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Motivo: RECOMENDACION SOBRE DERECHO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO PARA NINAS Y ADOLESCENTES EN LA CIUDAD
A: Senado de la Nacién Argentina.

De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a Ud. con el fin de poner en su conocimiento la recomendacioén elaborada por el
Plenario del Consejo de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, respecto de la necesidad de garantizar el derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo para las nifias y adolescentes de la Ciudad.

Esta recomendacion tiene como objetivo instar a las autoridades correspondientes a definir
politicas desde la perspectiva de los derechos humanos para intervenir en un problema de salud
publica que atafie a nifias y adolescentes, y que con ello se cese la vulneracion de sus derechos
especificos que la respuesta estatal actual conlleva. En el mismo sentido, se propone ta‘mbién
manifestar publicamente la postura de este Plenario a favor de la aprobacién de la ley de interrupcion
voluntaria del embarazo que actualmente se esta discutiendo en el Honorable Congreso de la Nacion
Argentina, ley que de aprobarse implicaria una ampliacion de derechos para las personas gestantes

en general, y en especial para las de menos de 18 anos.

Embarazo y maternidad forzada de nifias y adolescentes en la Argentina y en la Ciudad: un
problema de salud publica y acceso a derechos
Esta recomendacién parte de identificar que los embarazos y partos llevados adelante por
personas gestantes de menos de 18 afios en la Argentina en general, y en la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires en particular, constituyen un fenémeno de niveles sostenidos en el tiempo que requiere

de politicas publicas especificas, y que en la actualidad manifiesta desigualdades en el acceso a los
derechos de nifias y adolescentes.

Segun datos del boletin Salud Materno Infanto Juveriil en cifras UNICEF-SAP 20171, el 15%
de los nacidos vivos por afio en el pals corresponde a madres menores de 20 afos. En 2015 se
produjeron 2.787 nacidos vivos de madres entre 10 y 14 anos, ¥ 108.902 nacimientos de madres
entre 15 y 19 afios. A su vez, las cifras de Estadlsticas Vitales del Ministerio de Salud de la Nacién
muestran que desde el primer afio de la década de los dos mil a la fecha, un promedio de 2967

nifias entre 10 y 14 afios han experimentado embarazos que concluyen en partos, esto es, 8 nifias
por dia, 3 nifas por hora23. La dimensién del fendbmeno se mantiene
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quedan embarazadas tienen que abandonar la escuela y vivir en la pobreza’. A su vez, en
relacion a que a menor edad mayor sea la probabilidad de que los embarazos sean
producto de violencia sexual, se reconoce que “en |os casos de abuso y violacion sexual los
estudios revelan que padres, otros familiares y conocidos cercanos de la familia suelen ser
los victimarios. Cuando son familiares directos, dicha situacion supone conflictividades intra-
familiares en donde las nifias suelen ser culpadas. Otra consecuencia ampliamente

documentada es que en la mayoria de casos se reporta un aislamiento de los vinculos
construidos por las menores™.

Si la desigualdad en el acceso a politicas publicas frente a un embarazo de ninas y
adolescentes constituye una forma de vulneracién de sus derechos, las situaciones de
“embarazos y maternidades forzadas” de nifias y adolescentes sin dudas constituye una

drastica violacién a sus derechos sobre la que urge intervenir a través de politicas
adecuadas que hagan posible restituirlos.

Segun CLADEM, se consideran “embarazo forzado” a aquellos en los que una nina
“queda embarazada sin haberlo buscado o deseado y se le niega, dificulta, demora y
obstaculiza la interrupcion del embarazo”'’. Consideramos que en el caso especifico de
ninas y adolescentes, esta definicion supone tres cuestiones fundamentales a tener en
cuenta en lo que refiere a la proteccion y garantia de sus derechos.

Por un lado, que se refiere no sélo a los embarazos productos de una violacion, en
cuyo caso la interrupcién voluntaria del embarazo es legal en la Argentina; sino que engloba
todas aquellas situaciones en las gue “una nina o adolescente es obligada a continuar el
embarazo debido a legislaciones restrictivas; presiones familiares, sociales o0 estatales; o
por otros obstaculos como la falta de educacion sexual o el acceso a metodos de
prevencién y se convierten en madres a una edad en que deberian estar jugando”''. En
este sentido, “el deseo de la nifia o adolescente de interrumpir el embarazo es el indicador
mas claro de que no desea ser madre”'?; y su imposibilidad de acceder a esta practica de
manera legal y segura no hace mas que vulnerar sus derechos, llegando a ser considerado
una forma de tortura'. Al respecto, de acuerdo a los ultimos datos disponibles del Ministerio

SCLADEM, 2016; MIN SALUD, 2017; UNFPA, 2013
’Minyersky, Paramo (2018).

' CLADEM, 6p. cit, p. 7.

""Idem, p. 6

“Idem, p.8.
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Obligar a una nifia que no ha terminado de crecer a llevar a término un embarazo, ser madre y criar a un bebé
debe ser considerado tortura o trato cruel, inhumano y degradante, segun los casos, en los términos de la

Convencion de la Tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes y del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos” (Cladem, op. Cit., p. 7).



de Salud de la Nacion, en 2013, de cada 10 mujeres internadas en el pais por causas
relacionadas al aborto, 2 tenian menos de 19 afios'®. Desde la REDAAS (Red de Acceso al
Aborto Seguro), desde el ano 2015 hasta |la actualidad, se realiza un relevamiento en
diversas instituciones del pais sobre los abortos legales realizados en dichas instituciones.
De acuerdo a tal registro, la proporcion del 20% de menores de 19 afios se mantiene para el
acceso al aborto no punible'™.

Por otro lado, es necesario atender particularmente !as respuestas institucionales
frente a aquellas situaciones en las que las nifas o adolescentes carecen del
acompanamiento de sus progenitores o directamente estos se oponen a la realizacion de un
aborto, contrariando su voluntad (sobre lo que se ahondara en el siguiente apartado).

Finalmente, cabe retomar el sefalamiento de Mufioz'® sobre la importancia de
visibilizar ambas cuestiones distintivas y sus problematicas especificas: por un lado, un
embarazo en la nifiez y adolescencia, con las consecuencias que conllevan para su salud
en sentido integral; pero por el otro, el hecho de la maternidad forzada, que supone un
punto de inflexion en sus cursos de vida, al implicar la asuncion de un rol social (ser madre)
asociado en nuestra sociedad con la condicion de adultez'’y constituye asi un costo
adicional para estas nifias y adolescentes. “Con ‘la prohibicién del aborto y con la
consiguiente constriccién penal a convertirse en madres, se impone a las mujeres no tanto y
no solo el no abortar (...) no soélo la gestacion y el parto, sino la renuncia a proyectos de
vida diversos, la obligacién de educar y mantener a un hijo (...) La punicion del aborto es el

unico caso en que se penaliza la omisién no ya de un simple acto (...) sino de una opcion
de vida: la que consiste en no querer convertirse en madre”'®.

De esta manera, la imposibilidad de acceder a condiciones seguras y legales para
una interrupcion voluntaria del embarazo genera entre las nifas y adolescentes tres tipos de
violacion a sus derechos: a su integridad por cuanto muchas de esas relaciones. en el caso

de ninas y adolescentes, no fueron consentidas; segundo, a su libertad por cuanto se la

' Ministerio de Salud de la Nacién (2015). Direccién de Estadisticas e¢ Informacién de Salud. Egresos de
establecimientos oficiales por diagnéstico — 2013. Serie 11 No. 14.Citado enELA, CEDES y REDAAS, 2018,

“Las  Cifras Del Aborto En La  Argentina”.Disponible en http://larevuelta.com.ar/wp-
f:soplcnt/ uploads/2018/03/El-aborto-en-cifras-CEDES-ELA-REDAAS-1 pdf
“ Idem.

' Mufioz, Dami4n (2018) “La incidencia de los derechos de las nifias y las adolescentes en la legalizacién del
aborto. Hacia una redefinicién del embarazo forzado en materia de infancia y adolescencia” en Ramén Michel,

Agustina y Bergallo, Paola (comp.), La Reproduccién en cuestion. Investigaciones y argumentos juridicos
sobre aborto, Buenos Aires, Eudeba.

YAl respecto ver Gentile, Marfa Florencia, 2017, Biografias callejeras. Cursos de vida de joévenes en
condiciones de desigualdad, Buenos Aires, Grupo Editor Universitario.
mFcrrajoli, 2008; citado en Mufioz, op. cit.



obliga a llevar a término un embarazo no buscado ni deseado, y tercero, la obligatoriedad
de convertirse en madre contra la propia voluntad'®.

En definitiva, tanto frente al desigual acceso a las politicas publicas relacionadas con
el embarazo en la nifiez y adolescencia, como frente a la prohibicién actual de optar por la
Interrupcion voluntaria del embarazo de manera segura y legal, es el Estado quien viola los
derechos de ninas y adolescentes,justamente a quienes se comprometié a garantizarselos,
Incluso de manera privilegiada, a través de las leyes de proteccion integral de sus derechos
-como la nacional 26.061y la 114 de la Ciudad- y la incorporacién constitucional de los
tratados internacionales de derechos humanos, como la Convencién de Derechos del Nifio.
"Resulta francamente paraddéjico que- por un lado- (el Estado) reconozca el estatus juridico

privilegiado de las nifias y adolescentes (...) y —por el otro- no contemple ese estatus a la
hora de forzarlas, nada mas ni nada menos, que a la maternidad™®.

Fundamentos normativos en relacion a los derechos consagrados de ninos,

ninas y adolescentespara el acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo

La legislacion actual vigente en la Argentina contiene principios, derechos vy
garantias elementales que constituyen fundamentos normativos de base para que nifias y
adolescentes accedan a la interrupcién voluntaria del embarazo en caso de embarazos
forzados.

Al respecto, retomamos la recopilacion de realiza Mufoz sobre dos cuerpos
normativos fundamentales®’. De la Convenciéon sobre los Derechos del Nino, se
consignan las siguientes disposiciones: a) la consideracion primordial del interés superior
del nino y el compromiso estatal de asegurar la proteccion y los cuidados necesarios para
su bienestar (art. 3); b) la garantia de considerar la opinion de la nifia, nifio o adolescente.
en funcion de su edad y madurez (art. 12); c) la obligacién estatal de adoptar todas las
medidas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o
mental (art. 19.1); y d) el derecho al disfrute del mas alto nivel de salud (art. 24.1)%

En concordancia con ello, en las ultimas recomendaciones que elComité sobre los
Derechos del Nino (CRC por su sigla en inglés), dependiente de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) emitié para el Estado Argentino el 1 de junio del presente arno, en
el punto 32 inc. a) y b)se insta a establecer programas de educacion sexual y de salud
reproductiva, como asi también asegurar a las nifias y adolescentes el acceso al aborto
seguro y a la atencion post-aborto, garantizando que sus puntos de vista sean escuchados
y tenidos debidamente en cuenta en el proceso de toma de decisiones(CRC/C/ARG/5-6).

"“Cladem 2016, retomado en Minyersky, Paramo, op cit.
**Muiioz, op, cit.

4IE] autor destaca que otros cuerpos normativos a retomar para fundamentar el acceso a la interrupcion
voluqtana del embarazo por parte de nifias y adolescentes son la Convencién Interamericana para Prevenir
Sancionar y Erradicar la violencia contra la Mujer (Convencién Belem Do Par4); la Convencién Iberoamericanz;
de Derechos de los J6venes: la Ley de Creacién del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién

R(:Spongablc (n® 25.673); la Ley del Programa Nacional de Educacién Sexual Integral (n° 26.150) y la Ley de
Proteccién Integral a las Mujeres (n° 26.485).

“ZM ufoz, op. cit.



A nivel de la normativa nacional, la ley n° 26.061, el mismo trabajo de Munoz
destaca los siguientes principios como fundamentos normativos para el acceso al aborto
seguro en nifas y adolescentes: a) que se entiende por interés superior de la nifa, nino y
adolescente, la “maxima satisfaccion, integral y simultanea de los derechos y garantias
reconocidas en esta ley”. Como asi también que cuando “exista conflicto entre los derechos
e Iintereses de las ninas, niios y adolescentes frente a otros derechos e Intereses
igualmente legitimos, prevaleceran los primeros” (art. 3); b) la garantia de prioridad absoluta
en materia de politicas publicas vinculadas al ejercicio de derechos de la infancia y
adolescencia; c) el derecho a la vida que se integra con el derecho a su disfrute, proteccion
y a una buena calidad de vida (art. 8); d) el derecho de las nifias, nifios y adolescentes a su
integridad fisica, sexual, psiquica y moral (art. 9); e) el derecho a que sus opiniones sean
tenidas en cuenta conforme a su madurez y desarrollo, en todos los ambitos en que s€
desenvuelvan (art. 24); y f) el principio de efectividad que importa el deber de todos los
organismos estatales de adoptar todas las medidas necesarias para garantizar el efectivo
cumplimiento de los derechos y garantias en materia de nifiez y adolescencia®.

A nivel de la normativa local, ley n° 114, interés superior, art2; medidas de
efectivizacion, art.7; garantia de prioridad,art.8; derecho a la vida, a la libertad, dignidad,

identidad y respeto, art.10; derecho a la integridad,art.15; derecho a ser oido, art.17.

Por ultimo, cabe mencionar como antecedente otra Recomendacion emitida por este
mismo Plenario en el afo 2016, con fecha 9 de agosto, sobre el acceso de ninas y
adolescentes de la Ciudad al aborto no punible. En ella se establece que: "en el marco
del interés superior del nifio -como principio rector de proteccion de derechos-, el articulo 86
del Cédigo Penal para casos definidos como abortos no punibles (ANP), el fallo de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion y la existencia de practicas institucionales
obstaculizantes, que podrian configurar situaciones de violencia contra las mujeres, entre
ellas nifias y adolescentes; este Plenario entiende que el Estado, en este caso el Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en especial el Ministerio de Salud, debe
garantizar el derecho a acceder a esta practica medica contemplada en la ley de fondo, de

manera sequra, a la poblacion que asi lo requiera’.
a. Autonomia progresiva vs responsabilidad parental

Como se menciona precedentemente, una situacion especial a tener en cuenta
respecto de los derechos de las personas gestantes de menos de 18 anos embarazadas, es
aquella en la que carecen del acomparnamiento de sus progenitores o directamente estos se

oponen a la realizacion de un aborto, contrariando su voluntad.

“Mufioz, op. cit.



Al respecto, esta Recomendacién retoma lo sosienicio por Minyerskyy Paramo®® que
realizan una revisién exhaustiva de antecedentes para establecer como se concilian el
concepto de capacidad progresiva de los nifios, nifas y adolescentes con la responsabilidad
parental y el sistema legal de representacion de los menores de edad, especificamente en
lo atinente a los derechos sobre el propio cuerpo. En particular, tomando las definiciones
establecidas en el Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacion, sancionado en Agosto del
afio 2015, que introdujo en su normativa los principios estructurales de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio y de las leyes de proteccion integral de derechos en nuestro pais en
lo que atarie al derecho sobre el propio cuerpo, de los que interesa destacar:

- El interés superior del nifio.

- La autonomia progresiva del hijo conforme a sus caracteristicas psicofisicas Y

desarrollo. A mayor autonomia disminuira la representacion de los progenitores.

- El derecho a ser oido y a que su opinion sea tenida en cuenta.

Se revisan antecedentes sobre la capacidad de nifias y adolescentes para requerir |a
interrupcion de un embarazo, como la Guia Técnica para la Atencion Integral de los Abortos
No Punibles del afio 2012 del Ministerio de Salud; la ley 25673, que crea el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, del art. 4 de su decretlo
reglamentario ec. 1282/2003); del Nuevo Cédigo Civil y Comercial (que en su articulo 921
refiere al discernimiento de las personas a partir de los 14 afos), del Resolucion 65 del
Ministerio de Salud del 2015 sobre derechos sexuales y reprocuctivos de nifos ninas y
adolescentes, y las leyes y tratados humanos de consagracion y proteccion integral de sus
derechos humanos. En consecuencia, se identifica que “la solucion anterior al nuevo
CCyCN reconoce el derecho a requerir la interrupcion legal del embarazo a partir de los 14
afios. Segun se trate de la eleccién de uno u otro metodo se requerira o no del asentimiento
de los progenitores o allegados”.

Es importante sefialar que del analisis de tales normativas se desprende que tal
asentimiento de los progenitores aparece como necesario exclusivamente en aquellas
practicas de interrupcién voluntaria del embarazo que comprometan el estado de salud al
implicar un riesgo alto, riesgo que debe establecerse sustentado en estudios medicos y
evidencia cientifica y que demuestren su alta probabilidad de suceder. Pero, segun los
documentos de la OMS del afio 2012 “Abortos sin Riesgos: Guia técnica y de politicas para
sistemas de salud”, un aborto medicamentoso o por aspiracion no supondria por sus
caracteristicas tratamientos que comprometan el estado de salud o pongan en riesgo su

vida. En consecuencia, se concluye que en estos casos prevalece la autonomia y el poder

“‘Minyersky, Paramo, Op cit.
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de decision de las personas menores de edad, y la practica de interrupcién del embarazo no
requiere de autorizacion alguna de los progenitores.

En base a todos estos antecedentes, el trabajo identifica 3 situaciones distintas

respecto a la autonomia progresiva de nifixs y adolescentes y responsabilidad parental en
Casos de embarazo, que retomamos en esta Recomendacion.

La persona mayor de 16 afos, conforme a lo establecido en el art. 26 in fine del

CCyCN, tiene plena capacidad para ejercer los derechos sobre su cuerpo, y en el

Caso en cuestion, de definir una interrupcion voluntaria del embarazo,

- Entre los 13 y los 16 afos, la persona tiene capacidad para demandar una IVE
POTQue se presume que cuenta con aptitud y madurez suficiente para decidir la
practica y prestar el debido consentimiento. Sdlo se requiere del asentimiento de los
progenitores o allegados en caso de tratarse de una practica de alto riesgo,
determinada en funcidn de evidencia empirica, cientifica y médica comprobable.

Para los de menos de 13 afios se requiere siempre del consentimiento de la nifia o

adolescente involucrada, con la asistencia de al menos uno de los progenitores o
representante legal.

AUn queda el caso posible de que la voluntad de las personas de menos de 13 afos y la
de su/s progenitor/es sean contrarias respecto de la prosecucion del embarazo de la nifia.
En esos casos, consideramos que una respuesta adecuada en términos de derechos de
ninos/as y adolescentes es “dar intervencion a los organos administrativos de proteccién de
derechos previstos en la Ley n® 26.061 y que el nuevo Codigo Civil ha reconocido al regular
las adopciones. Las Defensorias, los Organos de Proteccion, los Servicios Locales —
diversos nombres conforme la organizacién de cada jurisdiccion- pueden contribuir a

superar ese tipo de tensiones escuchando a las nifias y promoviendo soluciones que
respeten sus superiores intereses”®.

En base a lo expuesto, este Plenario recomienda:

La aprobacion de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo que esta
actualmente en discusion en el Honorable Congreso de la Nacion, lo cual constituiria
una ratificacion legal expresa del derecho ya existente a la interrupcién voluntaria del
embarazo en casos de embarazos forzados de ninas y adolescentes. La aprobacion

de dicha Ley permitiria armonizar los distintos cuerpos legislativos en funcién de los

- — —— . ————— —

“Lerner, 201 8, Derechos del Nifio y Aborto Legal: sin enfrentamientos, mimeo.




abuso) y, inaimeante, de una decsidn certera de levar adeiante e ambarazo (y no, por
ejamplo, de ia imposibiidad de acceso &l aborto no punible por Ias causales ya consagradas
en & legisiacidn argenting) En este sentido, resulta pertinente relacionar los datos sobre
SMDIraT0 de parsonas gestantes de mancs de 18 afcs con otro dato ofical alamante de ia
Cudad de Buencs Awes, provenente del Conssio de Derechos de Nilas, Nifcs y
Adoiescantes, en relacidn los casos de abuso sexual contra nifios, nifias y adolescantes en
oS que intervina: durante e 2014 se registraron 4838 acciones y durante & 2013, 313
intervenciones de las Defensorias Zonales sobre casos de abuso sexual contra nifics, ninias
y adolescentes”. Con estos datos, se resalta la importancia de considerar como posibidad
qQue parte importante de los embarazes de adolescantes, y mas aun de las niias de menocs
de 13 afics, sean producio de situacionss no consantidas yo viclencia sexual. i ben en
SSios Cas0s existe &l derecho recondcdo a recurtir a la intermupaidn voluntana del embarazo
puesto que entrarian dentro de los causales de “sborio no punible™ vigentes a [a fecha, &s
importante reconocer que N0 Siampre las denunciss, N & acCes a la practica, s posidie an
contextos ge vioiencia.

Tal desigual acceso a lss politicas pubicss relacionadas con & fendmeano ael
ambarazo an la nifez y acgolescancia constituye en st una winaration de gerechos Que &S
nacesano restituir. €l diseiio de politicas para intervenir en a0 N0 puade SOSIayer a su ez
IaS WIMPECANCIaS Yy consecuancias especiiicas de ios embarazes producides durante este
pariodo vital.

MPECINCGISS y consacuencias espeadificas que atafien a la sakud fisica y mentsl de iss nifiss
y adolescentes, y tambien a las consecuencias famiiares y socisles que astss stuaconss
conlievan’. Sdlo para repasarios brevemente: entre los nesgos que atafen a lasshud Ssics
s mencionan (@ indebida absoraidn de nutnentes, @ escaso desamolio del iSO pEivico,
ruptura ge mambrana y partos prematures; y que @ nesgo de muerne matema para iss
madres mancres de 135 aics en paises de byjos y madiancs ingrescs s & doble que &l de
las mujeres de mas adad, y se enfrenta a mayores tasas de fistuia obstéinca Que =S
companeras de mas &dad. Respecto de la sahud mental S8 mencionan nNesSges de
depresion, ansedad y, en particular las miias y adolescentes que fusron atacadsas
saxuaimente (Como vimos oculTe en aita proparcaxdn en este grupo etame), de astrés post
traumatico. Entre los efecios sociales y econdmicos, @ hachd de que muchas nifias que

* Rospussta del CDNNYA 3 Padido de mforme kenhaivo., Referecay BE W IS 102,008 MIGEVA.
DOALE 2010 s Resolucion Legisiatura de fa Ciadad N 210010

Por mencionar sdlo algunas referenciass CLADEM, 2016 MIN SALUD, 2017, UNFPA, 013, Mimyerskw,
Paramo, 2018; Mudog, 2018



derechos ya consagrados a nifias, nifios y adolescentes en la normativa local,
nacional y en los tratados internacionales incorporados a la Constitucion.

Toda institucion de Salud en la que se lleve a cabo la practica de IVE debe contar
con recursos humanos y materiales suficientes para garantizar en forma permanente
el ejercicio de los derechos que la ley le confiere a las nifias, nifios y adolescentes,

en consonancia con el derecho de todas las personas a recibir asistencia (art. 2 inc.
al y b) de la Ley 26.529.

La efectivizacion inmediata er: el ambito de la Ciudad de Buenos Aires de la Ley
Nacional de Educacion Sexual N° 26.150 y Ley CABA N° 2.150 en todos los niveles
educativos.




