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FUNDAMENTOS

Cuando se aborda el tema de 1la salud
sexual y reproductiva, es inevitable reconocer dos aristas
problemédticas que conspiran contra el pleno ejercicio de este
derecho humano fundamental. Una es el de las diferencias, ya
que en el tema que nos preocupa, es posible afirmar sin temor
a equivocarnos que, si bien todos los argentinos somos iguales
ante la ley, esto es mds o menos asi, ya que existen marcadas
diferencias.

Diferencias que puestas en términos de
muertes maternas agravan el andlisis, ya que estamos hablando
de sufrimiento, hablando de muerte. Se puede afirmar que la
mortalidad materna es un indicador de la disparidad y la
inequidad entre hombres y mujeres y su cifra mds o menos
elevada, es un signo del lugar gque ocupa la mujer en la
sociedad y de sus posibilidad de acceder a servicios sociales,
de salud, nutricidén y oportunidades econdmicas.

La otra es el “divorcio” entre las
normas del Cdébdigo Penal vy la practica médica respecto a
numerosas cuestiones, entre ellas el aborto no punible.

Si bien es posible afirmar que existen
multiples causas que originan estas situaciones: factores
ideoldégicos, sociales, ambientales y atinentes a la gestién
puiblica; pero lo relevante y alarmante son las consecuencias
que esta ruptura genera, es decir, los ya conocidos y elevados
indices estadisticos de mortalidad femenina.

El objeto de esta ley es pues poner le
fin a una situacidén profundamente preocupante que se da en
nuestro pais y en nuestra provincia y que lleva a la violacién
de los derechos sexuales y reproductivos.

Los derechos humanos basicos de la mujer.

Los derechos sexuales vy reproductivos
son derechos humanos fundamentales, dentro de ellos se
encuadra la practica del aborto en los casos que la ley 1lo
establece como no punible. Surgen en el marco del derecho
internacional del Jjuego armdénico de una serie de derechos
humanos separados:
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. El derecho a la salud, a la salud reproductiva y a la
planificacién familiar.

. El derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad.

. El derecho a no ser sometido/a a tortura ni a otro
tipo de castigos o de tratamientos crueles, inhumanos
o degradantes.

. El derecho a no ser agredido ni explotado sexualmente.

. El derecho a no ser discriminado por cuestiones de
género.

. El derecho a la privacidad.

. El derecho a decidir el numero de hijos y el
espaciamiento de los nacimientos.

. El derecho a disfrutar el progreso cientifico.

. El derecho a modificar las costumbres discriminatorias
contra la mujer.

. El derecho a casarse y a constituir una familia.

Numerosos instrumentos internacionales
de derechos humanos consagran los derechos antes mencionados:
Declaracidén Universal de Derechos Humanos (arts. 1, 3, 5, 7,
16, 25, 27 vy 28); Declaracién Americana de los Derechos vy
Deberes del Hombre (arts. I, II, V, VI, VII y XI); Convencién
Americana sobre Derechos Humanos (arts. 4, inc. 1, 5, incs. 1
y 2, 7, inc. 1, 11, incs. 1, 2 vy 3, 17, 24 y 26); Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(arts. 10, dincs. 1 y 2 vy 12); Pacto Internacional de 1los
Derechos Civiles y Politicos (arts. 6, inc. 1, 7, 9, inc. 1,
17, 23, 26, ; Convencién para la Eliminacidén de todas las
formas de Discriminacién Contra la Mujer (arts. 2, 3, 12 y 16,
inc. e); Convencidén contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes (art. 2 inc. 1).

Es importante destacar que todos 1los
instrumentos citados en el parrafo anterior gozan de jerarquia
constitucional por haber sido incorporados a nuestra Norma
Fundamental en su articulo 75 inciso 22 luego de la reforma
constitucional de 1994. Igualmente, la Constitucidén Nacional -
aun antes de la reforma mencionada- consagraba éstos derechos
en sus articulos 14 bis, 19 y 33.
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Asimismo, deben tenerse en cuenta las
recomendaciones efectuadas a la Argentina por el Comité de
Derechos Humanos en el afio 2000. En aquella oportunidad, el
Comité de Derechos Humanos afirmd: “Preocupa al Comité que la
criminalizacidén del aborto disuada a los médicos de aplicar
este procedimiento sin mandato judicial incluso cuando la ley
se lo permite". "El Comité expresa también su inquietud ante
los aspectos discriminatorios de las leyes vy politicas
vigentes, que da como resultado un recurso desproporcionado de
las mujeres pobres y de las que habitan en zonas rurales a un
aborto ilegal y arriesgado". "El Comité recomienda ademas que
se reexaminen peridédicamente las leyes y las politicas en
materia de planificacidén familiar. Las mujeres deben poder
recurrir a los métodos de planificacién familiar vy al
procedimiento de esterilizacidén vy, en los casos en que se
pueda practicar legalmente el aborto, se deben suprimir todos
los obstaculos a su obtencién”.

En el mismo orden de ideas, en 1997, el
Comité  para la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacién Contra la Mujer recomendd a nuestro pais
revisar la legislacién referida al aborto, asi como también
incrementar los esfuerzos para reducir la mortalidad vy
morbilidad maternas'.

Por otra parte, en el afio 1994 se 1llevd
a cabo la Conferencia Mundial sobre Poblacién y Desarrollo
(Programa de Accién de E1 Cairo), donde por primera vez se
definié a 1la salud reproductiva como “...el conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva. También incluye la
salud sexual (...) En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria vy sin riesgos, asi como la capacidad de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cudndo y con qué frecuencia. Esta ultima condicidén lleva
implicito el derecho del hombre vy la mujer a obtener
informacidén y tener acceso a métodos de su eleccidn seguros,
eficaces, aceptables y econdémicamente asequibles en materia de
planificaciédn familiar, asi como a otros métodos para la
regulacidén de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos
y el derecho de la mujer a recibir servicios adecuados de
atencién de la salud que propicien embarazos y partos sin
riesgos y que le Dbrinden a las parejas las méximas
posibilidades de tener hijos sanos...”. Esta conferencia
ademas sostuvo que "Los derechos reproductivos abarcan ciertos
derechos humanos que vya estdn reconocidos en las leyes
nacionales, en los documentos internacionales de derechos
humanos vy en otros documentos pertinentes de las Naciones

' CEDAW/C/SR.355 y 356.
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Unidas, aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el
reconocimiento del derecho Dbasico de todas las parejas e
individuos a decidir 1libre y responsablemente el nUmero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de
tenerlos, y a disponer de la informacidén y de los medios
necesarios para ello, y el derecho a alcanzar el nivel més
elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye el
derecho de todas las personas a adoptar decisiones en relacidn
con la reproduccién sin sufrir discriminacidédn, coacciones ni
violencia, como estd expresado en los documentos sobre

derechos humanos". Asimismo, se establecidé que los Estados
deben “...capacitar y equipar a quienes prestan servicios de
salud (...) para asegurar que el aborto se realice en

condiciones adecuadas y sea accesible"?.

Luego, en el afio 2000, se realizd en
Nueva York una sesidén especial de la Asamblea General de las
Naciones Unidas para revisar la implementacidén de la
Declaracién vy Plataforma de Accién de Beijing de 1995

(Plataforma de Beijing). La Sesidén Especial, titulada "Mujer
2000: Igualdad de Género, Desarrollo y Paz para el Siglo XXI"
(también conocida como Beijing+5). E1 Documento de Revisidn

establece que los Estados deben "lograr que la reduccidn de la
morbilidad y mortalidad derivadas de la maternidad constituyan
una prioridad del sector la salud y que las mujeres tengan
fadcil acceso a cuidados obstétricos esenciales, servicios de
salud materna bien equipados y dotados, el personal adecuado,
asistencia de alto nivel profesional en los partos y remisidn
y traslado efectivos a niveles de atencidén superiores..."?. En
cuanto al aborto, establece que "aunque se han adoptado
medidas en algunos paises, no se han aplicado plenamente las
disposiciones contenidas en los parrafos 106 j) y 106 k) de la
Plataforma de Accién, relativas a la repercusién sobre 1la
salud de los abortos realizados sin condiciones de seguridad y
a la necesidad de reducir el numero de abortos"‘.

En el &mbito nacional, el Cdédigo Penal
argentino -ya desde 1921- contempla sabiamente en su articulo
86 la habilitacidén para la practica del aborto en casos de
peligro para la vida o la salud de la mujer (inciso 1°) vy
cuando el embarazo sea producto de una violacidédn (inciso 2°).

El aborto no punible no se realiza
adecuadamente en la practica cotidiana. Los médicos no siempre
ejecutan los abortos legalmente permitidos en tiempo y forma,
y en muchos casos solicitan autorizacién al Poder Judicial,
cuando este procedimiento es innecesario. No existe norma
alguna en todo nuestro ordenamiento juridico que indique que

2 Cairo+5, par. 63(iii).
* Documento de Revision de Beijing+5, par. 72(b).
* Documento de Revision de Beijing+5, par. 12.
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deba pedirse autorizacidén Jjudicial para realizar un aborto
contemplado dentro del articulo 86 del Cédigo Penal; a través
de ésta ley se busca garantizar el efectivo goce de la
autorizacidén que se les da a las mujeres que se encuentran en
situaciones anélogas.

No instrumentar la practica del aborto
no punible wvulnera el derecho a vivir una vida plena vy
saludable. La salud constituye, segun la Organizacién Mundial
de la Salud, “...un estado de bienestar fisico, mental vy
social, Yy  no solamente la ausencia de afecciones y
enfermedades”’ que el Estado debe garantizar en sus diversas
dimensiones; debe considerarse el aborto terapéutico cuando la
vida y la salud de la mujer se vean amenazados en todos o en
alguno de éstos componentes. Asimismo, se encuentra
intimamente relacionado con el derecho a la dignidad, columna
vertebral y fin de los deméds derechos humanos que deben ser
salvaguardados en la mayor medida posible.

La negativa a realizar un aborto no
punible constituye wuna violacidén a los derechos humanos
badsicos reconocidos vy protegidos por nuestra legislacidn
interna, asi como también por los Instrumentos Internacionales
de Derechos Humanos con jerarquia constitucional.

La realidad en datos estadisticos.

La situacidén actual de la préactica
médica genera un acceso diferenciado a la salud; esto se ve
reflejado en las cifras estadisticas, donde se constatan
contrastes significativos segin el nivel socio-econdmico, la
edad y el nivel de escolaridad.

En cuanto al primer factor de
desequilibrio, es sabido gque las mujeres de nivel socio-
econdmico medio y alto acceden, en forma privada y sin mayores
problemas, a la atencidén sanitaria adecuada en los casos en
que requieren la realizacidédn de un aborto; mientras que
aquellas mujeres de mds bajos recursos ponen en riesgo su vida
y su salud al verse obligadas a practicarse dichas
intervenciones en la clandestinidad y en condiciones
sanitarias deplorables; la ilegalidad en la que se desarrolla
la interrupcidén del embarazo en éstos casos contribuye a
aumentar las consecuencias indeseables que esta ley tiene como
objetivo erradicar.

La ultima encuesta realizada por el
Ministerio de Salud de la Nacién del afio 2001, indica grandes

* Organizacion Panamericana de la Salud: Constitucién de la Organizaciéon Mundial de la
Salud. En Documentos Basicos, Documento oficial n°® 240, Washington, 1991, p. 23
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diferencias en la Tasa de Mortalidad Materna, que va desde
19.7 cada 10.000 nacidos vivos en Jujuy, hasta 0.9 cada 10.000
nacidos vivos en la Capital Federal®. La tasa de mortalidad
coincide con el porcentaje de pobreza que se registra en cada
una de las provincias mencionadas. En la Provincia de Rio
Negro esta tasa registra un valor de 1,82 cada 10.000 nacidos
vivos’, por debajo de las cifras correspondientes a todo el
pais, que es de 4.3 cada 10.000 nacidos vivos®.

En relacién al segundo factor de
desequilibrio, es decir, la edad de las mujeres, el segmento
etario mas vulnerable es el de 40 a 44 afios seguido de cerca
por las menores de 15 anos.

Cuando se analizan las <causas de la
muerte de las mujeres, en todo el pais se registra un
porcentaje del 30,85% como consecuencia del aborto, siendo
éste el principal generador de mortalidad materna’. Para la
provincia de Rio Negro esta «cifra asciende al 42.9%,
coincidiendo en ser la primera causa de muerte materna.'®

Segin cifras del INDEC el 37% de los

embarazos termina en aborto!'. Se estima que las mujeres
argentinas tienen 2.4 hijos al final de su periodo fértil
(INDEC, 2003) . Al respecto, también se destacan las

importantes diferencias que existen en la fecundidad segin
niveles socioecondémicos y entre Jjurisdicciones, asociandose
las mayores tasas a las mujeres de los niveles de ingreso mas
bajos y a las Jjurisdicciones con mayor incidencia de la
pobreza. Datos de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) de
2001 del SIEMPRO dan cuenta del ©patrén de fecundidad
diferencial segun condicién de pobreza: el 39% de las mujeres
de los hogares no pobres no habian tenido hijos, y entre las
madres de estos hogares el 84% tenia entre 1 y 3 hijos y sdélo
el 16% tenia 4 y més hijos. En contraste, sdélo el 29% de las
mujeres pobres no habia transitado por la experiencia de la
maternidad y entre las madres pobres el 41% tenia 4 o més
hijos (Arifio, 2003). Por otra parte, en referencia a 1los
diferenciales regionales, se ha estimado que las mujeres de la

¢ Estadisticas sobre la mortalidad materna segun jurisdiccion de residencia de la fallecida —
Republica Argentina. Afio 2001. Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud.

" Estadistica sobre mortalidad materna. Provincia de Rio Negro. Afio 2002. Fuente:
Estadisticas Vitales. Programa materno Infanto Juvenil.

¥ Ibid. 6.

? INDEC, 1999.

1» Estadistica sobre mortalidad materna. Provincia de Rio Negro. Afio 2002. Fuente:
Estadisticas Vitales. Programa Materno Infanto Juvenil.

I Contrainforme de las ONGs argentinas al Comité de la CEDAW: Derechos Humanos de
las Mujeres: Asignaturas Pendientes del Estado Argentino. Agosto, 2002.
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ciudad de Buenos Aires tienen un promedio 1,37 hijos, promedio
que asciende a 2,8 en la provincia de Formosa'? (Censo 2001)*.

“Otro 1indicador de la incidencia del
aborto provocado en las muertes maternas es la proporcidn de
internaciones por complicaciones de aborto que ocurren en los
hospitales puUblicos. Aungque no existen datos actualizados a
nivel nacional, estudios previos indican un aumento de estas
internaciones entre 1980 y 1990%‘. A mediados de los 90, uno de
cada 4 egresos hospitalarios de mujeres se debia al aborto’’.
Expertos del tema y estudios parciales calculan un subregistro
de aproximadamente 50% debido al error en la certificacidn
médica de defuncidén, y a que las mismas mujeres que abortan
ocultan el hecho. Otro aspecto que indica deficiencias de la
atencidén del embarazo y parto es el alto indice de toxemias,
causa evitable con un adecuado control prenatal, incluso
realizado por personal no medico. Dado que el 70%'° de las
causas de morbi/mortalidad materna son evitables, y que el
pais gasta gran cantidad de dinero en la atencidén de las
complicaciones del aborto, resulta claro que las barreras para
su solucidén no son cientificas sino politicas”'’.

La tasa de fecundidad adolescente de
nuestro pais es relativamente elevada. Esta alcanzdé su nivel
mas bajo en las décadas de 1950 y 1960 (50 nacimientos cada
mil mujeres de entre 15 y 19 afios) Durante la década de 1los
“70 la tasa se elevd junto con el aumento de la tasas de
fecundidad general, alcanzando el nivel méds alto entre fines
de los setenta y principios de los 80 (81 por mil). Luego
inicia un proceso de descenso, pero no vuelve a retomar el
nivel mas bajo inicial: el 1998 era de 65 por mil (Geldstein y
Pantelides , 2001)'®. En el afio 2000, por primera vez, se
registraron muertes maternas en menores de 15 anos®’.

Este desfasaje estéa intimamente
relacionado con la falta de informacidén en materia de
educacidén sexual, “...que si bien estd incluida formalmente en

los contenidos curriculares oficiales, no se implementa en la
mayoria de las instituciones educativas”?.

12 Se trata del cociente entre la cantidad de hijos e hijos nacidos vivos y la cantidad de
mujeres de cada jurisdiccion

13 Situacion de la Mujer en Argentina. SIEMPRO, 2003.

4 BIANCO, Mabel: Fecundidad, Salud y Pobreza en América Latina. El caso argentino,
FEIM/UNFPA, 1996.

5 CHECA, S y ROSEMBERG, M: Aborto Hospitalizado: una cuestion de derechos
reproductivos, un problema de Salud Publica. Editorial El Cielo, Bs. As., 1996.

1 Ministerio de Salud de la Nacion.

7 Ibid. 12.

¥ lbid. 14.

¥ lbid. 12.

2 bid. 12.
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En otro orden de ideas, en relacidn con
la necesidad de que efectivamente se considere a la violacién
como causal de aborto no punible, tal como lo establece el
Cébdigo Penal, es importante destacar que en nuestro pais se
calculan aproximadamente 10.000 delitos contra la integridad
sexual al afio. Los registros realizados a través del Sistema
Nacional de Informacidén Criminal han contabilizado por medio
de la Policia, 1la Gendarmeria y la Prefectura un total de
1.462 violaciones en todo el pais?'.

La opinién de la poblacién en su conjunto.

En este apartado por no contar con datos
que nos permitan hacer referencia a 1lo que sucede en la
provincia de Rio Negro, utilizaremos lo recabado en la Primer
encuesta nacional sobre Derechos Sexuales vy Reproductivos
realizada por el Instituto Social y Politico de la Mujer en el
afio 2001?%?, habiendo consultado a 2.000 personas mayores de 18
aflos en todas las ciudades del pais con més de 20.000
habitantes sobre su opinién acerca de cuando no deberia
castigarse el aborto, las respuestas de la poblacidén fueron
las siguientes: el 71% de las personas encuestadas coinciden
en que no se castigue el aborto cuando peligra la wvida o la
salud de la mujer y el 65% apoyan la interrupcidén voluntaria
del embarazo producto de una violacidén. Sdélo una de cada 10
personas, es decir, un segmento muy pequefio de la poblacién,
se manifiesta totalmente en contra. La gran mayoria de la
poblacién -9 de cada 10 personas—- cree que no debe castigarse
el aborto en funcién de los diferentes motivos que puedan
llevar a una mujer a tomar la decisidén de interrumpir su
embarazo, 1incluso con mayor amplitud de la que permite la
legislacién penal actual?®:.

La opinién de la comunidad médica.

En el afio 2001, el Area de Salud del
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) realizé un
estudio de opinidén en el que se entrevistaron 500 médicos que
desarrollan su préactica en hospitales puUblicos del A&rea
metropolitana arrojando resultados reveladores con respecto a
la visidén de la comunidad médica en relacidén a la préactica del
aborto no punible. E1 65,3% de los profesionales consultados
considerd que el aborto es el problema de salud publica méas
relevante del pais. En cuanto a la legislacidén sobre aborto,
el 86,7% de los profesionales de la salud encuestados afirmd
que la ley no deberia penalizar la interrupcién de la

! Direccion Nacional de Politica Criminal. Primer semestre de 2002.
2 MORI ARGENTINA, Consultora.

» Margen de error: +/- 2.6 para distribuciones simétricas 50%-50%.
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gestacién en caso de riesgo para la vida o la salud de 1la
mujer y el 83,3% sostuvo que no se deberia penalizar la
interrupcidén de la gestaciédn en caso de violacidén o incesto.
Asimismo, el 73,5% dijo que los hospitales publicos deberian
realizar los abortos no penalizados por la ley.

De éstos datos podemos inferir que la
comunidad médica se encuentra a favor de la practica del
aborto no punible; y que la negativa que -en la mayoria de los
casos—- surge frente a la realizacidédn de dicha préactica, radica
en el temor producto de la confusidén que la legislacidén y las
interpretaciones contradictorias de 1los tribunales de todas
las instancias les produce a los/las profesionales de la
salud; “E1 médico muchas veces teme a la represalia de sus
superiores, o a los cargos por mala praxis, y no tiene en
cuenta que si no brinda asistencia a la mujer que desea
abortar, en los casos previstos por la ley, estd incurriendo
en abandono de persona”*.

Otro dato que refleja el reclamo y la
necesidad de los/las médicos/as de contar con una normativa
que esté de acuerdo con la realidad gque cotidianamente se vive
en los establecimientos asistenciales de salud es la respuesta
que dieron al ser consultados sobre si las mujeres
hospitalizadas por complicaciones de abortos provocados tienen
que ser denunciadas a la policia. Un 73,5% estuvo de acuerdo,
mientras que el 15,5% se manifestdé en desacuerdo; pero el
88,2% de los consultados coincididé en gque esas mismas mujeres
no deben ir presas.

La problematica en la interpretacién del Cédigo Penal.

“E1l Cdédigo Penal argentino, adoptd el
modelo puro de indicaciones. Este tiene como regla la
prohibicién penal del aborto y como excepciédn -cuando se
genera un conflicto entre el valor vida dependiente humana y
determinados valores de la mujer (vida, salud y libertad
sexual)- la despenalizacidén del aborto voluntario. Es decir,
la renuncia formal (juridica) de accionar en este conflicto
mediante el sistema penal”?. Sin embargo, a lo largo de los
afios se fueron sucediendo debates doctrinarios respecto a la
interpretacién de este articulo y a lo que estaba o no
penalmente prohibido por el mismo.

Con respecto al inciso 1° -peligro para
la vida o la salud de la mujer—, el debate de la doctrina gird

* MAFFIA, Diana. Defensora adjunta del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires. (Cf. Diario
Pagina/12, 1 de mayo de 2001).
% GIL DOMINGUEZ, Andrés: Aborto Voluntario, Vida Humana y Constitucién. Pag. 137.
Editorial Ediar, Argentina, 2000.
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en torno a la existencia de una repeticidén de una disposicidn
de la parte general del Cédigo Penal (articulo 34, inciso 3°)
y ademds, por prever lo mismo en dos formas distintas. E1
articulo 86, inciso 1° exige mé&s requisitos que el articulo
34, inciso 3°, ya que impone gque quien practique el aborto sea
un médico matriculado y que éste proceda con el consentimiento
de la mujer.

En cuanto al inciso 2° -si el embarazo
proviene de una violacidén o atentado al pudor cometido sobre
mujer idiota o demente-, debemos remontarnos a la versidn
francesa del proyecto suizo que el Senado argentino toma como
modelo. En este sentido, es importante resaltar que el
proyecto suizo sigue al derecho alemédn, el cual establece
nombres técnicos distintos para la violacidén por la fuerza vy
para la violacidén de wuna mujer 1idiota o demente. Por
consiguiente, “es preciso afirmar que, en este caso, la ley ha
llamado atentado al pudor a la violacién prevista en el inciso
2 del articulo 119, y gue en consecuencia, la impunidad
sancionada en el articulo 86, alcanza a todo caso de
violacién, y no sélo al de la mujer idiota o demente”?°.

Existe, en la provincia de Rio Negro un
antecedente digno de ser mencionado tal es el fallo del asesor
legal de 1la entonces Secretaria de Estado de Salud, de la
provincia, quien ante la solicitud de wuna pareja de Villa
Regina, para realizar la interrupcidédn del embarazo dado que el
producto de la concepcidén presentaba una malformacioén
congénita, incompatible con la vida; procedidé a dictaminar que
la Direccidén del Hospital debia T“arbitrar los medios
necesarios a fin de que los facultativos del establecimiento a
su cargo, cumpla con la indicacidén terapéutica necesaria para
garantizar la salud psicofisica de la peticionante, a quien
deberd brindarse completa informaciédn sobre la naturaleza de
la préctica aconsejada, a efectos de gque pueda prestar el

consentimieto requerido”.?

En los fundamentos del fallo se hace
referencia a lo establecido en el Cbébdigo Penal y se destaca la
necesidad de que Y“la peticionante comprenda plenamente las
implicaciones de la decisidén que ha tomado, acordando su
consentimiento informado para la realizaciédn de la préactica

médica solicitada”.?®

Por todos los fundamentos expuestos,
solicito la pronta sancidén de la presente ley.

% SOLER, Sebastian: Derecho Penal Argentino, Tomo lll, pags. 127 y 128. Tipografica
Editora Argentina, Argentina,1956.

7 Dictamen N° 3671 Direccion Asuntos Juridicos, Ministerio de Salud, Rio negro, Afio 2003.
% Dictamen N° 3671 Direccién Asuntos Juridicos, Ministerio de Salud, Rio negro, Afio 2003
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO

SANCIONA CON FUERZA DE

LEY

ATENCION SANITARIA EN CASOS DE ABORTOS NO PUNIBLE

CAPITULO I
Objeto y Alcances

Articulo 1°.- La presente ley tiene por objeto regular el
procedimiento a llevar a cabo por el personal de salud de los
establecimientos asistenciales publicos, privados y de obras
sociales, del Sistema de Salud de la Provincia de Rio Negro,
respecto de la atencidén de abortos no punibles contemplado por
los incisos 1° y 2° del articulo 86 del Cdébdigo Penal; con la
finalidad de garantizar 1la salud integral de las mujeres,
entendida como el completo Dbienestar fisico, psiquico vy
social.

Articulo 2°.- Se podré solicitar la interrupcidén del
embarazo:

. En caso de peligro para la vida o para la salud
integral de la mujer.

. Cuando el embarazo provenga de una violacidn.

. Cuando el embarazo provenga de un atentado al pudor de
una mujer idiota o demente.

CAPITULO II
En caso de peligro para la vida o para la salud integral de 1la

mujer embarazada.

Articulo 3°.- Comprobacién. El1 peligro para la vida o para
la salud fisica o psiquica de una mujer embarazada, causado o
agravado por el embarazo, debe ser fehacientemente
diagnosticado por el equipo interdisciplinario de

profesionales de la salud que corresponda.
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Articulo 4°.- Informacién. Inmediatamente después de haberse
producido dicha comprobacidén, el profesional de la salud
tratante estd obligado a informar a la mujer embarazada,
explicdndole de manera clara y acorde a su capacidad de
comprensién, el diagndéstico y prondstico del cuadro que la
afecta y 1la posibilidad de interrumpir el embarazo. Debe
dejarse constancia en la historia clinica de haber
proporcionado dicha informacidén, asi como también de la
confirmacioén de la gestante de haber comprendido la
informacidén recibida.

Articulo 5°.- Interrupcién del embarazo. Requisitos. Si 1la
mujer embarazada, informada en los términos del articulo
anterior, decide interrumpir su embarazo, se deberéa

cumplimentar con los siguientes requisitos:

a) Constatacién de la existencia de peligro para la vida
o la salud fisica, psiquica y/o social de la mujer
embarazada registrada en su historia clinica rubricada
por el profesional tratante.

b) Consentimiento informado de la mujer embarazada
prestado en los términos prescriptos por el articulo
4° de la presente ley.

CAPITULO III
Interrupcidén del embarazo en caso de violacién

Articulo 6°.- Requisitos.Cuando el embarazo se hubiere
producido como consecuencia de una violacidn, se presume la
existencia de peligro para la salud psiquica. En este caso, se
deberéan cumplir los siguientes requisitos, para la
interrupcidén voluntaria del embarazo:

a) Denuncia Jjudicial o policial de la existencia de la
violacién.

b) Constancia de 1la revisacién efectuada por el médico
forense.

¢c) Consentimiento informado de la mujer embarazada,
prestado en los términos prescriptos por el articulo 4°
de la presente ley.

CAPITULO IV
En caso de un atentado al pudor sobre mujer “idiota o
demente” .
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Articulo 7°.- Requisitos. Si una mujer con sufrimiento
mental, declarada incapaz, hubiere quedado embarazada como
consecuencia de una violacidén y su representante legal
solicitare la interrupcién de la gestacidn, se deberd cumplir
con los siguientes requisitos:

a) Denuncia judicial o policial de la existencia de la
violaciédn.

b) Testimonio de la sentencia gque declara judicialmente
la incapacidad de la mujer.

C) Constancia de la revisacién efectuada por el médico
forense.

d) Consentimiento informado prestado por el representante
legal, debiendo ser acreditado dicho caréacter con la
correspondiente documentacidn. Dicho consentimiento
deberd formularse por escrito vy adjuntarse a la
Historia Clinica.

CAPITULO V
Cosentimiento informado

Articulo 8°.- A los efectos de la presente ley se entiende
por consentimiento informado el procedimiento que se detalla a
continuacidén 'y cuya implementacidn se determinard& por
reglamentacién:

a) El profesional que solicite el consentimiento
informado de la gestante para la realizacidén de la
préctica prevista en esta ley, previo a ello deberé
brindarle informacidén respecto a los estudios o
tratamientos especificos, riesgos significativos
asociados y posibilidades previsibles de evoluciédn.
También se deberd informar 1la existencia de otras
opciones de atencién o tratamientos si los hubiere.

b) El1 paciente ©podrd solicitar para manifestar su
consentimiento informado la presencia de personas de
su elecciédn.

c) Toda persona mayor de 18 afios que esté en condiciones
de comprender la informacién suministrada por el
profesional actuante, debe brindar su consentimiento
informado para la realizacidén de la practica prevista
en esta ley.

d) Una sintesis de la informacidén brindada deberd gquedar
registrada en la historia clinica con fecha, firma del
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profesional, aclaracién y numero de matricula. En
idéntica forma deberd registrarse la voluntad de la
gestante, con su firma y aclaracidn.
CAPITULO VI
Objecién de Conciencia
Articulo 9°.- Toda persona, ya sea médico o personal

auxiliar del Sistema de Salud, que manifieste objecidén de
conciencia fundada en razones éticas con respecto a la
practica médica enunciada en la presente ley, podrad optar por
no participar en la misma, ante lo cual el establecimiento de
salud deberd suministrar de inmediato la atencidén de otro
profesional que esté dispuesto a llevar a cabo el
procedimiento.

Independientemente de la existencia de
médicos y/o0  personal auxiliar que sean objetores de
conciencia, el establecimiento asistencial publico, privado o
de obras sociales, deberd contar con recursos humanos vy
materiales suficientes para garantizar en forma permanente el
ejercicio de los derechos que esta ley le confiere a la mujer.

Los reemplazos o sustituciones que sean
necesarias para obtener dicho fin serédn realizados en forma
inmediata y con caracter de urgente por las autoridades del
establecimiento asistencial que corresponda o, en su defecto,
por el Ministerio de Salud.

Articulo 10.- Oportunidad para declararla. Responsabilidad.
La objecidén de conciencia debe ser declarada por el médico o
personal auxiliar al momento de iniciar sus actividades en el
establecimiento asistencial publico, privado o de obras
sociales y debe existir un registro en la institucidén de dicha
declaracién.

La mujer gque solicita la interrupcidén del
embarazo deberd ser informada sobre las objeciones de
conciencia de su médico tratante y/o del personal auxiliar.

Las maniobras dilatorias, el suministro de
informacién falsa y la reticencia para llevar a cabo el
tratamiento por parte de los profesionales de la salud
constituiran actos sujetos a la responsabilidad
administrativa, civil y/o penal correspondiente.

CAPITULO VII
Disposiciones Generales
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Articulo 11.- Plazos. Para todos los casos de interrupcién
voluntaria del embarazo contemplados en la presente ley se
procederd a la realizacién de dicha practica médica en un
plazo no mayor de diez dias, contados a partir de que solicita
la interrupcidén. Si se tratare de una situacidén de alto riesgo
para la vida o la salud integral de la mujer, la realizacidn
de la préactica médica debe proceder con la urgencia que el
caso requiera, de acuerdo con la opinién del profesional
tratante.

Articulo 12.- Asistencia psicolégica. Los establecimientos
asistenciales publicos, privados y de obras sociales deben
ofrecer asistencia psicoldgica a la mujer embarazada desde el
momento en que solicita la préactica del aborto no punible vy
hasta su recuperacidn, gozando de prioridad en la asignaciédn
de turnos.

Articulo 13.- Autoridad de aplicacién. Instrucciones. E1
Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud,
reglamentard la presente ley dentro del plazo de quince (15)
dias desde su promulgacidén y serd el responsable de hacer
cumplir los términos de la misma en los establecimientos de
salud, de la Provincia de Rio Negro.

Articulo 14.— Profesionales de 1la salud. Las ©préacticas
médicas que se lleven a cabo en el marco de lo establecido por
esta ley, sd6élo podran ser realizadas por un profesional o
equipo de profesionales médicos y desarrollarse en servicios o
establecimientos publicos, privados o de obras sociales, que
dispongan de adecuada estructura fisica e instrumental vy
cuenten con el personal calificado necesario.

Articulo 15.- De forma.



