o
Rl

CUNTEMPURHNEH

aul ¥ anora

Mujeres que

————
transforman

Experiencias
—
que inspiran




i

cPor qué es importante el fallo F.A.L.? | Este fa

| ver el
| puede

Jante L
. i Para e
| ro sab
{ «fallo

Soledad Deza

En nuestro pais, el aborto de un embarazo forzado o riesgoso para la
vida o salud de la mujer es un aborto legal y, como tal, nos da derecho ‘ 1)
a exigirle al Estado la prestacion médica que garantice este derecho.
Por «embarazo forzado» debe entenderse toda gestacion que no fue
consentida, y no solamente aquellos casos en que existié una viola-
cién de parte de un extrafio. Nuestra legislacion penal reconoce la
violacidn, incluso, dentro del matrimonio, y los parametros legales
vigentes respecto de la violencia sexual se deben tener en cuenta
para habilitar la interrupcion de cualquier embarazo en donde no se
consintio la relacion sexual. Aun en los casos en que la mujer, por
miedo, no haya podido resistirse.

Este derecho no es nuevo, esta vigente desde 1921 en Argentina;
sin embargo, por resistencias culturales, éticas, religiosas o morales
de los/as operadores/as de la salud o del derecho, se reconocia so-
lamente para los casos de las mujeres con retraso mental y estaba
practicamente indisponible para el resto de los embarazos no con-
sentidos.

El 13 de marzo de 2013 la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
dicto el fallo «A.G. s/Medida Autosatisfactiva» que se conoce como
«Fallo FA.L.».

Esta sentencia es muy importante porque la Corte Suprema de la
Naciéon — ultima intérprete de la constitucionalidad de las leyes en
nuestro pais— reactualizo la vigencia del derecho de las mujeres a
interrumpir una gestacion forzada, reconocié que el Estado debe
asegurarnos esta practica médica en sus instituciones y la colocé ju-
icamente en el marco de la relacion médico-paciente, sefialando
gaciones precisas para los/as profesionales de la salud.




Este fallo es importante porque equivocadamente acostumbramos a
ver el aborto en cualquier caso como un crimen y, @ veces, ese error
puede disuadirnos de buscar informacién u obligarnos a llevar ade-
lante un plan de vida que no elegimos. K

Para ejercer nuestros derechos y hacerlos respetar, debemos prime-
ro saber cdmo funcionan. Veremos a continuacién qué nos dice el

«fallo F.A.L.»:

1) Que no existe, desde las normas convencionales ni constituciona-
les, limitacién alguna a la practica del aborto no punible (Conside-

rando N.2 14)
Quienes se oponen a que las mujeres decidan abortar cuando tie-

ner derecho a hacerlo y pretenden que otras personas vivan segun
esas mismas reglas, suelen argumentar que todo aborto es incons-
titucional o ilegal porque afecta el derecho a la vida del feto y, por
esta razon, esta opcién se opondria a la legislacion local que prote-
ge la vida desde la concepcién.

Nuestra Constitucién Nacional en ningun articulo protege Ia vida
desde la concepcién. El Pacto de San José de Costa Rica —Conven-
cion Americana de Derechos Humanos— que la Argentina ha sus-
cripto como tratado internacional, indica en sy art. 4 que la vida se
protege «en general» desde la concepcién. Esto quiere decir, no
en todos los casos. Justamente porque se utiliza la expresién «en
general», vinculada con la proteccion del derecho 3 I3 vida, es que
puede haber excepciones.

Dentro de esas excepciones se inscriben los abortos permitidos por
la ley en el art. 86 inc. 1 y 2 del Cédigo Penal, que son las que se

conocen usualmente como «causal salud» o «causal violacidon».



jcti o que des-
2) Que el aborto permitido es una practica «legal en tanto g

penalizada» (Considerando N.2 25) inetaite
Desde el Derecho Penal suele sostenerse que el hecho

tengan punicién los abortos de embarazos riesgoso.s ? forza(:)spr;c'i
los hace legales, sino simplemente se los libra del castigo penal.

eso es usual llamarlos «abortos no punibles».

El fallo F.A.L. aclara expresamente que independientemen'te de los
nombres con que se llame a esta practica en la salud, esas |r.1terrup-
ciones son «legales, en tanto que despenalizadas». Esto qu:eré de-
cir que, al ser prestaciones médicas licitas, deben estar disponibles

en todas las instituciones.

3) Que pretender que una victima de violacién lleve adelante un em-
barazo implica exigirle «sacrificios de envergadura imposible de
conmensurar» (Considerando N.2 16)

Frente a un pedido de aborto por violencia sexual, quienes no res-
petan los derechos de las mujeres suelen sugerirles llevar adelante
la gestacion, o bien la adopcién, como una alternativa para la victi-
ma. Ambas sugerencias suponen una violacién al derecho a la auto-
determinacion, ya que instrumentalizan indebidamente a la mujer
que no ha decidido esa relacién sexual y le desconocen su dignidad
como persona.

Existe un caso muy ilustrativo que Judith Jarvis Thompson ensefia
desde la bioética sobre |a injusticia que supone instrumentalizar a
una mujer embarazada contra su voluntad para obligarla a gestar.
Esta autora sugiere imaginar que una persona cualquiera se des-
pierta un dia conectada a un violinista muy famoso que necesita
de transfusién de sangre permanente durante nueve meses para
poder sobrevivir, Su obra —la del violinista— es muy importante,
Unica en el mundo, con lo cual sy pérdida seria significativa para
toda la humanidad. sy unica posibilidad de Vivir es a través de esa
conexion compulsiva de nueve meses. ¢ Podria una persona, a quien
no se le ha pedido autorizacion para semejante acto heroico, sentir-
Se obligada a ayudar? Y la respuesta se inclina rapidamente nar al




fe

«no». Lo mismo debe pensarse respecto de una mujer Victima ;Q
violencia sexual que pide un aborto. |

El fallo F.A.L., en esta misma linea, aclaré que obligar a una mujer
a gestar el fruto de su violacion implica una carga muy pesada, un
«sacrificio de envergadura imposible de conmensurar».

4) Que en cualquier caso de violencia sexual —violaciéon o atentado
al pudor— sea la mujer capaz o no, debe estar disponible la prac-

tica de aborto (Considerando N.218)

Durante mucho tiempo y escudandose en una confusa redaccién
del Codigo Penal, el aborto para casos de violacién estuvo solamen-
te disponible —en el sector publico— para las mujeres con un retra-
so mental, a quienes la ley nombraba como «idiotas o dementes».
La Corte en el fallo F.A.L. disip6 esa disputa dogmatica y reconocié
que seria discriminatorio imponer a las mujeres sin discapacidad
llevar adelante un embarazo forzado, por lo cual esa distincién no
tiene validez.

5) Que un «importante grado de desinformacién ha llevado a los
profesionales de la salud a condicionar Ia realizacion de la practica
a autorizacion judicial» (Considerando N.218) y que la judicializa-
cion de esta cuestion «constituye una verdadera practica institu-
cional innecesaria e ilegal (...) fomentada por los profesionales de
la salud» (Considerando N.° 19)

Los/as profesionales de la salud que desconocen sus obligaciones
ético-legales y no son respetuosos/as de los derechos de las mu-
jeres suelen exigir autorizacion judicial como un requisito previo
a realizar un aborto permitido por la ley. Este pedido, adem4s de
resultar innecesario, dilata el acceso a la salud Y,

en ocasiones, al

facilitar con ese obstaculo el avance de la gestacion, promueve tra-

tamientos més invasivos para concretar la prictica de interrupcién
del embarazo e incrementa el riesgo para las mujeres. En algunos
casos, el avance de |a gestacion puede, incluso, impedir |3 practica

e imponer una maternidad forzada.La interrupcion de un embarazo




forzado O riesgoso es una practica legal, igual que una apendiciti

una ligadura de trompas o una endoscopia ¢Por qué no habn’a' ds’
bastar con el consentimiento informado de la mujer? El fallo F.A Le
en esta linea, aclaré que estos pedidos previos que implicanjuc;ic.ia.-’

lizar un aborto son «ilegales».

6) Que la solicitud de «consultas y la obtencién de dictimenes son
una practica irregular que contravienen obligaciones de ley» (Con-

siderando N.2 24)

Otra practica comun en los/as profesionales de la salud q
y no respetan los derechos de las mujeres

permitido, requerir dictamenes 0
a intrahospitalarios. Ha-
confidencialidad
que la ley

ue desco-
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es, frente a un pedido de aborto
interconsultas a Comités de Etica o Bioétic

bilitar estos espacios de discusion implica violar la
rear requisitos médico-burocraticos
so al derecho ala salud de las mujeres.

e este pedido de dictamenes

médico-paciente y €
no exige, lo que afecta el acce
El fallo FA.L. censuro expresament
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aborto permitido es necesaria la sola pre-
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prema en el fallo FA.L. aclara que basta con la declaracién jurada
de la violacion como causal de embarazo para acceder al aborto
permitido. El Ministerio de Salud de la Nacién en su Protocolo de
Atencion para Personas con Derecho a Interrumpir Legalmente un
Embarazo trae un modelo, aunque puede firmarse en la misma his-
toria clinica, y no es necesario decir quién fue el autor del abuso, ni
dar detalles que forman parte de la intimidad.

8) Que ambos supuestos pueden dar lugar a violencia institucional
(ley N.2 26.485) y discriminacién (CEDAW) (Considerando N.2 24)
La ley N.2 26.485 y su decreto reglamentario N.2 1011/10 pre-
vén dentro de las violencias que pueden sufrir las mujeres en la
atencion de la salud: a) la violencia contra la libertad reproducti-
va: aquella que deniega practicas licitas destinadas a asegurar el
derecho a decidir si tener hijos, no tenerlos, cuantos y con qué in-
tervalo, y b) la violencia obstétrica: trato deshumanizado o abuso
de patologizacién en embarazo, parto, puerperio y aborto. Cuando
quienes perpetuan esas violencias son agentes del Estado —los/as
profesionales de la salud de instituciones publicas lo son— existe
ademas, violencia institucional.

La Corte Suprema en el fallo F.A.L. reconoce que tanto el pedido de
dictamenes previos como la judicializacién indebida de un pedido
de aborto, dan lugar a este tipo de «violencia institucionaly.

9) Que es necesario «advertir a los profesionales de la salud, la im-
posibilidad de eludir sus responsabilidades profesionales una vez
enfrentados a una situacion contemplada por el art. 86 inc. 2»
(Considerando N.¢ 22)

Cada vez que un/a profesional de la salud deniega una prestacién
médica de aborto —por ser una prestacion licita— est4 violando

el derecho de acceder a la atencion sanitaria que tiene una mujer.



e denomina

s mediante lo qué S ’
' se hara

iva no afectara sus derecho :
s /a profesional

«derivacién». La derivacion supone que otro i
r la prestacion y debe se

de los derechos de

; nota-
cargo efectivamente de garantiza
da en la historia clinica segun la ley N.2 26.529

las pacientes.

10) Que el Estado es garante del acceso a la salud publica (Conside-

rando N.2 25)
La salud es un derecho humano y si bien no existe un derecho a

estar sanas, todas las personas tenemos derecho de acceder a la
atencion sanitaria segura. El Estado asegura el derecho a la salud a
través de 3 subsectores: publico, privado y de obras sociales.

La Corte Suprema en el fallo F.A.L., al reconocer la calidad de Esta-
do Garante frente al aborto permitido por la ley, indica que debe
garantizar esta prestacion en todos los subsectores a todas las mu-

jeres con derecho a interrumpir un embarazo.

11) Que los procedimientos de aborto permitido deben respetar las
siguientes pautas: a) Garantizar acceso a la informacién; b) Garan-
tizar confidencialidad; c) Evitar esperas innecesarias; d) Garantizar
la seguridad de la paciente; e) Eliminar requisitos que no estén
médicamente indicados (Considerando N.2 29)

La Corte Suprema en el fallo F.A.L. coloca la atencidn sanitaria de
aborto permitido en términos de relacién médico-paciente y es-
tablece lineamientos que deberan tenerse en cuenta para que la
atencion sea de calidad.

Frente a una consulta por un embarazo forzado, la informacion que
reciba la mujer es clave para la autonomia (art. 2 inc. e) de la ley
N.2 26.529 de los «Derechos de los Pacientes en su Relacién con
los Profesionales e Instituciones de la Salud»). El/La profesional de
la salud debe informarle sobre la legalidad de la interrupcion del
embarazo porque es una alternativa terapéutica tan valida como
continuarlo. También debe informar sobre los distintos cursos de
accion: aborto farmacolégico, A.M.E.U. (Aspiracion Manual Endo



Uterina) o Legrado por ser cursos de accion potenciales (art. 5 | ‘
) ’ Nc
f),3y4ade la Ley N.2 26.529). Los/as profesionales deberan guardar

secreto de la consulta (art. 2 inc. d) de la ley N.2 26.529 y art. 156
del Codigo Penal) tomando en cuenta los parametros de autonomia
ue dispone el Codigo Civil y Comercial de la Nacion (art.
necesarias violan el derecho a recibir asistencia
actuante solo podré eximirse del deber
cho cargo efectivamente del pa-
(art. 2 inc. a). Las «barreras» u
nes judiciales,

progresiva d
26). Las esperas in
sanitaria y «el profesional
de asistencia, cuando se hubiere he
ciente otro profesional competente»

«obstaculos meédico-burocraticos» como autorizacio

dictdmenes bioéticos, consentimiento de la pareja, interconsultas,

etc. deben ser eliminados.

12) Que la objecién de conciencia debe darse al inicio de la relacion
laboral o de la implementacion del Protocolo «sin que se traduz-
ca en derivaciones o dilaciones» que afecten los derechos de las
usuarias (Considerando N.2 29)

Las prestaciones médicas vinculadas a derechos sexuales en ge-
neral, y el aborto en particular, encuentran grandes objeciones
de conciencia que dificultan su acceso y, a veces, hasta lo vuel-
ven imposible.

La objecion de conciencia entendida como la posibilidad de los/as
profesionales de la salud de eximirse de realizar algunas practicas
por motivos religiosos o de conciencia, debe ser una herramienta
defensiva para proteger |a libertad de culto. Sin embargo, cuando
esa objecion no esta correctamente supervisada por el Estado se
convierte en una herramienta agresiva que, en vez de proteger li-
bertades, se utiliza para vaciar de contenido las politicas publicas
que impactan desproporcionadamente en las mujeres. :
Si la proteccion del derecho de una persona —el/la profesional de
la salud— supone la violacién del derecho de otra —la mujer-pa-
ciente— afecta la igualdad en la relacion. En estos casos no podria

aceptarse, sobre todo, si tenemos en cuenta que el/la profesional

que se niega @ practicar abortos eligio ese trabajo y la mujer que



a un hospital, no eligio no poder pagar una consylta priva-

P sin objeciones de conciencia.

por otra parte, es Util tener presente que las mujeres que deciden
abortar en casos permmdos por la ley también tienen libertad de
conciencia que merece un trato digno y respetuoso (art. 2 inc. b) de
la ley N.2 26.529) de parte de los/as profesionales,

Por ello, la Corte Suprema en el fallo FA.L establece que la objecién

de conciencia de los/as profesionales no puede dilatar el acceso a
la salud.

3) Que los/as profesionales de la salud tienen la obligacién de
«brindar a las victimas de violencia sexual, la asistencia adecua-
da para resguardar su salud e integridad fisica, psiquica, sexual
y reproductiva», deben asegurar «prestaciones de tratamientos
preventivos de riesgos especificos derivados de violacién y obten-
cién de pruebas» y «asegurar un ambiente coémodo y seguro que
brinde privacidad, confianza y evite reiteraciones traumaticas» y
(Considerando N.2 30)

Ademas de la prestacién médica de aborto, quienes consultan por
una violacion tienen derecho a que se les brinde asistencia integral.
Esto incluye el kit retroviral con la anticoncepcion de emergencia y

test de enfermedades de tra nsmision sexual y asistencia psicologica.

Es menester tener en cuenta que cuando una mujer consulta por

violencia sexual en una institucion hospitalaria lo primero que debe
recibir es atencion sanitaria. Luego, si la victima quiere, solicitara

asesoramiento juridico sobre la forma de denunciar. Los/as profe-

sionales que coaccionan la judicializacion de la violencia por sobre

al no respetan la autonomia de la paciente y suelen
ion social que es, en calidad de efectores/

Il estado de «completo bienestar fisico,



14) Que esta sentencia se hace necesaria para «casos analogos que
Puedan presentarse» (Considerando N.2 5)
Algunos/as profesionales de la salud que no respetan los derechos
de las mujeres y usan su lugar de poder para tratar de imponer su
propia forma de pensar a la paciente suelen negar estas practicas
argumentando que deben pedir autorizacién o que la practica de
aborto es ilegal.
El fallo F.A.L. le indica expresamente que el criterio que indica la le-
galidad del aborto resuelta para este caso puntual, debe aplicarse a
todos los casos «analogos», es decir, semejantes. Esto quiere decir
en todos los casos en que el aborto esté permitido por la ley: emba-
razo forzado, riesgos para la vida o riesgoso para la salud.

Conclusion
La ciudadania se define como el derecho a tener derechos. Si las mu-

jeres no conocemos qué derechos tenemos, jamas estaremos en con-
diciones de exigirlos. Abortar en casos permitidos por la ley es una po-
testad de las mujeres y somos las que estamos en mejores condiciones
éticas de tomar esta decision.

Una relacién médico-paciente que, frente a una consulta de aborto,
respete los lineamientos del fallo F.A.L. asegura una ciudadania mas
fuerte porque garantiza el derecho a la salud, a la libertad, a la digni-
dad, a la igualdad, a la no discriminacion, a la privacidad y a vivir una

vida libre de violencias.



