas a hombres y mujeres en un contexto determinado. El derecho se
entrama asf con otros sistemas normativos de igual importancia (usos sociales,
reglas morales y éticas, dogmas religiosos) que, al igual que este, contribuyen al
disciplinamiento de cuerpos, costumbres, roles, deseos, gustos y demds datos
biograficos que conforman la subjetividad de cualquier persona.

Quienes son reactivos al aborto —en cualquier caso, incluso cuando estd
autorizado por la ley— sostienen que al art. 4 inc. 17 de la CADH indica que

7 “Giroldi", fallos 318:514.

L g? Marcelo, “Transmutaciones del horizonte juridico de la ES&DE&&.. en Mate-
riales para una teoria critica del derecho, Buenos Aires, Ed. La Ley, 2006, p. 331.

7 “Derecho a la Vida: 1. Toda persona tiene derecho a que s respete su vida. Este derecho
estard protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcion. Nadie puede
ser privado de la vida arbicrariamente...”
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wa.:.__o 47 La CIDH resolvi6 la peticion el 6 Ln.mr:no mM 1981 estableciend,
quela m&?:p:nar.as del aborto no es 583%3 M.n row e .5 4dela m;ﬁ H
mientras este S¢ practique con arreglo la ley. En el caso ro:o.».&c como Artaviz
Murillo™la CIDH debid volver sobre los alcances de V waonmncyos del derecho
vida y sostuve % . los diversos métodos de 5?%2«»20: han llevado a resultados
coincidentes: (..-) €l embrion no puede ser entendido como persona para efectos
el articulo 4.1 de la Convencion Americana. Asimismo (...) la Corte concluys
que r..».oznn?a_ﬁ en ¢l sentido del articulo 4.1 tiene lugar desde el momento
en que ¢l embrion se implanta en el dtero, razén por la cual antes de este evento
no habria lugar ala aplicacién del articulo 4 de la Convencion. Ademis, es posible
concluir de las palabras en general que la proteccién del derecho a la vida con
arreglo a dicha disposicion no es absoluta, sino es m?&:& e incremental segin
su desarrollo, debido a que no constituye un deber absoluto e incondicional, sino
que implica entender la procedencia de excepciones a la regla general .
el discurso antagénico con el derechoa

1y 6.dela CDN. Al respecto, cabe

Y para reforzar el argumento, decidir
apela también al Preimbulo, y a los arts.

S Cason® 2141, Resolucién n° 23/81 del 6 de marzo de 1981.

os, OEA/SerK

™ Conferencia Esp -
.‘ﬁmwaz?; Especializada Interamericana sobre Derechos Human
n
p-159.

Serie C, caso n° 257 del 28 de noviembre de 2012.
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ad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya
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oria de edad. Por su parte, el Preimbulo a la Convencién

su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccién y

. bida proteccién legal, tanto antes como después

ales,
81 ] os articulos

del pacimient© W
Niio 10 se refieren (...) a una proteccion del no nacido. El Preimbulo hace
dad de brindar proteccion y cuidado especiales (...) antes

2 la neces!

iento. Sin em

ose o TUY0 la intencion de rt.:.mn extensivo al no nacido lo dispuesto en la
né? (...) Como compromiso se acordd que se incluyera (...) pero que

no determinaria la interpretacion del articulo 1 de la

referencid

L) del nacim bargo, los trabajos preparatorios indican que esta

() dejln] caro o€ -+
moaﬁzn_.o:i.
Respecto del valor de la cliusula inserta en el Preambulo de la ley 23.489
__“El nifi0.. necesita _uwonmmn_.o: y cuidado especiales, incluso la debida prorec-
cién legal, ranto antes como después del nacimiento’— la CS]N interpretd que
“Jelos anrecedentes que precedierona la sancién de esta Convencidn, se observa
que, al redactarse su Preimbulo, expresamente se rechazé que este fijara un
alcance determinado de cualquiera de sus disposiciones (ver al respecto, Consejo
Econémico'y Sacial, Cuestion de una Convencién sobre los Derechos del Nifo,
Informe del Grupo de Trabajo acerca de un proyecto de Convencion sobre los
Derechos del Nifno; E/CN4/1989/48, 2 de marzo de 1989). Asimismo, de la
lectura de aquellos antecedentes, se puede concluir que, ante una variedad de
alternativas propuestas, s¢ decidié expresamente por la formulacion actual del
articulo 19, de la que tampoco se puede derivar la tesis que sostiene la parte.
Esto queda corroborado por la circunstancia que el Comité de los Derechos
del Nifio ha senalado que los Estados Partes —que no admiten el aborto para
ol caso de embarazos que son la consecuencia de una violacion— deben refor-
ales incorporando tal supuesto y; respecto de nuestro pais

mar sus normas leg
eocupacion por la interpretacion restrictiva

que si lo prevé, ha manifestado su pr

8 Considerando 230.
2 Considerando 231.

# Considerando 232.




.J,O—.m;,’s DEZA
b
~ 3 Penial (cfr: Observaciones

gt i 4 ﬂﬁﬁw,ww wws. CRC/C/15 N
:«3&6“ & Z:B“m ?., .U».ﬁ.r.h.:.v .mL Nui : Chad 24 08/1999 CR '
e " 93_”2“3 Finales del Comté de los Derechos def N, 4.2_ ,
?t,E\N Owwn\@\;awho.@\ 4, antes citadas)”. Y agrega ?.x, |
B\.ﬂ\.»m_%d_c 20 de a ey 23.849, en cuanto estipula que o] ,:.:,,”__,ﬂ ;

3 1 P . o
nﬁ:“:ﬁ:%u debe interpretarse €n el sentido que se entiende poy Nifg 8@,,.

ato de la concepcion, no constituye ung reger.,
r:.:»:omn&nn_agn eseryy

X :culo 2¢ de la Convencién de Viena sobre ¢] Drp . !
los tért os del arcict la Convencion sobre los [ rech g
Tratados sleere el alcancecon:que 12 LONVENCION SODLE fos Derechog del \
I : Ni

del articulo 75, inciso 22, de la Constitucigy N
del texto mismo de la ley, mientras que
va con relacion a la aplicacion del articy]

rige en los rérminos
Esto porque, como surge i
Argentino efectué una reserv éna .
Convencidn, respecto del articulo 1° se _5:.8 ‘» plasmar una Lmn_&u:o:
precativa (ver al respecto, Anuario de la Comision de Derecho Internacio,
Volumen I, A/CNA4/SER.A/ 1999/Add.1, Parte 2, Directrices aprobyg
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El Comité de Derechos del Nifio, ademds, jamds ha emitido una reg,
u observacién general en el sentido de otorgar proteccién a la vida de ¢
nes 0 a los fetos en igual medida que a los nifios. Muy por el contrario,
Observaciones Finales que le efectué ala Argentina en el afno 20108 expres
“preocupacién por el elevado porcentaje de mortalidad materna, especialimep,
de adolescentes, causada por un aborto (28,31 % en 2005) y por los prolongad,
procedimientos de interrupcion legal del embarazo resultante de una violxii,
prevista en ¢ articulo 86 del Codigo Penal” Y le recomends al Estado asg
tino que .. d) Adopte medidas urgentes para reducir la mortalidad mar
relacionadas con el aborto, en particular velando por que la profesion médic

conozea y practique el aborto no punible, especialmente en el caso de las nia:
y mujeres victimas de violacién, sin intervencién de los tribunales y a peticio
de ellas; ¢) Enmiende el articulo 86 del Cddigo Penal en el dmbito na
pata prevenir las disparidades en la legislacién provincial vigente y en |

# TFallo EA.L., Considerando n° 13.

Examen de los informes presentados por los Estados partes en virtud del
Convencién, Observaciones Finales: Argentina 1. El Comité examin Ic
os :.:.»8 ¥ cuarto combinados de la Argentina (CRC/C/ARG/3-4) er
y _mml.o ,Ah,.wn\h\ngmwuv. 1524), celebradas el 2 de junio de 2010. E
(CRC/C/SR.1541) el 11 de junio de 2010, pirrs. 58 y 59.
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en lo qu ino%, el C 4 i EAlLE, otra Obs rvacion
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proceso de toma de @wn;_o:mmn (c) >m....mc_..: que la informacién sobre métodos
' m_usmmnuna: familiar v‘,b:ﬂ:.o:ecw:,‘cv. esta disponible para adolescentes en
ros accesibles y confidenciales y en lenguas indigenas”.

antizando que sus opi-

forma

2. Elarte de judicializar la autonomia sexual en general, y el aborto en particular

i bien la CSJN dejé claro en el afo 2012 que “quien se encuentre en las
condiciones alli descriptas, no puede ni debe ser obligada a solicitar una autori-
zacién ;.:&Qw_ 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 incerrup-
cién del mismo ya que ello, lejos de estar prohibido, estd permitido y no resulta

ncav_n

su auronomia y libertad sexual a escrutinio judicial.

87, contintia ocurriendo que ninas, adolescentes y mujeres vean expuesta

Esto tiene al menos dos causas. En primer lugar, el notable déficit en materia
de formacién de grado que la CSJN traduce como “un importante grado de
desinformacién” que ha llevado “a los profesionales de la salud a condicionar
la realizacién de esta prictica al dictado de una aurorizacién judicial ®. Y, en
segundo lugar, un solapado activismo conservador dentro del Poder Judicial que
suele usar sus lugares de poder para trastocar la salud de los procesos y ¢l derecho.

El uso del discurso del Derecho para desconocer derechos no es nuevo. Es
una gran estrategia politica de los conservadurismos religiosos que en ocasiones
cuentan con colaboracién dentro del Poder Judicial. Tucumin —junto a Cér-
doba— quizis resulten las provincias por antonomasia del “activismo judicial®

& CRC/C/ARG/CO/5-6, pirrs. 32 y sgtes.
¥ Considerando n° 21.

% Considerando n° 18.
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.3 Tucuman, la Justicia, el aborto y las ninas
L. 3

En el mes de abnl del afio 2013 una nina de 11 anos embarazad, d
biolégico solicité en Tucumdn un .Hﬂrozc en la Z,:Q:i,i N
de las Mercedes. Misas de por medio en las ...%&E.FE de |
embarazo termind interrumpiéndose pese a las tuertes re :
del personal de la maternidad. Sin ﬁs_uwﬂr,o. luego el apoderadp 4
parado PRO, Arturo Forenza, L.,,_u_c::c _u»,.:.:_w&.:a por ;T:,,,w de pod

incumplimiento de los deberes de funcionario publico a _wm profesiong]
intervinieron en garantizar ¢l acceso a la salud de esa ninad
fue que al no haberse adherido .h.:n:_:p.n ala Guia ‘H,?.E,E de Aborto no Pui
del Ministerio de Salud de la Nacidn, nj al haber cumplido con [a exhortarivy 4,
la Corte Suprema dicrando uno propio, los ?o?ﬁ.o:&.@. de la salud no repjy,
competencias para practicar ese aborro. Esa investigacion penal se tramitg en
el expediente n® 1634/13% y la investigacién durs
hasta ser archivada. La fiscal Adriana Reynoso
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# Dukelsy Gémez, Diego. DOI: 10.14198/DOXA2018.41.10 DOXA, Cuadernos de Fil:
fia del Derecho, 41, 2018, ISSN: 0214-8676 pp- 193-209.

"Maternidad de Tucumin, aborto a las 20 semanas”, ob. cic.

" “Una denuncia por haber

o

cumplido con la ley’, Pdgina 12, 25/04/2013. Disponible ¢n
rnﬂk\_‘;d.s‘..w;m_:LNmo_.:.a«\n__u:a\moﬁ_.,&.i\w‘N_xwwﬂ\wc_ 3-04-25.heml

2 Enlacausase dutoconvocaron referentes de Jo:
i} organizaciones autodenomin
or la Abogada Mara

s sectores antagénicos con el derecho a deci
. zados
adas "pro-vida” como Abogados por la vida, ::,_/7* o
1 2 i6 a Vida del

Mockevich, perteneciente a la Comision por el Derecho a la

2 B

O

clegio de Abogados de Tucumin.
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Luego de que la Corte despe

*:.:.__ sobre el acceso al .;_:: t0 en caso de yj, N
“EA.L; la _c%mz_.?r:,._._4.:,7 de Péres Interpusg accion de
medida cautelar en la 7.__;‘:_ de la Cimar, Contenciogg ._

n° 160/13 a cargo de la jueza Dra, Bpe py, Lo
Gandur contra la provincia de
¢l objero de que se les ordene

MNOC¢ :r. cOmo

._:_T:.C v‘ una
strativo _..,\,.?n.
el juez mz.m_:
¢Ma provincia] de salud con
: : al aplicar Protocolos ey virtud
R s s *,Bm:m:c la ::Q,:;,‘:c: del embarazg por la soly peticién de
la gestante que 5?.r;::~ Fm?_.:p.:c: Jurada: manifiesee haber sido ,
conforme lo estableciere la Corte Suprema de Justicia de | N.
antecedente y tal cual lo establece [ Guia Técnicy p
no punibles...”. Asimismo, Ia legislador

Admin;
Pez Piossek y d
N

Tucumiy y el si
‘que se abstengg de

iolada
acidn en reciente
ara la Atencigp de
0ca como _nm:::%a: su calidad
ay habitane de |, Provincia de Tucy-
esia Catélica Apostélica Romana y de
ueve mﬁS.E:E:E:c el valor de |3 vida

; abortos
a iny

de “Ciudadana de la Republica Argentin
mdn que como miembro activo de |3 Igl
la Congregacién de Lourdes que prom
humana (...) para evitar que se contintie marando seres humanos inocentes
caso contrario se presta el consentimiento para su muerte en cop
agentes publicos™?. En este caso se present
tuvo importantes repercusiones a escal

nivencia con
aron numerosos \»::D: A}.::Lw v
a provincial y nacional, Luego de cinco
aios el amparo permanece sin que se corra traslado de |a demanda por lo cual
claramente estarfa caduca esa instancia. Nj | provincia plantea el incidente, nj
la actora impulsa su trimite. Todo harfa suponer que es parte de un arreglo
institucional donde el poder de dafiar estd sobre lamesay la incapacidad del
gobierno para clausurar esta discusion judicial, también.

En diciembre de 2018 se formulé una denuncia por “Delitos de ur.:.,,o f.#.
autoridad, instigacién a comerter delito, violacién &.,,. _ov,\ L%Q&:gwm:.fw_.:n%
publico, corrupcién de menores y apologia del ma..__wo (aborto)". M M?WNZ _M _m
n°74.385/18 fue radicado en la Fiscalia de Instruccion en _w Penal dela ._.:”_:a
nacién de Capital por el abogado Walter Marcelo vﬁ&m&m@ W,.“HMM:::Q;
de integrantes de la agrupacién Padres con Derecho a Decidir. L

4 s €z Stivia v 0 o de Tucumin y otro s/
o a Silvia vs. Gobierno d
xpte. n° 160/13 caratulado as de Pér

Amparo’, pp. 9y 10 de la demanda.
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asegurar, otro fin que inscribir esa ?&:na: médica licita como un crimen

¢l imaginario médico.
Destaco por ello la labor de una jueza de familia, la Dra. Valeria Brand, quies
supo devolver acruaciones judiciales que de forma velada requerian de su
~ar |2 ILE, al afirmar, palabras mds palabras menos: lo que pas
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también conrraproducente porque la demora que apareja en su realizacion pone
en riesgo tanto el derecho a la salud de la solicicante como su derecho al access
a la interrupcién del embarazo en condiciones seguras (...) la solicitud de un
uE.o:nHa: para practicar la interrupcién del embarazo producro de una:
lacién lo que, como en el caso, termina adquiriendo caractetisticas intole
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1 Especializada en Homicidios n° 2 del Centro Judicial Capiral a cargo Jeit

Giannont

“Chahla confirmé

Pl conlirmo c 2 . >

28/02/2019,. Dis A:nwv Fiscal Gianonni ordené no interrumpir el embarazo’, La Gac

8/02/2019. z ;

confirmo-facal- ..vo:, le en; hetps:/ /www.lagacera.com.ar/nota/799258/Igplay/dl
<al-gannoni-ordeno-no-interrumpir-embarazo-nina-11-anos.html
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Un &mam_o muy valios :
Marcela Pjaro de Bariloche, quien rechaz
?oBos.mu por grupos antiderechos que buscaban impedir una interrupcion
Jegal de embarazo”’.

o en este tlrimo sentido fue el fallo de [a jueza Maria
6 in limine una accién de amparo

.4 Feminismo \A::&_.B. derecho y aborto
Carol Smart analiza la importancia del discurso juridico en la consolidacion
ita a pensar que el ingreso de las feministas

de los roles de género y nos invi
el Derecho ha convertido a este en un lugar de lucha, mds que en
5

en el campo d
“Un lugar fructifero para discutir significados

un instrumento para luchar.

El derecho no es solo aquello que dice la ley,
construye a propésito de la ley. Una mirada feminista de
pensar también criticamente qué podemos hacer con la ley para que sea capaz
de redistribuir poder inequitarivamente predispuesto para los géneros. Por ello,
una sentencia que disuelve el binomio biolégico de la filiacién, y entiende que el

es también el sentido que se
| derecho nos habilita

% CSIN, fallo EA.L. Considerando n® 19.
9 “Un antiderechos sin ?m_:::,.:w_ﬁ Pigina 12, 29/03/2019. 3.%2:7? en: herps://www.

paginal2.com.ar/183824-un-antiderechos- sin-legitimacion
recho y el derecho

™ ~ “ P ) . surd ¥ =1 gé
Smart, Carol,“La teorfa feminista y el discurso juridico’ en Elgéneroen
en el género, Ed. Biblos, 2000.
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gestacién, también coadyuvd a un nacimiento con vida de una nifa it
d in fi i ioldoi ‘ V10 |
dias conectada a soporte vital y sin funciones biolégicas auténomas,

Esta cadena concarenada de acciones médicas dirigidas a obtene;
nacimiento con vida imposibilité que ocurra un aborto y si bien Iy gestacion
interrumpid legalmente —esto es bajo los permisos aurorizados por el hc,
Penal— el resultado no fue un aborto. Sin embargo, un fallo inédiro Eﬁ
art. 65 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién para poner el interés mc?,?,,.
de la nifa por sobre cualquier burocracia administrariva, sanitaria o _,E_E.v.
incardinada y logré reescribir con justicia —al menos registralmente— parte de
la historia de esa nina de 11 afos que pidi6 a tiempo un aborto y el V,::,:.”
de salud le entregd una hija. \ ..

50

. TSR. a situaciones concretas equiparables a la de “Lucia” que incerpelan de
~w:E tragica la liberrad, la igualdad y la autonomia, urge reflexionar acerca
de «.c.,._&,r.a: los bordes que usard el derecho para custodiar el interés superior de
las nifas” arrasado por la biopolitica de los cuerpos ‘maternalizados™.

VJ »_ e E e :
. m EE__._Em de la realidad de nuestras “nifias madres por fuera de su deseo
y sus derecho. : 2 :
buro _.: 2 Lm&hﬁ arcunscripto a un problema exclusivamente sanitario-
Cratico, coj £ 5 :
niirmariamos aquello que desde los feminismos se cuestioni:
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Juridica. Teoria y E:&sﬁ:;::&_na en los Estados Unidos, Ed. Unian-

des. Colombia, 2006,
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4. Conclusiones

Alicia Ruiz .ﬂ.:m? queEl »r.?.mrc _:E..E_ —dice— lo que se debe hacer y no
se debe hacer, decir y pensar. El derecho instituye sujetos y define identidades
—:RE«:Q en nuestras vidas cuando nos promete, cuando nos otorga, Emsao.
oS reconoce, cuando nos niega, cuando nos crea expectativas, cuando nos
provoca frustraciones. Y, en todo momento, contribuye a dibujar el horizonte
del mundo que habitamos, a través de ese relato que crea’ hechos juridicamente
relevantes en la relacién con normas ordenadas sistémicamente”1%%, A 30 afios
dela CDN es tieil pensar que la identidad de lo femenino no es la maternidad
en ninguna persona con capacidad biolégica de gestar. Mucho menos lo es una

nifia 0 una adolescente.

El Derecho puede corregir desigualdades o consolidarlas. Si interviene en
nuestras vidas solamente para fortalecer una posicién desaventajada como
ocurre con cada nina embarazada a quien el sistema de salud y el sistema judi-
cial contribuyen a convertir en “madres” mis alld de su consentimiento, habr4
mantenido un status quo de indignidad, muerte y pobreza que profundiza la
desigualdad. Nadie puede ser utilizado como un objeto 0 un medio para otros

190 Para Francoise Geny, en linea con la critica mis antigua del marxismo hacia el Derecho,
refiere como fetichismo legal al formalismo en la interpretacion de la ley por su apego a la
letra de la ley por encima de consideraciones de justicia, conveniencia ¢ incluso de logica.
Como si estuvieran en una especie de trance semirreligioso que fundamenta el “fetichismo
de la ley escrita”. Lemaitre Ripoll, Julieta, Fetichismo legal, Derecho, violencia y movimientos
sociales en Colombia, Ed. SELA. Chile, 2007.

101 Ruiz, Alicia,“El derecho como discurso y juego’ Revista Juridica Universidad Interamericana
de Puerto Rico, septiembre-diciembre, 2003, p. 177. Ponencia presentada el 15 de agosto de
2003 en el Quinto Coloquio Internacional de Derecho Internacional y Derecho Cwmipamo”
construyendo redes de pensamiento critico, ?a.f.:ﬂuc por Latina and Latino Critical Legal
Theory, Inc. (Laterit), celebrado en la Facultad de Derecho de la UBA.
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CC_U>CCV. _‘y>~\~>.._._<3m Y MUERTE DIGNA
EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
Por Guillermina Zabalzg!

A ; 2 14 $ .
Sgmario: 1. Muerte digna. 2. Limitacion del esfuerzo terapéutico y cuidad
5 S . : y cuidado
vn__.::;um. 3. Principio de proteccion ZT?_L y muerte digna. 4. Reflexiones
finales.
1, Muerte digna

Las formas de morir y la muerte se ven profundamente conmovidas, al pro-
ducirse el trénsito de la muerte doméstica y natural a un modelo desarrollado en
un entorno hospitalario y altamente tecnificado?

La muerte enfrenta a la humanidad con su realidad temporal y se presenta
ccidente la tentacién continua de huir de la misma?, al encontrarse —no
n limite infranqueable como es la finitud. La idea sacra de la

de la recnologia, nos hacen plantear los caminos que

en O
obstante— con u
vida, ast como la irrupcién
se deben desandar en aras de una mayor dignidad en el proceso que conduce a
Ja muerte, al requerirse limites ante supuestos de encarnizamiento u obstinacién

terapéutica.
Cada encuentro clinico puede presentarse ante escenarios de competencia
arnar el principio de autonomia un rol preponderante

o incompetencia y enc
que se enarbola como uno de los

2 través del consentimiento informado*/?,
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