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Abortar es un Derecho

ABORTAR
ES UN
DERECHO

En Argentina, segun cifras oficiales incorporadas en el Proto-
colo para la atencion integral de personas con derecho a in-
terrumpir legalmente un embarazo, luego confirmadas por el
Ministro de Salud Publica Adolfo Rubinstein, entre 379.000 y
522.000 abortos se realizan en la clandestinidad anualmente.
Si bien la clandestinidad no siempre es sin6nimo de aborto in-
seguro, en todos los casos esta presente la amenaza de carcel
para las personas que abortan y para las personas que acom-
pafian a quienes abortan. Entre 1.992-2.012 en Tucuman se
criminalizaron 534 abortos. El1 97% de esas causas tiene a
la propia mujer abortante como imputada'. Esto eviden-
cia el sesgo de género de esta politica criminal sobre nuestros
cuerpos. El Estado persigue penalmente abortos auto-provo-
cados que hoy son un delito y también persigue penalmente
a mujeres que atravesaron abortos espontaneos o naturales
que no son delito. Belén perdié casi tres aios de su vida
presa en uno de esos procesos morales, mas que penales.
Pero ademas de las razones de salud y criminalizacién existen
otras razones significativas para legalizar el aborto y recono-
cer legislativamente que interrumpir un embarazo por volun-
tad de la persona gestante es un DERECHO:

e Por una razén de igualdad es necesario acabar con una
figura penal que impacta exclusivamente en la vida de las mu-
jeres y que compone un mensaje estatal de maternidad obli-
gatoria bajo la amenaza de carcel.

e Por una razon de libertad sexual es imprescindible rei-
vindicar el derecho al placer de todas las personas, conside-

1 Jaque a la Reina. Salud, autonomia y libertad reproductiva en Tucuman
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rando que los embarazos ocurren de forma imprevista y que
la biologia no puede ser causa de la maternidad. La materni-
dad debe ser elegida para que nuestras relaciones sexuales
sean verdaderamente placenteras y libres de violencias.

¢ Por una razon de ciudadania es imperioso considerar
que mientras subsista la penalizacion del aborto en cualquier
etapa gestacional, nuestros cuerpos estardn sometidos al
mandato de gestar, nuestra soberania reproductiva esta re-
cortada, nuestro placer sexual esta vetado y nuestra libertad
continuard sacrificAndose en orden a mandatos religiosos o
morales que desconocen nuestra condiciéon de sujetas mora-
les auténomas.

e Por una razon de justicia social y reproductiva, urge re-
conocer que legalizar el aborto es la inica manera de acabar
con la hipocresia que autoriza que quienes tenemos algunos
privilegios de clase abortemos en Clinicas Privadas cémodas y
en cualquier etapa gestacional, mientras que son las mujeres
de sectores populares las “imputadas” en causas penales y las
que se exponen en mayor proporcién a la morbimortalidad
del aborto inseguro, o la maternidad forzada.

e Por una razon de laicidad y respeto por la diversidad
de creencias religiosas que exige a nuestros representantes
que a la hora de legislar sean capaces de deponer las propias
creencias religiosas y sus preferencias morales en orden a la
construccion de consensos sociales verdaderamente inclusi-
vos en los que quepan todos los planes de vida y donde la vida
de las mujeres no sea instrumentalizada al servicio de la re-
produccién indefinida de la sociedad.

“Educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no
abortar y aborto legal para no morir” es el lema de la Cam-
pafna Nacional por el Aborto Legal Seguro y Gratuito que lleva
presentados 7 proyectos para despenalizar y legalizar el abor-
to por voluntad de la mujer dentro del primer trimestre. Este



Abortar es un Derecho

lema integral busca poner de relieve la necesidad de una po-
litica publica que se articula para fortalecer la autonomia se-
xual de forma transversal desde la infancia temprana y hasta
que finaliza la edad fértil de las personas.

Los embarazos no planificados ocurren ain con educa-
cion sexual integral y con anticoncepcion. Las personas
que tenemos la capacidad bioldgica de gestar nos emba-
razamos, principalmente, porque podemos hacerlo. Sin
embargo, ello no nos convierte en madres.

Desde Mujeres X Mujeres estamos seguras de que legalizar
el aborto por voluntad de la persona gestante dentro del
primer trimestre es defender la vida. Porque “vida” no es
un concepto estrictamente biolégico reservado exclusivamen-
te para la valoracidn ética, religiosa o moral de un embrioén.
Vida es también un concepto vinculado directamente con la
idea de “calidad de vida” y se pone en crisis cada vez que una
persona que cursa una gestacion no deseada se enfrenta a una
maternidad obligatoria, a la posibilidad de morbimortalidad
propia de un aborto inseguro o la amenaza de carcel.

La maternidad sera deseada, o no sera. Del Estado depen-
de cudn segura sea esa decisidn y cudntas muertes haya en el
camino que como sociedad nos lleve a reconocer -como otros
paises ya lo hicieron- que ABORTAR ES UN DERECHO.
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Abortar es un Derecho

En el 2.018 se debati6 en el Congreso argentino el proyecto
sobre interrupcion legal del embarazo, que finalmente no fue
Ley. La Campana Nacional por el Derecho al aborto legal, segu-
ro y gratuito tiene como lema: “Educacién sexual para decidir,
anticonceptivos para no abortar, aborto legal para no morir”.
Este lema nos lleva a dos importantes leyes que se enarbola-
ron como politicas publicas de Argentina y que debian coor-
dinarse: la Ley N2 25.673 que crea el Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacién Responsable (en el &mbito del Mi-
nisterio de Salud) y la Ley Nacional N2 26.150 que crea el Pro-
grama Nacional de Educacion Sexual Integral (ESI).

:Qué se entiende por ESI?

La educacion sexual fue definida por la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) como un “enfoque a la ensefianza sobre el sexo y
las relaciones apropiado a la edad, relevante culturalmente, y
que proporciona cientificamente informacion precisa, realista y
sin prejuicios. La educacién sexual proporciona oportunidades
para explorar los valores y actitudes propios y la construccion
de la toma de decisiones, habilidades de comunicacion y reduc-
cion de riesgos sobre muchos aspectos de la sexualidad”.

Son OBJETIVOS de la ESI:

e Incorporar la educacién sexual integral dentro de las pro-
puestas educativas orientadas a la formaciéon armoénica equili-
brada y permanente de las personas.

e Asegurar la transmisién de conocimientos pertinentes,
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precisos y confiables y actualizados sobre los distintos aspec-
tos involucrados en la educacion sexual integral.

e Promover actitudes responsables ante la sexualidad.

e Prevenir los problemas relacionados con la salud en gene-
ral y la salud sexual y reproductiva en particular.

e Procurar igualdad de trato y oportunidades para mujeres
y varones.

(Qué significa que la educacion sexual sea integral?
Este enfoque integral se basa en cuatro fundamentos:

La promocion de la salud: nos permite pensar a la se-
xualidad como algo inherente al ser humano, que va mas alla
de la enfermedad o la patologia, que tiene que ver con como
generamos mejores condiciones de vida, ambientes y entor-
nos protectores donde todos y todas nos sintamos valoradas/
os y reconocidas/os por las/os otras/os, contemos con per-
sonas y redes sociales a las cuales recurrir y de las que nos
sintamos parte. Y sobre todo, podamos contar con relaciones
respetuosas, no violentas ni coercitivas, que nos hagan crecer
como personas y como comunidad. La sexualidad, como la sa-
lud, no es algo que “se padece”; si es algo que se disfruta, se
protege, y se cuida entre todos y todas.

Reconocimiento de estudiantes como sujetos de
derecho: la Ley N2 26.150 adopta para la ESI tanto el enfoque
de género como el enfoque normativo anclado en la perspecti-
va de los Derechos Humanos, y ambos plantean como horizon-
te deseable el ejercicio pleno de los derechos sexuales, y los
derechos reproductivos y no reproductivos. En la ley de ESI,
se establece la igualdad para nifias/os y adolescentes, cuando
dice: “Todos los educandos tienen derecho a recibir educacion
sexual integral” (art. 1).

La complejidad del hecho educativo implica recono-
cer que se trata de una politica educativa especifica y obli-
gatoria para la escuela que exige reconocer las diferencias y

12
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la diversidad, sin perder de vista la gradualidad y 1a progresion
que aporta la edad en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
La complejidad también viene dada porque la educacién en
sexualidad parte del reconocimiento del sujeto, de su cuerpoy
de sus sentimientos como base del trabajo pedagégico. “Edu-
car en sexualidad es, por tanto, una forma de apreciar que la
vida sucede en un cuerpo y que, como seres humanos, podemos
también entender, analizar y cuidar lo que sucede con nuestros
cuerpos, como parte del desarrollo integral de nuestra ciudada-
nia y nuestras relaciones. Implica tanto ofrecer conocimientos
para la prevencion de embarazos no deseados e infecciones de
transmisién sexual, como formar en valores, sentimientos y ac-
titudes positivas frente a la sexualidad.?”

La integralidad del enfoque de la ESI queda explicita
cuando que “entiéndase como educacién sexual integral la que
articula aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, afecti-
vos y éticos” (art. 1).

Con todos estos elementos podemos resumir diciendo
que la ESI implica un espacio de ensefianza y aprendizaje sis-
tematico, con contenidos adecuados a la edad de los alumnos
y alumnas, su situacién y su contexto sociocultural, que com-
prende saberes y habilidades para la toma de decisiones cons-
cientes y criticas.

EJES que atraviesan toda la ESI3:

El ejercicio de los derechos: todos los agentes del sis-
tema educativo deben garantizar una educacién sexual inte-
gral, en cada nivel y de acuerdo con cada contexto, para todas/
os las/os nifias/os y adolescentes/jévenes, quiénes son suje-

2 Faur, E. “La educacion en sexualidad”. En El Monitor de la Educacion. N° 11,
5° época, marzo/abril 2007, pp. 26-29. Disponible en: www.me.gov.ar/moni-
tor/nrol11/dossierl.htm)

3 Marina, M., et.al. (2014). Clase 2: “Los ejes de la ESI”, Educacion Sexual In-
tegral, Especializacion docente de nivel superior en educacién y TIC, Buenos
Aires, Ministerio de Educacion de la Nacion.
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tos de derecho, cuyas opiniones, experiencias y emociones, de-
ben ser escuchadas y tenidas en cuenta. Y también establece
el derecho - y la responsabilidad - que los/las docentes tienen
de acceder a la capacitacion y actualizacion integral, gratuita y
en servicio, alo largo de toda su carrera. La ESI no es un hecho
aislado sino que se inscribe en un marco de politicas publicas
relacionadas con la inclusién, la igualdad y el ejercicio de los
derechos.

Reconocer la perspectiva de género: las relaciones
en la escuela y las subjetividades producidas en y por ella,
han constituido un modo de regular los cuerpos, en especial
las expresiones supuestamente “correctas” de ser varon y ser
mujer. En la escuela se ensefia, a veces de forma explicita y a
veces no tanto, cémo deben ser las y los estudiantes en rela-
cion con su femineidad o su masculinidad. La perspectiva de
género nos da “lentes” apropiados para ver que la realidad y
las relaciones entre varones y las mujeres estan mediadas por
relaciones de poder que producen desventaja para las muje-
res y a personas trans, por no encajar en los “estereotipos”
dominantes; y cuando esto sucede aparecen situaciones de
violencia de género y discriminacion. El concepto de igualdad
de género es una invitacién a mirar nuestras relaciones y ac-
ciones, reconociendo que histéricamente las mujeres fueron
discriminadas y/o no reconocidas en pie de igualdad en rela-
cién alos varones, y que nuestras acciones en la escuela deben
apuntar a tratar de disminuir esas desigualdades.

El respeto por la diversidad: implica asumir una acti-
tud democratica que supere laidea de “tolerancia”: “soporto al
otro/a y sus elecciones porque no me queda alternativa”, sig-
nifica asumir que todas las personas somos distintas e iguales
en derechos. La ESI se sustenta en la ensefianza del respeto
por todas las formas de identidad, su reconocimiento y valo-
racion y mas especificamente sobre la diversidad sexual. El
respeto por la diversidad incluye tanto a quienes expresan su

14
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masculinidad o femineidad de la forma en que “esta estableci-
do”, como a quienes desean y viven su género y su sexualidad
de modos socialmente no hegemdnicos. La ESI se propone el
respeto a la diversidad, que permita que la escuela sea una
experiencia positiva para todas y todos.

La valoracion de la afectividad: Tanto en la vida
como en la escuela, la afectividad despliega todo su potencial
partiendo de esa experiencia con un otro. En este vinculo de
apertura, de reciprocidad, de dialogo, de escucha, de inter-
cambio, el aprendizaje solo es posible mediado por vinculos
afectivos en los que el deseo de apertura al otro lleva a tener
una mirada de reconocimiento y respeto. La escuela debe ser
un espacio para el reconocimiento del mundo emocional, para
la expresién y la comunicacion.

El cuidado del cuerpo: la ESI propone acercarnos a
la idea de “una construccidn social del cuerpo”. Este eje cons-
tituye un nudcleo fundamental donde se aprende a respetar
el propio cuerpo y el cuerpo de otra/o desde el nivel inicial;
a comprender qué es la intimidad desde ese lugar y a cuidar
integral de la salud: fisica, psiquica y social. Este eje busca el
reconocimiento del cuerpo sexuado y sus distintos cambios
como parte fundante de la identidad de las personas. En este
sentido, adquiere importancia el fortalecimiento de la auto-
estima y la autonomia, con la finalidad de adoptar decisiones
sobre la salud en general, y la salud sexual y reproductiva en
particular, que permitan vivir una sexualidad sin ningun tipo
de coaccion, violencia, discriminacion, enfermedad o dolen-
cia.

(Qué son los “lineamientos curriculares para la Educa-
cion sexual integral”?

A partir de la sancién de la Ley Nacional 26.150 de Edu-
cacion Sexual Integral, el Ministerio de Educacién de la Nacion
consulté a las jurisdicciones sobre sus experiencias y recorri-
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dos en materia de educacién sexual, y convocé a profesionales
en la tematica y a representantes de distintos credos, a fin de
construir acuerdos curriculares para su implementaciéon en
las escuelas de todos los niveles y modalidades educativas.
De este proceso de consultas y de busqueda de consenso, sur-
gieron los Lineamientos Curriculares para la Educacién Se-
xual Integral (ESI), que definen el piso comun de contenidos
curriculares validos para todos los niveles y modalidades del
sistema educativo, para todas las escuelas publicas -tanto de
gestion estatal como privada- y para todas las jurisdicciones
de nuestro pafis. Estos contenidos fueron aprobados por los
ministros de todas las jurisdicciones, en el Consejo Federal de
Educacién (Resolucién 45/08).

Los lineamientos curriculares responden a los si-
guientes propositos formativos:
e Ofrecer oportunidades de ampliar el horizonte cultural
desde el cual cada nifio, nifia o adolescente desarrolla ple-
namente su subjetividad reconociendo sus derechos y res-
ponsabilidades y respetando y reconociendo los derechos y
responsabilidades de las otras personas.
e Expresar, reflexionar y valorar las emociones y los senti-
mientos presentes en las relaciones humanas en relacién con
la sexualidad, reconociendo, respetando y haciendo respetar
los derechos humanos.
e Estimular la apropiacion del enfoque de los derechos
humanos como orientacién para la convivencia social y la in-
tegracion a la vida institucional y comunitaria, respetando, a
la vez, lalibertad de ensefianza, en el marco del cumplimiento
de los preceptos constitucionales.
e Propiciar el conocimiento del cuerpo humano, brindando
informacion basica sobre la dimensién anatémica y fisiolégica
de la sexualidad pertinente para cada edad y grupo escolar.
e Promover habitos de cuidado del cuerpo y promocién de la
salud en general y la salud sexual y reproductiva en particular,

16
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de acuerdo a la franja etaria de los estudiantes.

e Promover una educacion en valores y actitudes relacio-
nados con la solidaridad, el amor, el respeto a la intimi-
dad propia y ajena, el respeto por la vida y la integridad de las
personas y con el desarrollo de actitudes responsables ante la
sexualidad.

¢ Presentar oportunidades para el conocimiento y el respeto
de si mismo/a y de su propio cuerpo, con sus cambios y
continuidades tanto en su aspecto fisico como en sus nece-
sidades, sus emociones y sentimientos y sus modos de expre-
sién.

e Promover aprendizajes de competencias relacionadas con
la prevencién de las diversas formas de vulneracién de dere-
chos: maltrato infantil, abuso sexual, trata de nifos.

e Propiciar aprendizajes basados en el respeto por la diver-
sidad y el rechazo por todas las formas de discriminacion.
e Desarrollar competencias para la verbalizacion de senti-
mientos, necesidades, emociones, problemas y la resolucion
de conflictos a través del dialogo.

:.Qué son los Nucleos de Aprendizaje Prioritarios (NAP)?

El anexo de la Resolucién del CFE N° 340/18 de fecha
22 de mayo de 2.018, establece los Nucleos de Aprendizajes
Prioritarios (NAP) para cada nivel educativo. Estos NAP se
desprenden de los Lineamientos curriculares para la educa-
cion sexual integral, que dicho Consejo Federal de Educacion
ya habia aprobado en el afio 2.008 y prevén la progresividad
en la enseflanza de la ESI, segtin cada nivel educativo:

17
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Nivel Inicial

e Las partes externas del cuerpo humano.

e El vocabulario correcto para nombrar los o6rganos
genitales.

* Los procesos de gestaciéon y nacimiento.

e La disposicion de recibir y dar carifio.

e La confianza, la libertad y la seguridad para expresar
ideas, opiniones y pedir ayuda.

e La adquisicién de pautas de cuidado y auto proteccion.
e [gualdad de oportunidades para nifias y nifios en juegos
y trabajos, evitando estereotipos de género.

e La diversidad de familias.

¢ El concepto de intimidad y cuidado de la intimidad pro-
pia y de los otros/as.

e Decir “no” frente a interacciones inadecuadas con otras
personas.

e No guardar secretos que los hacen sentir incémodos,
mal o confundidos.

Nivel Primario

¢ El cuerpo humano como totalidad con necesidades de
afecto, cuidado y valoracion.

* Los procesos de crecimiento, desarrollo y maduracion.
e Los caracteres sexuales.

¢ Los cambios que se ven y se sienten en la pubertad.

La igualdad para varones y mujeres en juegos y en activi-
dades motrices e intelectuales.

« Las configuraciones familiares en distintas épocas y cul-
turas.

e La diversidad en las personas: apariencia fisica, orienta-
cion sexual e identidad de género.

« El andlisis de los estereotipos corporales de belleza.

e La superacién de los prejuicios y las actitudes
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discriminatorias.

e Losvinculossocioafectivos conlos pares,los compafieros,
las familias y las relaciones de pareja.

 El embarazo: aspectos biologicos, sociales, afectivos y
psicoldgicos.

 Los métodos anticonceptivos.

e La prevencion de las infecciones de transmision sexual.
e El derecho a la intimidad y el respeto a la intimidad de
los otros/as.

e La vulneracion de derechos: el abuso sexual, la violencia
de género y la trata de personas.

 Prevencion del grooming.

e El concepto de intimidad y cuidado de la intimidad pro-
pia y de los otros/as.

e Decir “no” frente a interacciones inadecuadas con otras
personas.

e No guardar secretos que los hacen sentir incomodos,
mal o confundidos.

e Nuevas formas de masculinidad y femineidad en el mar-
co de la equidad de género.

Nivel Secundario

¢ El cuerpo que cambia, la autonomia y su construcciéon
progresiva.

e Las distintas formas de ser joven segun los contextos y
las experiencias de vida.

e Construccién de identidad y de proyecto de vida

e Los patrones hegemonicos de belleza y su relacién con
el consumo.

e Reproduccion, embarazo, parto, maternidad y paterni-
dad desde un abordaje integral.

 El embarazo no intencional en la adolescencia: los méto-
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dos anticonceptivos.

e La prevencidn de infecciones de transmisién sexual.

¢ Los marcos legales para el acceso a los servicios de salud
sexual.

¢ La pareja, el amor y el cuidado mutuo en las relaciones
afectivas. Mirada hacia la violencia de género en el
noviazgo.

¢ El reconocimiento y respeto a las distintas maneras de
ser mujer y de ser varon.

e El analisis critico de la femineidad y la masculinidad en
distintos contextos.

¢ El derecho de las personas a vivir su sexualidad de
acuerdo a sus convicciones y preferencias en el marco del
respeto por los/as otros/as.

e La vulneracién de derechos sexuales: La discriminacion,
la violencia, el acoso, el abuso, el maltrato, la explotacién
sexual y trata.

e La violencia de género en la adolescencia.

« Distintas miradas sobre el aborto (como problema ético,
de salud publica, moral, social, cultural y juridico, etc.).

e Prevencion del grooming. Redes sociales y sexualidad.

La ESI presenta un marco amplio que replantea los
modos de entender el cuidado del propio cuerpo y
del cuerpo de los/as otros/as, sin rechazar las di-
mensiones biologicas y médicas, pero no reducién-
dolos solamente a ellas. El cuerpo, la afectividad,
los deseos y temores se constituyen en aspectos
fundamentales para que haya una ESI que eduque
también para la felicidad, el deseo y la plenitud; y
no solo para la prevencion de enfermedades.
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La educacion sexual integral es un DERECHO

La ley N2 26.150 establece que todos/as los/as estudiantes
tienen derecho a recibir educacién sexual integral, y crea el
Programa Nacional de Educacién Sexual Integral, establecien-
do que todas las acciones de este Programa estan destinadas
a Ixs educandxs del sistema educativo, que asisten a estable-
cimientos publicos de gestidn estatal o privada, desde el nivel
inicial hasta el nivel superior de formacién docente y de edu-
cacion técnica no universitaria.

(Qué significa que la educacion sexual integral sea un
derecho?

Significa que el Estado, a través de sus agentes (en este caso,
Ixs docentes y educadores/as desde todos sus lugares de tra-
bajo, no solamente frente al aula) debe garantizar que nifios,
nifias y adolescentes del sistema educativo reciban educacion
sexual integral de forma gradual desde la infancia temprana y
de acuerdo a su grado de madurez y desarrollo.

La obligacion de los Estados respecto a la ESI se encuentra
fundamentada, en estiandares internacionales de derechos
humanos, derechos humanos que al ser vulnerados, tienen un
impacto desproporcional en la vida, educacion y salud de las
mujeres, nifias y adolescentes.

.En Tucuman, esta vigente la ESI?

Tucuman cuenta con la Ley Provincial de Educacion N°
8.391 (de diciembre de 2.010), la cual establece en su articulo
9 inc. 13 que son fines y objetivos de la politica educativa: “in-
corporar a la propuesta educativa institucional la educacién
sexual integral, articulando los aspectos bioldgicos, psicoldgi-
cos, sociales, afectivos y. éticos. Cada comunidad educativa, en
la elaboracion de su proyecto institucional, adaptard las pro-
puestas a su realidad sociocultural, respetando su ideario ins-
titucional y las convicciones de’ sus miembros, conforme a lo
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establecido en la Ley de Educacion Sexual Integral”. E1 Art. 12
establece que la Autoridad Educativa debe definir y actualizar
los disefios y lineamientos curriculares de cada nivel o moda-
lidad conforme a la normativa nacional, a los acuerdos federa-
les y a las disposiciones de la presente ley.

Conforme surge de la Ley Provincial de Educacién, esta adhie-
re a la Ley de Educacion Sexual Integral, comprometiéndose
ademas a actualizar los lineamientos de acuerdo a las leyes
nacionales y a los acuerdos federales y garantiza la formacion
y capacitaciéon docente continua.

.Y qué pasa con el slogan “Con mis hijos no te metas”?
(Pueden las familias oponerse a que sus hijos/as reciban
educacion sexual integral en las escuelas?

Las familias no pueden oponerse, ya que los nifios, nifas y
adolescentes son sujetos de derecho y si bien la responsabili-
dad parental esta en el Codigo Civil y Comercial de la Nacidn,
su finalidad es acompafar un proceso de crecimiento y de-
sarrollo humano que tiene como protagonista al nifio, nifia o
adolescente.

Con este mismo argumento de “no te metas con mis hijos”,
la Liga de Amas de Casa intenté desarticular la politica publica
del Programa de Salud Sexual y Procreacién responsable en
el afio 2.003 y el Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires consider6 que “En este aparente
conflicto, que en verdad no es tal, claramente aparece como
mejor para el interés del menor que se le brinde informacion,
educacion sexual preventiva y orientadora, sin dejar de sefialar
que la implementacion de esta politica sanitaria no desvincula
ni libera a los responsables del nifio de sus deberes de cuidado,
de formacidn y de proteccion respecto de sus hijos menores de
edad”.

En Argentina se considera a nifos, niflas y adolescentes
sujetos plenos de derecho. La Ley de Educacién Nacional N2
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26.206 (promulgada el 27/12/2.006) plantea como objetivo
de la educacién y como obligacidn de los docentes garantizar
el respeto y la proteccién de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes de conformidad con lo establecido en la Ley Na-
cional de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, los
Nifios y Adolescentes N¢ 26.061. Asi, la ley N° 26.150 recono-
ce a los nifos, nifias y adolescentes como sujetos portadores
de derechos y no como “objetos de protecciéon” que era el vie-
jo paradigma. Tomando en consideracion las distintas etapas
evolutivas, nifios, nifias y adolescentes tienen capacidad para
gozar de derechos, libertades fundamentales y ejercerlos en
forma progresiva y en consonancia con la evolucién de sus fa-
cultades y el derecho ala educacién incluye “buscar, recibir y
difundir informaciones de todo tipo”.

El acceso a la ESI constituye la puerta de entrada
para la articulacion de la escuela en situaciones
de vulneracion de derechos como violencia, abu-
so sexual, maltrato y discriminacién que orientan
hacia la busqueda de medidas de proteccién y re-
paracidn necesarias. La educacion sexual también
contribuye a la tarea de eliminar todo prejuicio o
estereotipo basado en la idea de superioridad o in-
ferioridad de cualquiera de los sexos*.

4 Morgade, Graciela, Educacion Sexual Integral un derecho adquirido en Voces
en el Fénix afio 1 n° 3. Disponible en http://www.vocesenelfenix.com/sites/
default/files/pdf/10morgade_3.pdf (fecha de consulta 10/07/17).
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(La ESI tiene “ideologia de género”?

El enfoque de género es un enfoque de derechos humanos
para ver que la realidad y las relaciones entre varones y mu-
jeres estan mediadas por relaciones de poder que producen
desventaja para las mujeres, lesbianas, travestis y trans, por
no encajar en los “estereotipos” dominantes; y cuando esto
sucede aparecen situaciones de violencia de género y discri-
minacidn.

Los estudios de género tienen mas de medio siglo a nivel mun-
dial y un abordaje interdisciplinario desde la filosofia, la cien-
cia politica, el derecho, la antropologia, la historia, las ciencias
de la salud, la sociologia y todo el pensamiento critico que
atraviesa las distintas ramas del conocimiento.

Luego de las Conferencias Internacionales de El Cairo y
Bejing donde se consolidé el reconocimiento de los dere-
chos sexuales y reproductivos, una de las estrategias de los
sectores conservadores que no acuerdan con el respeto de
la diversidad, la autonomia progresiva de nifios, nifias y ado-
lescentes, las luchas feministas por la emancipaciéon de las
mujeres, lesbianas, travestis y trans, consistio en el uso de la
categoria “ideologia de género” como una herramienta que
busca restar rigurosidad a los estudios de género y asi, a toda
la construccién del conocimiento que desde la década del 60
viene produciéndose en torno a la sexualidad, el género y las
relaciones de poder que validan estas categorias en la confor-
macion de la sociedad moderna.

En esta ultima estrategia se inscribe la traduccion social de la
Educacion Sexual Integral como dispositivo que busca “aten-
tar contra la autoridad parental”’ o “promover el inicio sexual
en la infancia”. Todo como parte de un mensaje apocaliptico
que se extiende por Latinoamérica y el Caribe.

Pero detras de esta estrategia politica esta la custodia de
una moral sexual restrictiva afin con algunos neoconser-
vadurismos religiosos, la patologizacion de la identidad

24



Abortar es un Derecho

sexual por fuera de la heteronormatividad y finalmente,
el refuerzo de estereotipos de género que condicionan el
desarrollo humano y la validacion de estandares de dere-
cho incompatibles con el pluralismo democratico.
#ConMisHijosNoTeMetas es entonces un concepto politico
que fomenta la discriminacién y sobre todo, la falta de respeto
al interés superior de nifios, nifias y adolescentes como suje-
tos de derecho.

Educacién, salud, desarrollo humano, soberania sexual y li-
bertad reproductiva no son “slogans”, son derechos humanos
conquistados por la lucha colectiva feminista y de los movi-
mientos LGBT+ en busqueda por la igualdad de género.

25
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Abortar es un Derecho

ANTICONCEPTIVOS
PARA
NO ABORTAR

Una vida sexual placentera y libre de violencias exige contar
con informacién e insumos o métodos anticonceptivos para
que una relacion sexual no nos conduzca indefectiblemente a
un embarazo. Los derechos sexuales y reproductivos asegu-
ran a toda la poblacién “anticonceptivos para no abortar”.

Los derechos sexuales y reproductivos son reconocidos como
derechos humanos basicos y son una parte inalienable, inte-
gral e indivisible de la vida de las personas.

Derechos sexuales son aquellos que involucran la ca-
pacidad de disfrutar de una vida sexual libremente elegida,
satisfactoria, sin violencia, ni riesgos.

Derechos reproductivos o derecho a la procreaciéon
responsable es la posibilidad de decidir en forma responsable
y sin discriminacién, tener o no tener hijos, el nimero de los
mismos y el espaciamiento entre sus nacimientos, disponien-
do para todo ello de informacion suficiente y de los medios
adecuados.
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El Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable
Este Programa de Gobierno depende del Ministerio de Sa-

lud de la Nacién —ahora Secretaria de Salud- y fue creado me-
diante la Ley N2 25.673. Cada provincia fue dictando sus leyes
locales para asegurar la efectiva implementacion de los dere-
chos sexuales y reproductivos para toda la poblacion. Tucu-
man es la unica provincial del pais que luego de 16 afios
no cuenta con una ley provincial para que este Programa
no dependa de la voluntad politica de turno.
El Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable tra-
baja sobre 3 ejes:

e Capacitacion de efectores de la salud

e Provision de insumos anticonceptivos

« Difusién y concientizacién de la poblacién
Por “provision de insumos anticonceptivos” debe enten-
derse que cada Provincia, a través de sus centros de atenciéon
sanitaria, tiene la obligacion de:
Proveer informacion sobre métodos anticonceptivos a to-
das las personas mayores de 13 afios, para facilitar la toma de
decision libre y autébnoma sobre la forma en que cada usua-
rio/a llevara adelante una vida sexual saludable libre de en-
fermedades de transmision sexual (ETS) y una planificacion
familiar responsable donde el embarazo sea producto de una
eleccién y no de un accidente.
Proveer esos insumos anticonceptivos de forma gratuita a
toda persona mayor de 13 anos, en el marco de una atencion
libre de toda discriminacidn.
Cuando el Estado no garantiza el acceso a la salud sexual, esa
violacion de derechos tiene un impacto desproporcionado en
la vida de las personas con capacidad biolégica de gestar, ya
que ademas de exponerse a infecciones de transmisién sexual,
que se veran expuestas a un embarazo no planificado.
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;La consulta de salud sexual y reproductiva es una consul-
ta de salud?
Si. El acceso a la salud sexual y reproductiva se da en el marco
de una “consulta” en cualquier centro de atencién primaria u
Hospital y estd regulada ademas de por laley N2 25.673, por la
ley N°26.529 de los derechos de los/as pacientes que asegura:
Derecho a recibir informacidn sanitaria: clara, com-
pleta, accesible a la persona que esta solicitdndola y basada
en la evidencia cientifica. Deben darte informacién sobre to-
dos los métodos, no sélo sobre los que el/la profesional tenga
a mano o considere mejor. Y es importante que te expliquen
cémo funciona cada uno, cudles previenen embarazos no in-
tencionales y cudles previenen enfermedades de transmision
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sexual (ITS). La informacién te permitira elegir qué método se
adectia mas a tu vida personal.

Derecho a recibir atencion sanitaria: implica la fa-
cultad de exigir, luego de haber recibido informacidn suficien-
te, la provision gratuita -en el sistema publico de salud- del
método anticonceptivo que vos elijas. Es importante que se-
pas que ningtn profesional puede crear barreras para el ac-
ceso a los métodos, como puede ser la exigencia de requisitos
que no estan en las leyes. Un ejemplo claro es la necesidad de
consentimiento de la pareja o de haber tenido un nimero de
hijos determinado para poder hacerte una ligadura tubaria. O
estar acompafiado de tu padre o madre, si sos menor de edad.

Derecho a la confidencialidad: garantiza que toda la
informacion que circula en la consulta, esta protegida y que
sera imposible revelarla a cualquier persona sin tu consenti-
miento. La confidencialidad es debida a los/as adolescentes, a
las personas casadas y a cualquiera que realice una consulta
de salud; y asegura también la privacidad de tu documenta-
cién clinica.

Respeto a la autonomia que reconoce que todo/a pa-
ciente tiene derecho a recibir la informacién que le permita
decidir de forma libre y auto-gobernada sobre sus propios
procesos reproductivos. Eso implica tu derecho a no recibir
juicios morales del personal de la salud sobre tus decisiones.
La posibilidad de auto-gobierno reproductivo esta estrecha-
mente ligada a la informacién y a la asistencia sanitaria. Brin-
dar informacion falsa - “la pastilla del dia después es abortiva’,
“necesitas la autorizacion de tus padres para esta consulta” o
“si tenés s6lo un hijo no podes ligarte”- o informacién incom-
pleta que refleje exclusivamente lo que el/la profesional con-
sidera apropiado -“para vos lo mejor es cuidarte con el método
del ritmo o de los dias”- es una forma de violar la autonomia.

Derecho a recibir un trato digno y respetuoso que
tenga en cuenta tus creencias y que evite cualquier clase de
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discriminacién. Los métodos disponibles son todos aquellos
autorizados por la ley.

Por ello, la cosmovisidn religiosa del profesional sobre cudales
métodos autoriza la religion y cudles no, es indiferente en una
consulta de salud sexual. También viola el trato digno y respe-
tuoso el/la profesional que asume la heterosexualidad en su
paciente o que presume por alguna condicion de discapacidad
o enfermedad, que la vida sexual esta desplazada.

Preservativo®
El preservativo mas conocido es el que se utiliza en el

pene. Se lo conoce habitualmente como preservativo “mas-
culino”, pero puede ser utilizado por cualquier persona con
pene, mas alla de su identidad de género.

Es una funda de latex finita, elastica y lubricada que se coloca
en el pene cuando esta erecto, y se desenrolla hasta su base.
Tenés que apretar la punta del preservativo antes de desen-
rollarlo para que no quede aire, porque si queda aire puede
romperse. Tenés que usarlo en toda la relacién sexual.

Usa siempre un nuevo preservativo para cada practica: vagi-
nal, anal y oral.

Podés combinar el preservativo con otro método Anticoncep-
tivo para tener doble proteccion.

Es el unico método que a la vez evita el embarazo y pro-
tege del VIH/Sida y de otras infecciones de transmision

5 https://www.argentina.gob.ar/salud/saludsexual/metodos-anticonceptivos
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sexual.

Pastillas anticonceptivas®

Las pastillas con hormonas combinadas se toman to-
dos los dias en el mismo horario y son muy efectivas para pre-
venir embarazos porque impiden la ovulacion.
En general vienen en cajas de 21 pastillas. Se toman por 21
dias seguidos, se descansa 7 dias y luego se empieza otra caja.
También se presentan en cajas de 28 pastillas. En este caso,
se toman todos los dias hasta terminar la caja y sin pausa se
empieza una nueva.
No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de trans-
mision sexual.

<
Inyecciones anticonceptivas’
& Tienen hormonas que evitan la ovulacién. Hay inyecta-

bles que se colocan una vez al mes y otros cada tres meses.

El efecto es el mismo que con las pastillas, pero no tenés que
tomarlas todos los dias.

Para que sea efectiva la inyeccion mensual debes aplicartela
siempre en la misma fecha, por ejemplo “todos los dias 4 de
cada mes”.

La inyeccion trimestral tenés que aplicartela cada 3 meses,
también en el dia calendario con la que se empieza: 4 de ene-
ro, 4 de abril, 4 de julio, etc.

Es importante que recuerdes la fecha de colocacidn.

No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de trans-
mision sexual.

6 https://www.argentina.gob.ar/salud/saludsexual/metodos-anticonceptivos
7 https://www.argentina.gob.ar/salud/saludsexual/metodos-anticonceptivos
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X DIU (Dispositivo intrauterino)?®

Es un pequefio objeto de plastico recubierto de un hilo
de cobre que se coloca dentro del Utero. Provoca cambios en
el interior del Utero que hacen que el espermatozoide no sea
capaz de fecundar al 6vulo.
Hay distintos modelos. Lo coloca un/a profesional de la salud.
No se necesita el consentimiento de la pareja, ni de nadie mas.
Puede colocarse en el post parto o post aborto. Puede ser
usado por la mayoria de las mujeres, incluso por adolescen-
tes o quienes no tuvieron hijos/as. Es efectivo durante cinco o
diez afios, segin el modelo y puede ser retirado en cualquier
momento que se desee.
Es importante hacer controles periédicos y recordar la fecha
de colocacion y de retiro.
No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de trans-
mision sexual.

@ Anticoncepcion hormonal de emergencia o
@ pastilla del dia después®
Se utiliza después de una relacién sexual sin proteccion: si no
usaste otro método anticonceptivo o fallé el que estabas usan-
do. También se usa en caso de una violacion sexual.
Es de emergencia porque es la ltima opci6n para prevenir un
embarazo. Es menos efectiva que los métodos de uso habitual
y sblo protege en esa relaciéon sexual, con mayor seguridad
dentro de las primeras 12 horas. Podés tomarla hasta cinco
dias después, pero disminuye la efectividad.
La anticoncepcion de emergencia retrasa la ovulacion y espe-
sa el moco cervical uterino, asi evita que se junten el 6vulo y
el espermatozoide.
Si el 6vulo y el espermatozoide ya se unieron las pastillas no
tienen efecto y el embarazo continda, sin ningtin dafio para el

8 https://www.argentina.gob.ar/salud/saludsexual/metodos-anticonceptivos
9 https://www.argentina.gob.ar/salud/saludsexual/metodos-anticonceptivos
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embrion. No son abortivas.

Podés retirarlas sola, solo o en pareja en hospitales publicos o
centros de salud. No tiene contraindicaciones y tenés derecho
a recibirla todas las veces que la solicites.

No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de trans-
mision sexual.

Ligadura tubaria®®

Es un método anticonceptivo irreversible que se rea-
liza a través de una cirugia sencilla en las trompas de Falopio
(que conectan al dtero con los ovarios y permiten que el es-
permatozoide se junte con el 6vulo). Es para quienes deciden
no quedar embarazadas o ya tuvieron hijos/as y no quieren
tener mas.
La realizan profesionales médicos/as. Después de la ligadura
se sigue ovulando y menstruando como siempre y el placer
sexual no cambia.
La ley nacional N2 26.130 establece que a partir de la mayoria
de edad las personas pueden acceder gratis a la ligadura tuba-
ria. E1 Codigo Civil vigente reconoce que desde los 16 afos las
personas pueden tomar de manera auténoma todas las deci-
siones sobre el cuidado de su cuerpo.
Sélo es requisito dejar constancia por escrito de la decision
después de recibir informaciéon completa y comprensible. No
hace falta el consentimiento de tu pareja ni de nadie, ni tam-
poco haber tenido hijos/as.
No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de trans-
mision sexual.

10 https://www.argentina.gob.ar/salud/saludsexual/metodos-anticoncepti-
Vvos
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/ Vasectomia!!

< .. Es un método anticonceptivo irreversible que se rea-
liza a través de una cirugia sencilla en los conductos deferen-
tes que transportan los espermatozoides del testiculo al pene.
Es para quienes deciden no tener hijos/as o ya tuvieron y no
quieren tener mas.

La vasectomia no afecta las erecciones, ni el placer sexual; y
comienza a ser efectiva luego de los primeros tres meses de
realizada, por eso es recomendable usar otro método en ese
periodo e ir al control médico para comprobar efectividad.
Laley nacional N2 26.130 establece que, a partir de la mayoria
de edad, las personas pueden acceder de manera gratuita a la
vasectomia.

El Codigo Civil vigente reconoce que desde los 16 afios las per-
sonas pueden tomar de manera auténoma todas las decisiones
sobre el cuidado de su cuerpo. Sélo es requisito dejar constan-
cia por escrito de la decisién después de recibir informacion
completa y comprensible. No hace falta el consentimiento de
tu pareja ni de nadie mas, ni tampoco haber tenido hijos/as.
No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de trans-
mision sexual.

: F}J}“\ Implante sub-dérmico o CHIP*?

~//i— Es una varilla muy pequeiia, finita y flexible que se co-
loca en el brazo (debajo de la piel), con anestesia local. El im-
plante libera una hormona (progestageno) en forma continua
que impide la ovulacién.

Una vez colocado te brinda proteccién por tres aios. Puede
retirarse cuando lo desees. Te recomendamos agendar la fe-
cha de colocacion y cuando debe retirarse.

Pueden usarlo la mayoria de las personas, incluso aquellas que

11 https://www.argentina.gob.ar/salud/saludsexual/metodos-anticoncepti-
VOs
12 https://www.argentina.gob.ar/salud/saludsexual/metodos-anticoncepti-
VOs
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no pueden tomar estréogenos y quienes estan amamantando.
No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de trans-
mision sexual.

(Por qué es importante el enfoque de diversidad cultural
y étnica en la salud sexual?

Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) América La-
tinay el Caribe es una de las regiones mas diversas del mundo.
Al mismo tiempo, es una regién en donde se evidencian las
mayores disparidades socio-econémicas en términos de clase.
La OPS (Organizaciéon Panamericana de la Salud) reconoce la
necesidad de hacer frente a las diversidades étnicas, sociales
y culturales. Existe una amplia evidencia sobre las desventa-
jas y discriminacién que sufren las personas -especialmente
las mujeres- de estas poblaciones cuando intentan acceder al
Sistema de Salud: barreras idiomaticas, falta de respeto a las
cosmovisiones culturales de el/la paciente, impaciencia para
poder establecer un didlogo empatico, desprecio por los cono-
cimientos ancestrales y deseos con que llega la paciente a la
consulta, entre otras!s.

El enfoque Intercultural promueve la paridad de trato entre
los diferentes grupos culturales y considera la Salud como un
derecho fundamental. Entiende como implicita la capacidad
de los profesionales de la salud de poder integrar el conoci-
miento con las creencias y la practicas tradicionales al mo-
mento de enfrentar una enfermedad. Es muy importante to-
mar en cuenta la diversidad cultural para poder otorgar
un trato digno y respetuoso a las personas de otras etnias
de forma tal de que una consulta de salud sea une espacio
amigable de intercambio y no un espacio donde el perso-
nal quiere “colonizar” a su paciente.

13 http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=arti-
cle&id=5585%3A2011-cultural-diversity-health&catid=3345%3Acultural-di-
versity&Itemid=4016&lang=es

38




Abortar es un Derecho

:.Como incide el enfoque de diversidad?
Durante los ultimos afios en Argentina se han implementado
leyes y politicas publicas destacadas para eliminar la discrimi-
nacion hacia personas lesbianas, gays, bisexuales, trans, tra-
vestis e intersex (LGBTI).
Esta instalada la idea equivocada de que existen sdlo dos
sexos y este “binarismo” cultural determinara muchos as-
pectos de nuestras vidas de manera injusta.
Muchas veces hemos escuchado decir que la naturaleza es sa-
bia y que, por eso, en la mayoria de las especies existen dos
sexos -macho y hembra- para que entre ellos se complemen-
ten, y sobre todo para hacer posible la reproduccién. Por eso,
cuando hablamos del sexo de las personas, en general nos re-
ferimos a distintos aspectos del cuerpo, mas precisamente a
algunas caracteristicas fisicas que permiten distinguirnos en-
tre varones y mujeres. Algunas de ellas son visibles, como el
pene y los testiculos en los varones o la vagina en las mujeres,
y otras no, como los ovarios y el itero en el caso de las mujeres
o la préstata en el caso de los varones. Es por eso que muchas
veces se hace referencia al sexo como “biolégico” ya que estas
caracteristicas se originan naturalmente.
La sexualidad es entendida, en el sentido amplio, como el con-
junto de creencias, palabras y significados que se construye
alrededor del sexo. El elemento clave en la sexualidad enton-
ces, no es el sexo bioldgico sino las ideas que cada persona ela-
bora sobre si misma y sobre quienes la rodean relacionadas
con el deseo o el placer, entre otras muchas cosas'.
Algunos conceptos a tener en cuenta

Sexo: es la diferencia biolégica de los aspectos fisicos
entre el hombre y la mujer, o sea, la suma de todos los ele-
mentos sexuados del organismo: los cromosomas, glandulas,
morfologia, genitales y hormona sexuales. El sexo bioldgico
se manifiesta de 3 formas. Mujer: se define como hembra la

l4http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/grafi-
c0s/0000000322¢cnt-2016-07 guia-diversidad-sexual-2016.pdf
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persona que naci6 con los cromosomas XX y el aparato repro-
ductivo femenino (ovarios y genitales femeninas). Varon: la
persona que nacié con los cromosomas XY y tiene el aparato
reproductivo masculino. Intersex: antes conocida como her-
mafrodismo. Es una combinacién biolégica que presenta en
una misma persona caracteristicas de ambos sexos.

Asignacion sexual: tiene lugar en la etapa neonatal
(momento del nacimiento) y se basa en la apariencia de los
genitales externos. Si nace con vagina tendra una asignacion
sexual de “nifia” y si lo hace con pene y testiculos, se le asigna-
ra sexualmente como “nino”. Esto que parece tan simple, tiene
grandes repercusiones en la vida de las personas.

Género: Es la construccion simbdlica de lo femenino
y lo masculino a partir de las diferencias sexuales. Esta cons-
truccién binaria (dual y complementaria), se reproduce a tra-
vés de dimensiones socioculturales, pero también por medio
de instituciones y organizaciones sociales, como el mercado de
trabajo, la politica, el lenguaje del derecho y la ciencia, la edu-
cacion o la familia.

Identidad de género: es la identidad auto-percibida
de una persona. Ademas de expresarse y asumir roles, las per-
sonas sienten, se perciben y se identifican con un determinado
género. Esta profunda identificacién que cada persona tiene
con un género u otro es lo que se llama identidad de género y
puede corresponderse o no con el sexo biologico de las perso-
nas. Si la identidad de género de una persona se corresponde
con su sexo bioldgico, es decir una mujer que se identifica con
el género femenino o un varén con el género masculino, se
dice que esa persona es cisgénero o cisgenérica. Este es el
caso de un bebé que naci6 varén, durante su infancia se iden-
tific6 como nene y toda su vida se sinti6 hombre. Pero si la
identidad de género de una persona no se corresponde con
su sexo biolégico se dice que ellas son personas transgénero,
transgenéricas o simplemente, trans. En la Argentina y otros
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paises de América Latina es muy comun la utilizacién del tér-
mino travesti, principalmente en referencia a una identidad
de género femenina.

Orientacion sexual: es la capacidad, independiente-
mente del sexo biolégico y de la identidad de género de una
persona, para sentirse atraida fisica, emocional, sexual/eré-
tica y afectivamente por personas de un género diferente al
tuyo, del mismo o de méas de un género. La orientacién sexual
de las personas no se relaciona exclusivamente con los com-
portamientos o conductas sexuales ya que estos conceptos ha-
cen referencia a elecciones conscientes de las personas y no
hay evidencia de que las personas gays, lesbianas, bisexua-
les y heterosexuales elijan su orientacién sexual.

Expresion de género: es la forma en que manifes-
tamos nuestro género mediante nuestro comportamiento y
nuestra apariencia. Este conjunto de caracteristicas relaciona-
das con el sexo de las personas que incluyen la apariencia, la
forma de hablar, los gestos (o sea como se considera que debe-
ria ser una mujer o un varén) es lo que llamamos la expresion
de género; otras caracteristicas como el comportamiento, las
actividades, oficios para varones y mujeres (o sea, qué debe-
rian hacer) los llamamos roles de género.
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El maltrato en la atencion de la salud sexual tiene nom-
bre: violencia contra la libertad reproductiva
Es usual identificar mas rapidamente la violencia domestica
como una violencia contra las mujeres. Sin embargo, la ley
N¢ 26.485 se ocupa de las violencias en todas las relaciones
interpersonales de las mujeres, incluidas las violencias en la
atencion de la salud.
Hay violencia contra la libertad reproductiva cuando se
vulnera el derecho a decidir libre y responsablemente el nu-
mero de embarazos o el intervalo entre los nacimientos, de
conformidad con la Ley 25.673 de Creacién del Programa Na-
cional de Salud Sexual y Procreacién Responsable. (Art. 6 inc.
d Ley 26.485). “Especificamente incurren en violencia contra
la libertad reproductiva los/as profesionales de la salud que no
brindan el asesoramiento necesario o la provision de todos los
medios anticonceptivos, como asi también los/as que se niegan
a realizar prdcticas licitas atinentes a la salud reproductiva”
(art. 6 inc.d Dec. 1.011/10).
Al involucrar la atencién de la salud sexual informacién y en-
trega de métodos anticonceptivos, toda consulta sobre anti-
concepcion comprende una prestacion médica licita.

No legislar es una forma de negar derechos

Frente a la obligacidn estatal de garantizar el acceso a la an-
ticoncepcién se suelen oponer de parte de las instituciones
gobernantes y de los sectores sociales antagdnicos con el re-
conocimiento de la autonomia sexual, las mismas resistencias
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religiosas y culturales que frente a la ESI. Pero en el caso de
Tucuman es mucho mas notorio que en el resto del pais por-
que es la unica provincia de Argentina que aun no adhirio
alaley N2 25.673.

Esa orfandad de marco normativo local denota que la politica
publica que consolide el acceso a la anticoncepciéon dependera
de la voluntad politica de turno. Y la resistencia legislativa de
mas de 16 anos puede interpretarse como una politica espe-
cialmente destinada a desconocer o negar este derecho.
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Abortar es un Derecho

ABORTO LEGAL
PARA
NO MORIR

(Y TAMBIEN PARA DECIDIR)

Con o sin educacién sexual integral para decidir, con o sin an-
ticoncepcién para no abortar, igualmente las personas con ca-
pacidad biolégica de gestar podemos embarazarnos. Por eso
cobra importancia la demanda de “aborto legal para no mo-
rir’.

IVE (Interrupcion Voluntaria de Embarazo) es un término que
se utiliza para referirse al aborto por voluntad de la persona
gestante en el primer trimestre de la gestacidon. El Proyecto de
la Campana Nacional por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito,

busca el reconocimiento de este derecho.

Ya existen abortos legales en Argentina

En Argentina interrumpir un embarazo producto de un abuso
sexual o que ponga en peligro la salud o la vida de la persona
gestante, es una opcion legal desde 1.921. Es lo que se conoce
como ILE (Interrupcién Legal de Embarazo).

Bajo un sistema denominado de “permisos” o “causales” la ley
penal ha excluido la punibilidad de estos abortos y la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién en el Fallo conocido como
“F.A.L” aclar6 que la prestaciéon médica de ILE es “legal en tan-
to que despenalizada”*. Por eso hablamos, en estos supuestos,
de “abortos legales”.

15 CSIN, “A.F s/Medida Autosatisfactiva”. Fallo del 13/3/2012 disponible
en https://www.cij.gov.ar/nota-8754-La-Corte-Suprema-preciso-el-alcan-
ce-del-aborto-no-punible-y-dijo-que-estos-casos-no-deben-ser-judicializados.
html
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Estos abortos legales suelen conocerse como:

 “Causal violacion”: se usa esta expresion para referirse a
la interrupcién legal del embarazo producto de una relacion
sexual forzada independientemente de la edad de la persona
embarazada e independientemente del vinculo que exista con
el agresor.

« “Causal salud”: se usa esta expresion para referirse a la in-
terrupcion legal de un embarazo que provoca riesgo de vida
(peligro de morir) o la salud (peligro para la salud fisica, psi-
quica o social); o de un embarazo que agrava una patologia o
enfermedad pre-existente en la persona.

Embarazo en la infancia y adolescencia

Si analizamos las cifras de la fecundidad en la adolescencia,
Argentina se ubica actualmente por encima del promedio
mundial que se estima en 65,6 nacimientos por cada mil mu-
jeres de 15 a 19 afios, pero por debajo de la media de América
Latina y el Caribe, de 79 por mil*¢. Entre los paises de la region,
la fecundidad adolescente de Argentina supera la de Uruguay
que asciende a 60 por mil, la de Chile que es de 51 por mil y
la de Brasil que se ubica en 56 por mil; y esta por debajo de la
de Bolivia que es de 89 por mil y la de Colombia que alcanza
96 por mil'’.

En la adolescencia temprana (menores de 15 afios) son nueve
las provincias en las que la cantidad bebés nacidos de nenas
de 10 a 14 afios aument6 de un afio al otro en el afio 2.017.
Segun declaraciones de Diana Farifia, Directora de Materni-
dad e Infancia de la Secretaria de Salud de la Nacién, Buenos
Aires fue la provincia que registré la suba mas alta, cercana al

16 Informe “Embarazo en la adolescencia en Argentina. Informe del afio 2017”,
elaborado por Amnistia Internacional. Disponible en https://amnistia.org.ar/
wp-content/uploads/delightful-downloads/2017/05/05-Embarazo-Adoles-
cente.pdf

17 UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) (2011), Estado
mundial de la infancia 2011. La adolescencia. Una época de oportunidades,
Nueva York: UNICEF. Tabla 11- Adolescentes -pag. 130
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53% (de 387 a 591, casi dos tercios en partidos del GBA); Co-
rrientes (de 115a 123, 11%); Chubut (26 a 28, 7,7%), La Rioja
(16 a 21, 23,8%), Salta (191 a 192, 0,52%), Santa Cruz (16 a
24, 33%), Santa Fe (244 a 257, 5%), Santiago del Estero (88 a
103, 14,5%) y Tucuman (132 a 137, 3,64%)%.

En nuestro pais, el mayor porcentaje de emba-
razos adolescentes se observa en las provincias
del Norte del pais.

Tucuman, tiene una tasa de 19,4 % de nacidos vi-
vos con madres menores de edad, Santiago y Ca-
tamarca una tasa del 20%, Chaco y Formosa una
tasa del 24%, Salta una tasa del 22% y Misiones
una tasa del 23%. En el otro extremo, con un 14%
de nacidos vivos con madres menores de 19 afios,
se encuentra la Ciudad de Buenos Aires®’.

Las nifas madres menores de 15 afios corren mas riesgo de
muerte en el embarazo, pero ademds, comparativamente con
mujeres de entre 20 a 24 afios estan expuestas a mayor riesgo
de embarazos de bajo peso al nacer (menor de 2.500 gramos),
mayor riesgo de parto pre-término (antes de las 27 semanas
de gestacién), mayor riesgo de mortalidad perinatal, mayor
riesgo de eclampsia (convulsiones), mayor riesgo de hemo-

18 “Datos oficiales: Crecié el embarazo en nenas de 10 a 14 afios en el pais y
muy fuerte en Buenos Aires”. Nota periodistica publicada por el diario Clarin
el dia 28/02/2019. Disponible en
https://www.clarin.com/sociedad/mortalidad-materna-crecieron-par-
tos-adolescentes-menores-14-anos_0_ZTcLCSNs6.html

19 Datos elaborados en base a cifras oficiales de la DEIS, Ministerio de Salud
(2018)
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rragia posparto y mayor riesgo de infeccion endometrial?’.
Un estudio de Pantelides, Fernandez y Marconi publicado en
el afio 2014 muestra que: el 12,8% de las nifias menores de
15 afios tuvo un parto pre-termino, mientras que esa cifra dis-
minuye al 9,2% de adolescentes entre 15y 19 afios y el 8,2%
de mujeres de 20 afios y mas. Un dato significativo se refiere a
la tasa de mortalidad infantil, definida como la que indica las
muertes de menores de un afio por cada 1000 nacimientos.
Esta tasa se observé en un 24,4 % en grupos de madres meno-
res de 15 afios; 13,9 % en grupos de madres de 15 a 19 afios,
y 9,3 % en grupos de madres mayores a 20 afios®!. Mientras
que la tasa de mortalidad infantil de nifios nacidos de madres
mayores de 20 afios es de 9,3 por mil, para el rango de madres
entre 15y 19 es de 13, 9 por mil, y se eleva a 24, 4 por mil en
las madres menores de 15 anos?.

Al computar el derecho al desarrollo humano que tienen
las nifias y adolescentes (Art. 27 de la CDN), vale la pena des-
tacar que la maternidad en la adolescencia es mas frecuente
en nifias en situacion de vulnerabilidad y pobreza que tienen
menor nivel educativo y por ello, una ciudadania mas debili-
tada. Segun la Encuesta sobre Condiciones de Nifiez y Adoles-
cencia elaborada por UNICEF en el afio 2013, casi un cuarto
de las madres adolescentes no llegd a terminar la educacién
primaria?. Un trabajo realizado por Gogna y Binstock en cua-

20 Conde-Agudelo, A., Belizan, J. M., & Lammers, C. (2005). Maternal-peri-
natal morbidity and mortality associated with adolescent pregnancy in Latin
America: Cross Sectional study. (Morbilidad y mortalidad materno-perinatal
asociada con el embarazo adolescente en América Latina: Estudio Transver-
sal.) American Journal of Obstetrics and Gynecology, 192(2), 342-349

21 Edith A. Pantelides, Maria de las Mercedes Fernandez y Elida Marconi
(2014); “Maternidad temprana en Argentina. Las madres menores de 15 afios.
CENEP.

22 Edith A. Pantelides, Maria de las Mercedes Fernandez y Elida Marconi Op.
Cit.

23 Situacion de los y las adolescentes en la Argentina, Programa Nacional de
la Salud Integral en la Adolescencia, UNICEF 2016, p.37
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tro provincias de la Argentina (Misiones, Chaco, Santiago del
Estero y Provincia de Buenos Aires), que tuvo como objetivo
principal estudiar los factores asociados a la ocurrencia de un
embarazo en la adolescencia y su repeticion, evidencié como
hallazgo relevante que el 85 % de las adolescentes embaraza-
das no complet6 el secundario durante el primer embarazo y
el 94% durante el segundo embarazo?,

Esto quiere decir, que tanto si se considera el riesgo que un
embarazo tiene para la salud a edad temprana o se conside-
ra el caracter forzado del embarazo, toda nifia y adolescente
SIEMPRE TIENE DERECHO A ABORTAR.

\: La historia de la Campaifia que hace historia: Campa-

“<_ ha Nacional por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito
En la pagina web de “la Campafia” - http://www.abortolegal.
com.ar- cuando haces click en “;Quienes Somos?” un enor-
me alianza de grupos, colectivas, ONG y personas feministas te
cuenta la historia de este espacio politico que coloc6 el debate
sobre legalizacion del aborto en la puerta del Congreso y en la
boca de toda la gente.
“Hace décadas feministas venimos poniendo en debate el tema
del aborto y las consecuencias de su status legal actual para
la vida y la salud de las mujeres. La Camparfia Nacional por
el Derecho al Aborto legal, Seguro y Gratuito es una amplia
y diversa alianza federal, que articula y recupera parte de la
historia de las luchas desarrolladas en nuestro pais en pos del
derecho al aborto legal, seguro y gratuito. Tiene sus simientes
en el XVIII Encuentro Nacional de Mujeres realizado en Rosario
en el ario 2.003 y en el XIX ENM desarrollado en Mendoza en el
2.004. Impulsada desde grupos feministas y del movimiento
de mujeres, como asi también desde mujeres pertenecientes a

24 Binstock, Georgina y Gogna, Moénica. La iniciacion sexual entre mujeres
de sectores vulnerables en cuatro provincias argentinas. Sexualidad, Salud y
Sociedad. Revista Latinoamericana; Lugar: Rio de Janeiro; Afio: 2015 p. 113
—140.
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movimientos politicos y sociales, cuenta en la actualidad con
la adhesién de 305 grupos, organizaciones y personalidades
vinculadas a organismos de derechos humanos, de dmbitos
académicos y cientificos, trabajadoras/es de salud, sindicatos
y diversos movimientos sociales y culturales, entre ellos redes
campesinas y de educacion, organizaciones de desocupadas/os,
de fdbricas recuperadas, grupos estudiantiles, comunicadoras y
comunicadores sociales, etc.

Asumimos un compromiso con la integralidad de los De-
rechos Humanos, y defendemos el derecho al aborto como
una causa justa para recuperar la dignidad de las mujeres
y con ellas, la de todos los seres humanos.

Quienes la integramos hemos apostado colectivamente a con-
verger en una gran heterogeneidad de actividades y procesos
estratégicos para:

o Instalar en la sociedad y en el Estado el debate en torno a la
necesidad de despenalizary legalizar el aborto en Argentina;

e Contribuir a que mds mujeres y organizaciones se sumen en
este proceso y reclamo;

e Lograr el debate y la aprobaciéon de una norma legal que
despenalice y legalice el aborto en Argentina.

Fue lanzada el 28 de mayo de 2.005, Dia de Internacional de
Accién por la Salud de las Mujeres, y desde entonces tiene la ca-
pacidad y la fuerza de coordinar actividades simultdneamente
en distintos puntos del pais bajo la consigna: “Educacion se-
xual para decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto
legal para no morir”, Ese mismo afio confluimos con una gran
Marcha Federal realizada al Congreso de la Nacién, en la que
entregamos las cien mil recolectadas en el primer afio de traba-
jo articulado.

Consideramos la necesidad de legalizar y despenalizar el abor-
to como una cuestioén de salud ptblica, de justicia social y de
derechos humanos de las mujeres, lo que quedé plasmado en el
Proyecto de Interrupcion Voluntaria del Embarazo elaborado
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colectivamente en el afio 2.006, durante una plenaria nacional
realizada en la ciudad de Rosario. El Proyecto fue presentado
en la Cdmara de Diputados de la Nacién en 2.007 y en 2.009. En
marzo de 2.010 se presentd nuevamente y cuenta con la firma
de 50 diputados y diputadas de todos los bloques con represen-
tacion parlamentaria en el Congreso Nacional.

En Argentina se calcula que alrededor de 500 mil mujeres recu-
rren cada ano al aborto clandestino, mostrando cémo la pena-
lizacién no impide su prdctica, sino que la hace peligrosa por la
falta de recursos econémicos de muchas mujeres. El aborto es
parte de la cotidianeidad de medio millén de mujeres que afio a
afio desoyen mandatos sobre sus cuerpos y sus vidas, trayendo
al escenario puiblico un tema crucial: la maternidad debe ser vo-
luntaria, deseada, proyectada. Segtn cifras oficiales las compli-
caciones por abortos inseguros son la principal causa evitable
de mortalidad materna en Argentina (mds adecuado resultaria
hablar de muerte de mujeres gestantes pero mantenemos la de-
signacién muertes maternas al hacer referencia a estadisticas
de organismos oficiales).

Desde la recuperacion democrdtica en diciembre de 1.983 han
muerto mds 3.000 mujeres como consecuencia de abortos in-
seguros, asi se expresa esta gran deuda de la democracia que
constituye un gravisimo problema de salud ptblica. La mayo-
ria de estas mujeres son jévenes y empobrecidas, mostrando las
desigualdades que atraviesa el problema del acceso al aborto
cuando una mujer decide que no puede seguir adelante con un
embarazo no deseado. Las mujeres tenemos derecho a vivir una
vida plena y sin violencia: la prohibicién del aborto y la falta de
acceso a procedimientos seguros, de calidad y gratuitos consti-
tuye una violacion a los derechos humanos de las humanas.
Despenalizar y legalizar el aborto es admitir que no hay una
unica manera vdlida de enfrentar el dilema ético que supone
un embarazo no deseado; reconocer la dignidad, la plena au-
toridad, la capacidad y el derecho de las mujeres para resolver
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estos dilemas y dirigir sus vidas; y aceptar que el derecho a de-
cidir sobre el propio cuerpo es un derecho personalisimo ya que
éste es el primer territorio de ciudadania de todo ser humano.
Por esto exigimos que se debata y apruebe el Proyecto de Ley
de Interrupcién Voluntaria del Embarazo elaborado por esta
Campana”

’. La historia de los paiiuelos verdes?®

Catolicas por el Derecho a Decidir Argentina fue la or-
ganizacion que repartio los pafiuelos verdes por primera vez
el 16 de agosto de 2.003 en el XVIII Encuentro Nacional de
Mujeres en Rosario.
Cuenta Marta Alanis que aquel Encuentro empez6 con 10.000
asistentas y una bandera enorme violeta que decia “Por el de-
recho al aborto libre y gratuito”. — Los pafuelos no tenian el
logo de la Campana ni la frase. Solo decian consignas feminis-
tas amplias: aborto, derechos sexuales y reproductivos, anti-
concepcion por el derecho a decidir.
Antes de verdes, los pafiuelos fueron lilas. En una conferencia
de Naciones Unidas, en Nueva York, un grupo de feministas
-entre las que estaba Marta Alanis- llevd triangulos de tela
lilas con letras blancas. Intentaban visibilizar la lucha por la
anticoncepcion y las muertas por abortos clandestinos. En
esos espacios donde las organizaciones sociales y de derechos
humanos asisten como contrapeso de los Estados, los/as ac-
tivistas no pueden hablar y en un momento determinado, se
pararon e hicieron un pafiuelazo. “Les robamos la idea a las
Madres y a las Abuelas, en el mejor sentido”, relata Alanis.
La herencia es evidente en forma y contenido: el feminismo se
inscribe en la lucha de los derechos humanos y, a su vez, tiene
la misma persistencia de las Madres que hicieron de la ronda
una cita imperativa todos los jueves.
Después de los pafiuelos lilas, junto a Susana Chiarotti pensa-
ron que tenian que encontrar el color que simbolizara la lucha
25 Florencia Alcaraz para LATFEM
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por el aborto en Argentina para lucirlo en el Encuentro de Ro-
sario. Rojo no: representaba a la izquierda. Amarillo tampoco,
era el color papal. Celeste y blanco: demasiado nacionalista.
Pensaron en un color articulador: el verde. No lo usaban los
partidos politicos, estaba vinculado al medio ambiente, a la
salud, a la esperanza. “Fue arbitrario. No hay una historia del
verde y la gente se apropid” cuenta Alanis 15 afios después.

:.Qué propone el Proyecto de “La Campana”?

El proyecto de La Campafa busca que se descriminalice el
aborto por voluntad de la mujer dentro del primer trimestre
de gestaciéon (semana 14), hasta donde existen evidencias
cientificas de que la vida intrauterina no tiene desarrollado el
tallo neuronal y al no tener actividad cerebral, carece de atri-
butos propios de la personalidad humana como son la “capa-
cidad de sentir” o de “tener conciencia”.

También busca que la interrupcién voluntaria del embarazo
(IVE) sealegalizada y por ello garantizada por el Estado en los
3 subsectores de salud: publico, privado y de obras sociales,
al igual que ocurre con cualquier prestacién médica licita. Se
otorga un plazo de 5 (cinco) dias al personal de salud y con-
templa expresamente la consulta de aborto como una consul-
ta de salud al referenciar la ley N2 26.529 de los derechos de
las pacientes.

Incorpora el reconocimiento de la autonomia progresiva que
hizo el Cédigo Civil en el afio 2.015 y excluye explicitamente la
necesidad de autorizacion, incluso cuando quien pida una IVE
sea una nifia menor de 13 afios.

Si bien en la actualidad el tipo penal solo comprende a las
mujeres, de legalizarse la prestacion es importante que se ga-
rantice la practica a los varones trans o personas sin género.
Por ello, el sujeto del proyecto de ley es “toda mujer o persona
gestante, sin distincion de nacionalidad, origen, condicion de

55



Fundacién Mujeres por Mujeres

trdnsito y/o status de residencia/ciudadania’.

Algunos argumentos falsos que se convierten en slogans
anti-derechos

La demanda de legalizaciéon del aborto tiene sus registros
hace décadas en nuestro pais, pero con el advenimiento de las
democracias en América Latina se produce en la discusion po-
litica un desplazamiento de los argumentos desde el terreno
de las libertades basicas -soberania reproductiva, libertad o
derecho a decidir- hacia el de la “cultura de la muerte” o “cul-
tura del descarte” a través del tema del inicio de la vida.

Es asi que el debate publico termina polarizandose indebida-
mente entre quienes defienden la vida intrauterina —autopro-
clamados pro-vida- y quienes reivindican el derecho a decidir
de la mujer terminamos asociadas con la muerte.

En el debate parlamentario del proyecto de La Campafia, es-
tos mismos sectores que se oponen a la legalizacion de la IVE
se mostraron férreos defensores de la plena vigencia e imple-
mentacion de la ESI y la anticoncepcién como politicas publi-
cas indispensables para evitar un aborto.

Sin embargo, una vez clausurado ese debate fueron los prime-
ros detractores de estas politicas. El #ConMisHIjosNoTeMetas
es parte de esa avanzada en contra de derechos vigentes como
es la ESL.

Algo parecido ocurrié en Tucuman cuando 29 Legisladores
intentaron dar marcha atras con la ILE (interrupcion legal de
embarazo) o con las distintas declaraciones Pro-Vida de Mu-
nicipios o Provincias. Estas estrategias reafirman lo que desde
los feminismos se viene sosteniendo desde hace tiempo: no
son pro vida, son anti derechos.
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Acd van algunas de los falsos argumentos o “slogans” de es-
tos grupos:

“El Proyecto de La Campaiia busca autorizar el abor-
to hasta los 9 meses”
NO. Esa informacién es falsa y fue usada como muletilla por
muchos de quienes se opusieron a la legalizacién en el debate
que se dio 2.018. El proyecto expresamente se refiere a la IVE
como una posibilidad dentro del primer trimestre de gesta-
cion o hasta la semana 14.
Ocurre que el resto de los abortos permitidos por la ley: para
casos de violacion o abuso sexual; o cuando la salud o la vida
estan riesgo no tienen limite alguno que provenga de la le-
gislacion. Pero esa diferencia no proviene del proyecto de La
Campafia, sino que esta vigente desde hace casi 100 afios.

“El Proyecto de La Campafia busca eliminar a las
personas con Sindrome de Down”
NO. La finalidad de la legalizacién de la IVE es reconocer el de-
recho a decidir de las personas gestantes dentro de una edad
gestacional -primer trimestre- en la que no existen impedi-
mentos morales para terminar con la vida intrauterina.
En ningiin momento se hace referencia a enfermedades feta-
les prexistentes, malformaciones intrauterinas o a Sindrome
de Down que, dicho sea de paso, de ninguna manera puede
considerarse una enfermedad.

x “El aborto es un homicidio de bebés”
NO. El aborto supone la terminacién de la vida intrauterina
por decision de la persona que gesta. En un homicidio se quita
la vida a una persona nacida y por ello, tienen distintas penas
aunque ambos delitos tengan como bien juridicamente prote-
gido a la “vida”.
Quien hace esta equiparacion, es usualmente quien no acuer-
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da moralmente con la legalizacion del aborto y busca a través
de un recurso del lenguaje asemejar comportamientos que ni
para el derecho penal son asimilables. La pena para el homi-
cidio es distinta -mucho mas grave - que la del aborto en el
Codigo Penal lo cual no seria posible si se considerara desde
el derecho que terminar con una vida en gestacion es igual a
terminar con una vida de una persona.

Eluso de laidea de homicidio suele acompafarse de la palabra
“bebé” o “nifios” un claro posicionamiento ideol6gico que bus-
ca instalar en la vida embrionaria o fetal una “personalidad”
que ni la ciencia, ni el derecho reconoce. Y al mismo tiempo,
logra desplazar la discusion politica del campo de la autono-
mia (derecho a decidir de la persona gestante) al del inicio de
la vida (derecho ala vida del embri6n). Esta estrategia que los
conservadurismos religiosos tienen muy cuidadosamente di-
sefiada desde el advenimiento de la democracia que es cuando
comienzan a usar el discurso de los derechos humanos para la
defensa de la vida fetal.

x “La vida es el primer derecho humano”

NO. En Argentina no existen derechos absolutos, todos los de-
rechos deben ser ponderados o balanceados seguin los inte-
reses en juego. Este recurso del lenguaje suele utilizarse por
los sectores anti derechos para oponerse a la legalizacion del
aborto esgrimiendo que hay vida desde la concepcién y que
esa vida tiene una proteccién juridica absoluta.

Si la vida fuera un derecho absoluto matar en legitima defen-
sa, por ejemplo, seria una acciéon reprochable penalmente y no
lo es. Si la vida, por otra parte, dependiera exclusivamente de
parametros bioldgicos, seria ilegal 1a muerte digna, y no lo es.
La vida y la muerte son sucesos que estan fuertemente inci-
didos por la cultura politica, religiosa, moral y ética de una
comunidad. Sin embargo, en una democracia los criterios de
vida y muerte reflejados en las leyes deben ser producto de
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consensos laicos para no afectar la libertad de conciencia y el
auto-gobierno de las personas que no comparten o no adscri-
ben a un determinado dogma de fé.

x “Comparte el mismo ADN, esa vida es una persona”
NO. Compartir el mismo cédigo o la misma informacién gené-
tica es un dato de la biologia que no convierte al embrién en
persona.

Tratar de derivar el concepto de persona de una conjuncion
celular, de un blastocito, de una moérula, de un cigoto, de un
embrion o de un feto —en cualquier edad gestacional- compo-
ne una falacia naturalista que consiste en derivar valor moral
de propiedades exclusivamente naturales.

Y si bien, el producto de la concepcién es una vida humana
que puede convertirse en una persona o no, eso dependera
de un proceso celular que al menos en el primer trimestre de
gestacidn incluye muchos abortos espontaneos.

Por ello, es contradictorio justificar la personalidad del ha-
ciendo referencia a que es una “persona en potencia”, ya que
implica reconocer que en ese devenir de acto a potencia el em-
brién puede convertirse en una persona, en dos -en el caso de
gemelos-, de convertirse en tejido biolégico o de no convertir-
se en nada.

Persona es una categoria juridica, no cientifica.

x “El embrion o el feto es persona”

NO. Bebé o hijo/a son conceptos que refieren a personas na-
cidas con vida.

La categoria de “persona” es una categoria juridica, mientras
que las etapas embrionarias de la vida intrauterina conllevan
definiciones que dependen de biologia. Ocurre que suelen uti-
lizarse de forma “indistinta” por quienes no acuerdan con la
legalizacion del aborto, como un recurso del lenguaje que sir-
ve para autonomizar la vida fetal y dotarla de una personali-
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dad que para el derecho no tiene.

Tampoco tiene el mismo significado para la ciencia y es muy
probable que un/a estudiante de medicina que al rendir un
examen de ginecologia hable de un bebé para connotar la vida
intrauterina, sea reprobado.

Lo mismo ocurre con la referencia a la filiacion (hijo, hija) que
es relacional. Suele ser utilizado en el discurso de la arena pu-
blica para dotar de personalidad a una vida cromos6mica o
estrictamente bioldgica, que por sus connotaciones no tendra
filiacion hasta que no ocurra un nacimiento con vida.

Cuando ocurre un aborto, por disposicion de la ley N2 26.413,
se extiende un certificado de defuncion fetal, s6lo a los fines
estadisticos en salud, donde no se consigna nombre o domi-
cilio del feto, que son atributos propios de la persona segin
nuestro Cdodigo Civil y Comercial. Mientras que cuando hay un
nacimiento con vida, aun cuando esa vida dure unos minutos,
se extendera uno de nacimiento y uno de defuncién. Esto re-
gistra la existencia de una “persona” para el derecho.

x “El art. 19 que habla de la “persona por nacer” es un
obstaculo para que el aborto sea legal”

NO. La proteccién del Cdodigo Civil es una proteccion condi-
cionada a un nacimiento con vida, como indica el art. 21. Ello
quiere decir que los derechos civiles que se aseguran a la per-
sona por nacer -herencias, por ejemplo- estan subordinadas
a un nacimiento con vida, sino “sera como si nunca hubiera
existido”.

Pero ademas, el Cédigo Civil rige el &mbito de las relaciones
privadas, mientras que el Cédigo Penal rige para el campo de
los delitos, dos esferas ajenas. De hecho, este articulo 19 y
también el art. 21 tienen la misma redaccién que contenia el
del Cédigo Civil de Velez Sarfield -Cédigo Civil viejo que entré
en vigencia en 1.971- y en ninglin momento impidio la validez
y constitucionalidad de los abortos permitidos por la ley en el
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Codigo Penal que se sancion6 en 1.921.

Fuera del discurso del derecho, la 16gica discursiva nos mues-
tra que si es persona por nacer, no se es persona y debe ra-
zonarse igual que la idea de “persona en potencia” porque
entrafia en su propia enunciacién la explicacién de que son
dos categorias diferentes: persona es una y persona por nacer
otra.

X “Legalizar el aborto va en contra de la Constitucion
y los Tratados”

NO. No hay obstaculos constitucionales para la legalizacion
y despenalizacion de la IVE en nuestra legislacion. De hecho
Argentina recibié 14 Recomendaciones de Organismos Inter-
nacionales de Tratados Internacionales que suscribié y acon-
sejan depenalizar el aborto.

La Convencidon Americana de Derechos Humanos no consagra
un derecho absoluto a la vida. El Articulo 4.1 que establece el
derecho a la vida “en general, a partir del momento de la con-
cepcion” implica un deber de proteccion de la vida con carac-
ter gradual e incremental, segin ha interpretado la Corte In-
teramericana de Derechos Humanos. El derecho a la vida del
embrion o del feto no anula los derechos de la mujer gestante.
La Comisién Interamericana de Derechos Humanos ha expli-
cado que la frase “en general” presente en la redaccion del Ar-
ticulo 4.1 se debi6 a la necesidad de respetar las regulaciones
de aquellos paises que -como Argentina desde 1.921- incluian
supuestos de aborto legal. De los Estados que han ratificado la
CADH, poseen normas que despenalizan el aborto en algin/
varios supuestos, inclusive el supuesto de interrupcién volun-
taria del embarazo. Estos Estados son parte de la CADH, lo que
prueba que el Articulo 4.1 no funciona para impedir despena-
lizacién, precisamente porque no establece un derecho abso-
luto a la vida del embri6n/feto.

La Convencion de los Derechos del Nifio (CDN) tampoco con-
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sagra la proteccion desde el momento de la concepcioén, ni la
Argentina ha efectuado ninguna reserva en este sentido, se-
guin se desprende de la Ley N2 23.849 de aprobacion de la
CDN. Asi lo ha aclarado la Corte Suprema de Justicia de la Na-
cién en 2.012 en el fallo EA.L. El Comité de los Derechos del
Nifio (6rgano de monitoreo de los progresos en torno al cum-
plimiento de la Convencién de los Estados parte, en el ambito
de la Organizacion de Naciones Unidas) ha recomendado ex-
plicitamente a la Argentina que revise su legislacion penal so-
bre el aborto a fin de garantizar el derecho a la vida de nifias y
adolescentes. Este comité -asi como otros en la érbita de otros
Tratados de Derechos Humanos- es el que marca los acuerdos
interpretativos internacionales sobre la CDN.

Tampoco el art. 73 inc. 23 de la Constituciéon Nacional, en tan-
to prevé la cobertura social en casos de maternidad, supone
una proteccién de la vida fetal desde la concepcion sino por el
contrario, busca asegurar la proteccién de la mujer embaraza-
da. Esto también fue interpretado en este sentido por la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién en el fallo FA.L.

“Mi provincia es por vida y protege la vida desde la
x concepcion. En mi provincia no seria valida la legali-
zacion de la IVE”
La legislacién provincial amparada en un “falso federalismo”
no puede usarse para alegar la inconstitucionalidad del pro-
yecto de ley.
Una cuestion fundamental de derecho constitucional es en-
tender como opera el principio de supremacia de la Constitu-
cién Nacional, que nos dice que ninguna regla juridica provin-
cial -incluso en aquellas cuestiones no delegadas a la Nacidn,
o directamente reservadas por las provincias- puede nunca
contrariar lo establecido en la Constitucién. La Corte Supre-
ma de Justicia de la Nacién en varias sentencias, las provincias
deben respetar el “piso minimo” establecido en la Constitu-
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cién Nacional. En este sentido, los derechos a la igualdad, a la
autonomia y a la no discriminacién impiden interpretaciones
provinciales que menoscaben lo establecido por el bloque de
constitucionalidad federal?e.

Si bien las provincias, precisamente por ser auténomas, tie-
nen amplia libertad para dictar sus propias reglas, no pue-
den violentar lo establecido en la Constitucién Nacional y los
Tratados Internacionales de Derechos Humanos. La libertad
para dictar sus propias reglas implica que pueden elegir de
qué manera administrar la garantia de acceso a la interrup-
cién voluntaria del embarazo que el proyecto de ley consagra,
pero no pueden elegir no hacerlo ya que esto implicaria crear
distintos niveles de ciudadania, segiin se reconozcan o se obs-
taculicen ciertos derechos.

Este mapa dispar de ciudadanias de primera y segunda cate-
goria es precisamente lo que se busca evitar mediante el prin-
cipio de supremacia constitucional: al entender que la Cons-
titucion Nacional es la “ley suprema de la Nacién,” se procura
garantizar un piso de derechos para todos y todas por igual.
Por lo demas, las provincias ya deben contar bajo el actual sis-
tema del Codigo Penal con servicios que permitan a las muje-
res acceder a los supuestos de abortos legales del Articulo 86
del Cédigo Penal, segtn ha afirmado la CS]N en dos oportuni-
dades en 2.012. Por lo que tampoco es cierto que se esta im-
poniendo una nueva obligacién a las provincias: las provincias
ya estan obligadas a garantizar los abortos no punibles dese la
ley penal de fondo de 1.921.

x “Déjame nacer” ;Existe el derecho a nacer?
NO. Existe en todo caso el derecho no “ser privado de la vida
arbitrariamente” (art. 4 de la CADH), que no es lo mismo. Pero
también exige reconocer que la arbitrariedad es “un criterio”

26 Violeta Canaves. http://latfem.org/abortolegalya-no-existe-obstacu-
lo-ni-en-la-constitucion-ni-en-los-tratados-internacionales-para-sancionar-es-
te-proyecto-de-ley/
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y que existen casos donde “privar de la vida” esta justificado,
como ocurre —por ejemplo- con la legitima defensa.

El “derecho a nacer” forma parte de un discurso efectista
elaborado por sectores antagdénicos a las luchas feministas y
LGBT+ que usualmente va acompafiado de ecografias en vivo
e imagenes de fetos de edades gestacionales que superan las
12 semanas; y tiende a lograr empatia con argumentos que
no tienen evidencia cientifica y a la vez, traducen una moral
sexual religiosa en términos derecho.

El lenguaje performa y el derecho, como discurso de autori-
dad, atribuye sentidos. Por ello, una mirada critica permite
correr el velo a la ideologia de ciertas enunciaciones que, al
incluir la palabra derecho, suelen parecer veraces pero que
en realidad buscan dotar de personalidad a una vida estric-
tamente biol6gica desconociendo la autonomia de la persona
que gesta.

x “Si se legaliza el aborto, todas saldran a abortar”
NO. Este argumento se conoce en derecho como un argumen-
to de “pendiente resbaladiza” y consiste en sugerir que una
accidn iniciard una cadena de eventos que culminaran en un
evento posterior no deseado, sin establecer o cuantificar las
contingencias relevantes.

Es la misma estrategia que se utilizé para argumentar contra
la ley de divorcio, contra la ley de identidad de género o de
matrimonio igualitario.

Seguramente si se legaliza la IVE se incrementaran las esta-
disticas oficiales de aborto, pero no porque ahora las perso-
nas gestantes no aborten, sino porque que a consecuencia
de la ilegalidad existe un sub-registro oficial en las cifras de
eventos obstétricos de este tipo. Lo que disminuira -eso si tie-
ne evidencia cientifica- son los abortos inseguros y la muerte
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materna que en los paises donde se legaliz6 el aborto es 0.

x “Quieren obligar a abortar, por eso no esta la obje-
cion de conciencia”

NO. La objecion de conciencia no ha sido incluida porque la ex-
periencia de estos dltimos afios indica que es una herramienta
que esta siendo malversada por los profesionales de la salud.
Nacié como una herramienta noble para que minorias atribu-
ladas o vean arrasadas sus posiciones. Sin embargo, en casos
de ILE cambia su légica y se usa como una herramienta de
agresion para vaciar de contenido una politica publica e im-
poner la maternidad como destino o la inseguridad del aborto
clandestino como posibilidad de muerte.
Las mujeres que deciden abortar también tienen libertad de
concienciay eso suele ser ignorado por profesionales inescru-
pulosos que objetan sin importarles el dafio que ocasionan
cada vez que intentan convencerlas de lo contrario o maltra-
tarlas por su decision.
Legalizar la IVE en ningin momento obligara a ninguna per-
sona a abortar, mientras que la penalizacién de la decision de
abortar si obliga a muchas a parir.

Las pibas y el aborto legal

“Es la primera vez que Ixs “chicxs” charlan en la mesa de Ixs
“grandes” sobre aborto. El argumento de la edad para invalidar
una postura es lamentable.

Si hay algo de lo que sabemos las pibas es que nos priven de
nuestros derechos. Sabemos lo que es sufrir la constante violen-
cia machista en dmbitos escolares, sabemos lo que es no poder
salir a la noche sin tener miedo y sabemos lo que es no poder
gozar de nuestra vida sexual libremente. El miedo a embarazar-
nos estd en cada una y también es compartido con otras.

Y si, somos pibas, nos tocé tener esta edad en este debate que
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condicionard de para bien o para mal nuestros cuerpos. Pero
tenemos también la edad para resistir, para hacernos escuchar,
para salir a la calle, para marcarle a los que deciden por noso-
tras lo que estd mal y para luchar por todo lo que sabemos que
estd bien.

Entonces si a mi me preguntan hoy por qué quiero yo que el
aborto sea legal, diria porque no solo es una deuda con las com-
paferas que murieron en la clandestinidad por culpa de un Es-
tado ausente, sino porque es cuestion de abrir las ventanas y ver
que la juventud se lo estd pidiendo a gritos: queremos mandar
en nuestros cuerpos!

Yo espero que nuestros Diputados y Senadores sean responsa-
bles y tengan en cuenta el clamor de las pibas, que sepan que no
somos indiferentes y nos hacemos cargo de esta lucha, que no
queremos que gobiernen nuestros cuerpos, que nos queremos
vivas, que nos queremos libres. Por eso nos deben que el aborto
sea ley?’

Educacion sexual para decidir,
anticonceptivos para no abortar,
aborto legal para no morir
(y para vivir libres e iguales)

27 Florencia Sabaté tiene 19 afios y es la mas joven de Mujeres X Mujeres.
Cuando se abria el debate pensaba esto. Sigue pensando igual
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