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Durante tres dias, 72 expertas/os a favor y en contra del proyecto dieron sus visiones acerca del
proyecto de ley sobre la legalizacién de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en el plenario de
comisiones de la Camara de Diputados: 36 de cada postura. ¢ Qué dijeron las/os expertas/os en contra
de la legalizacion? ¢Qué argumentos negativos de los que surgieron en las sesiones en comisiones
fueron mas replicados? ¢Qué argumentos negativos fueron menos desmentidos y rebatidos por las/os
expertas/os a favor de la legalizacion? Este documento brinda un resumen de los argumentos
negativos “ganadores” del debate sobre la Ley de IVE en el plenario de comisiones de la Cdmara de
Diputados. El documento muestra ademas cudles fueron las preguntas principales que hicieron las/os
diputadas/os que estan en contra de la sancién del proyecto de ley y que reflejan sus principales
criticas al proyecto.

Argumentos negativos “ganadores” y posibles respuestas

1. Criticas al proyecto

Las/os expertas/os que expusieron en contra de la legalizacion hicieron hincapié en los supuestos
puntos débiles del proyecto de ley como la interpretacién de las causales después de las 14 semanas,

' El contenido de esta publicacién ha sido realizado en base al monitoreo realizado por REDAAS durante el debate legislativo

por el proyecto de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Este trabajo fue realizado gracias a la colaboracion de
Lucia Mora Bruniard, Lucila Lancioni, Clara Rivero, Eugenia Saavedra Morgado y Lucia Vitale.

? Agradecemos a Nadia Ferrari y Zoe Verén por sus comentarios.
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la penalizacidn y la regulacién de la objecidon de conciencia. Se argumentd que aprobar el proyecto
significaria pasar a un modelo de regulaciénde aborto irrestricto: se tendria derecho a acceder a
abortos a peticion hasta la semana 14y, luego, se flexibilizarian las causales hoy existentes a través de
una interpretacién mas amplia que daria lugar a una “legalizacién absoluta”. Se enfatizé ademas la
“arbitrariedad” del limite: el proyecto de ley en tratamiento establecié un plazo de 14 semanas,
mientras que otros paises mantienen un limite de 12, 18 0 24 semanas. Se argumento que eso torna al
proyecto inconsistente porque de “un dia para otro”, en la semana 15, el embridn volveria a adquirir
cobertura legal. Por otro lado, se sostuvo que el proyecto no propone un cambio de paradigma con
respecto a la penalizacidn y que se debe revisar la regulacion penal de esta practica. También se hizo
énfasis en la regulacion de la objecidon de conciencia, su principal critica se centrd en que el proyecto
no considera expresamente a la objecidn de conciencia institucional. Se sostuvo ademds que la
regulacion de la objecién de conciencia en el proyecto es parcial y condicionada, al exigir que el/la
objetor/a participa derivando, adoptando medidas para garantizar el aborto e incluso realizando el
aborto en determinados casos.

¢Como responder a este argumento? Con respecto a la critica sobre el plazo y la interpretacién de las
causales, se puede responder que la legislacidon debe avanzar y ser superadora de la proteccidon actual
del derecho de las mujeres a interrumpir su embarazo por lo que no podemos volver a discutir lo que
se legislé6 en 1921. El principio de progresividad implica que no se puede retroceder en el
reconocimiento de derechos pues seria violatorio de los tratados internacionales de derechos
humanos. Por otro lado, la Corte Interamericana de Derechos Humanos reconocio, en el caso “Artavia
Murillo c. Chile”, que la proteccion del derecho a la vida reconocida en el articulo 4 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos no es absoluta, es gradual e incremental. Para el Cddigo Civil y
Comercial de la Nacidn, el embrién in vitro no es persona. Con respecto a las criticas sobre la
regulacién de la objecidn de conciencia, se puede argumentar que el proyecto de ley recepta los
lineamientos establecidos por la Corte Suprema de Justicia de la Nacién y los protocolos sanitarios
vigentes en materia de abortos legales. La objecién de conciencia, que deriva del articulo 19 de la
Constitucién Nacional, es un acto individual que no busca cuestionar una norma por lo que no puede
utilizarse para privar de derechos a otras personas.

2. Las muertes maternas por abortos inseguros no representan un gran nimero.
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Las/os expertas/os en contra de la legalizacion enfatizaron en sus discursos que la cantidad de
muertes maternas por abortos inseguros no representan un gran numero y que hay otras causas de
muertes mas urgentes que deberian ser atentidas antes. Se sostuvo que en el 2018 hubieron 162 mil
defunciones de mujeres de las cuales 8 mil fueron mujeres de 15 a 44 afios, el aborto representa el
0,2% de defunciones femeninas en edad fértil quedando en el puesto 58 en el ranking de causas. Se
enfatizé ademds que la tasa de mortalidad por aborto ha disminuido del 2001 a 2018 en 62%.

é¢Como responder a este argumento? Las muertes maternas por aborto son muertes evitables. Las
autoridades deben tomar su responsabilidad y dar respuesta a este problema de salud publica que
deberia ser atendido como cualquier hecho sanitario. Las muertes maternas por abortos inseguros
rondan las 20 al afio, pero se cree que este nimero podria ser mayor debido al déficit en la
certificacion y registro de causas de muerte. Se debe tener en cuenta ademas la alta cantidad de
complicaciones relacionadas con abortos inseguros: en los Ultimos afos se estima que hay
aproximadamente 40 mil hospitalizaciones por afio debido a estas complicaciones vy, si se extiende al
sector privado, se estima que el numero asciende a 60 mil. En 2016, se internaron en hospitales
publicos 39.025 nifas, adolescentes y mujeres por situaciones relacionadas al aborto. Casi la mitad de
ellas (48%) tenifa entre 20 y 29 afios y 16% eran nifias y adolescentes entre 10 y 19 afios.> Para
disminuir la mortalidad materna y complicaciones por aborto inseguro se debe reconocer el derecho a
la interrupcion legal del embarazo, garantizar anticoncepcién y brindar educacién sexual integral.

“Lo que estamos discutiendo hoy en Congreso tiene como cuestion de fondo si estamos a favor de dejar
a las mujeres a la deriva de la clandestinidad, de prdcticas inseguras y desprotegidas para su salud, lo
que succede cotidianamente en cada rincon de nuestro pais, o vamos a garantizar entonces el derecho
a la salud incluyendo una prdctica tan central como el acceso al aborto seguro y gratuito. Se trata de
un tema de salud publica porque aquellas muertes que se producen por abortos inseguros y
clandestinos son muertes evitables.” (Silvia Oizerovich, 1/12)

3. El aborto no soluciona los problemas sociales

* Romero Mariana y Moisés Silvina. El aborto en cifras. Serie de documentos REDAAS. REDAAS. Buenos Aires, noviembre
2020.
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Un argumento en que se hizo hincapié es que el proyecto de ley no es una solucidn para la pobreza, la
marginalidad, la falta de educacién, los embarazos no deseados, las muertes maternas o las
violaciones. Se sostuvo que legalizar la practica no serviria como una solucién magica y que se deberia
trabajar en la mejora de las politicas publicas ya existentes y otras propuestas superadoras. Aunque el
proyecto de ley de Acceso a la Interrupcidn Voluntaria del Embarazo ha sido presentado
conjuntamente con el proyecto de ley proyecto de ley de Atencién y Cuidado Integral de la Salud
durante el Embarazo y la Primera Infancia (el llamado proyecto “de mil dias”), las/os expertas/os
conservadoras/es en sus discursos no reconocieron este proyecto y el impacto que tendria en la vida
de las mujeres embarazadas que desean continuar con su embarazo, aunque el proyecto responde a
muchos de sus reclamos.

¢Como responder a este argumento? El proyecto de ley de Acceso a la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo ha sido presentado conjuntamente con el proyecto de ley de Atencién y Cuidado Integral de
la Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia. Seria deseable que estos proyectos se traten
conjuntamente para avanzar en politicas publicas activas y de calidad para quienes quieran continuar
con sus embarazo y para quienes quieran interrumpirlos. El proyecto de ley de IVE busca sortear los
obstaculos que existen en el acceso a la salud sexual y reproductiva, mientras que el proyecto “de mil
dias” busca sortear las barreras que existen para el ejercicio de maternidades deseadas. Las dos
iniciativas buscan dar respuestas integrales que permitan un salto de calidad en el derecho a la salud y
vida sin discriminacién a los fines de que las mujeres y personas gestantes pueden materializar sus
planes de vida

“Nosotros estamos comprometidos, primero, con la idea de que las mujeres puedan defender la vida y
la salud, puedan decidir y puedan tomar decisiones con la libertad de todas las opciones que tienen.
Por eso también me parece tan importante que el marco de la ley de interrupcion voluntaria del
embarazo, la coherencia de que venga con el marco de la ley de los “Mil dias”, porque estamos
proponiendo y protegiendo a las mujeres en todas sus situaciones de eleccion.” (Patricia Rosemberyg,
3/12)

4. El gobierno trata de imponer un debate express en un tema que divide al pais y que no tiene
prioridad
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Las/os expositoras/es conservadoras/es sostuvieron en sus discursos que el gobierno trata de imponer
un debate express, intentando discutir el proyecto de manera veloz mientras que se trata de un tema
gue no cuenta con el debido consenso y que divide a la sociedad. Se hizo hincapié en que se deberia
tomar mas tiempo para debatir el tema ya que no se debe resolver este afio de manera express. Por
otro lado, paraddjicamente, se enfatizd que la modificacion de la regulacién del aborto ya fue
debatido y rechazado en 2018 y, por lo tanto, no tendria sentido debatirlo de nuevo este afo. A través
de estos argumentos, las/os expertas/os en contra de la legalizacion intentaron deslegitimar el
proyecto y su tratamiento por la Cdmara de Diputados, negando el extenso debate que ya tuvo lugar
en 2018 y que podria ser tomado como punto de partida de este debate.

¢Como responder a este argumento? Este no es un debate express, se trata de un proceso que lleva
décadas de construccion. El debate por la legalizacidn del aborto es un debate antiguo que impulso el
movimiento de mujeres y los feminismos desde hace muchos afios, catilizado por la Campafia Nacional
por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito. En 2018, la discusidn llegd al Congreso con un
debate sumamente intenso y exhaustivo. Desde entonces, el tema entré en la agenda social y politica
con una fuerza incontenible. Este debate no puede seguir postergandose y se debe avanzar en el
reconocimiento de los derechos de las mujeres.

“Este es un debate que no empezo ayer. No estd acotado a los dias en que compartamos y escuchemos
opiniones en el Congreso. Este debate es antiguo, lo llevamos el movimiento de mujeres y los
feminismos desde hace muchos afios. Lo catalizé la Campafia Nacional por el Derecho al Aborto. Llego
al Congreso en 2018. Escuchamos mds de 170 horas de exposiciones de 845 personas que presentamos
nuestras miradas. Llevo mds de 33 horas de intercambios en el recinto de las dos Cdmaras. Nada de
eso fue un debate express y hoy no podemos pretender que no existié.” (Natalia Gherardi, 2/12)

5. Es imprudente discutir la legalizacion del aborto en el medio de una pandemia

Un argumento de salud publica con resonancia en los discursos en contra de la legalizacion fue que el
sistema sanitario argentino no se encuentra en condiciones de soportar las consecuencias de la
legalizacion del aborto. Se hizo hincapié en que la pandemia por el COVID-19 ha sobrecargado el
sistema de salud y que la legalizacién del aborto lo sobrecargara ain mas. Se sostuvieron ademas que
el aborto como un problema de salud prioritario generaria el mismo efecto que el COVID-19:
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desplazando la atencidn de otras patologias “mas urgentes” porque la legalizacion del aborto
generaria competencia por el uso de recursos publicos. Se enfatizd que el sistema sanitario argentino
no estd en condiciones de sostenerla legalizacion del aborto, faltarian los recursos humanos y
econdmicos necesarios para su implementacion. Se enfatizé ademads que hay temas mas prioritarios
como son la inseguridad, pobreza, pandemia, inflacién y crisis econdmica.

¢Como responder a este argumento? Varias investigaciones muestran que se podria ahorrar una gran
cantidad de recursos si se legaliza y se garantiza el acceso a abortos seguros. Son la complicaciones del
aborto inseguro las que requieren asistencia medica y terapias intesivas que generan un costo
sanitario mayor. El acceso a abortos seguros es de bajo costo, dado que la atencidon es ambulatoria en
la mayoria de los casos, por lo cual no se requieren recursos o insumos extra. Intentan usar a la
pandemia para seguir obstaculizando el acceso a derechos sexuales vy reproductivos.
Aproximadamente un 75% de los abortos que se realizan fuera del sistema de salud llegan a los
establecimientos sanitarios por distintos motivos. Un 25% nunca toma contacto con el sistema de
salud porque se resuelven sin complicaciones. De aquellos que tienen complicaciones, hay distintos
costos. La tencidn de un shock séptico le puede significar al sistema de salud $900.000 y la de un
aborto incompleto puede significar $86.000. En la actualidad, se invierte entre 2,6 y 10,2 veces mas de
lo que se gastaria en el sistema de salud si el aborto fuese legal. De aprobarse la ley, el sistema de
salud se ahorraria 10 mil millones de pesos al afio cada 300 mil abortos.”

“No es cierto que hoy no estamos pagando los costos. Lo Unico que se hace fuera del sistema es
propiamente la prdctica del aborto. Pero todas las complicaciones, las atenciones, las visitas a los
profesionales, todo se sigue haciendo en el sistema formal. Lo unico que queda por afuera es lo que se
hace en la clandestinidad y eso no quiere decir que no lo estamos pagando. Si nosotros avanzamos en
la interrupcion voluntaria del embarazo y hacemos todo en condiciones responsables y cuidadas, el
sistema de salud no solamente no gastaria mds, sino que gastaria diez veces menos que lo que hoy se
estd gastando por llegar a atender las complicaciones que hoy estdn generando los abortos fuera del
sistema de salud.” (Sonia Tarragona, 2/12)

6. El pais no apoya la legalizacion del aborto, es un reclamo portefio y burgues

4 Exposicidn Sonia Tarragona, plenario de comisiones de la CAmara de Diputados, 2 de diciembre de 2020. Ver:
https://www.youtube.com/watch?v=5dj1LPCvdZs.
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Las/os expositoras/es en contra de la legalizacion sostuvieron que el reclamo por la legalizacion del
aborto no estd respaldado por el pais en todo su terrritorio, ya que es un reclamo de un movimiento
portefio y burgues que desconoce otras realidades. Se expresd que hay un incremento exponencial del
movimiento “celeste” que muestra que “la sociedad argentina” rechaza a este proyecto. Se sostiene
que hay una mayoria federal “celeste” en contra del proyecto, mientras que la minoria “verde” esta
decreciendo y solamente estd presente en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Se hizo
ademas hincapié en que la legalizacién del aborto no es un pedido de las comunidades en situacion de
mayor vulnerabilidad: son las mujeres “burguesas” que abortan y quieren la legalizacion del aborto, no
las mujeres “pobres”.

¢Como responder a este argumento? Los movimientos feministas y de mujeres estan presentes en
todo el pais y tienen una larga trayectoria de lucha y conquista de derechos que ha resultado en la
sancion de normas que reconocen derechos humanos fundamentales y avanzan hacia una sociedad
mas igualitaria. Estos movimientos lograron romper el tabu, el silencio y la verglienza en torno al
aborto. Se visibilizéd y se logrd incluir el tema en la agenda publica. Se generd un cambio en la
legitimidad social del aborto. La urgencia de legalizar el aborto se manifiesta en las calles, en las
escuelas y en las casas. Es un reclamo que une a las mujeres de todo el pais. No es un reclamo
burgués, las mujeres de todas las clases abortan. Sin embargo, las mujeres que mueren por abortos
clandestinos inseguros son las mas vulnerables porque no tienen acceso a una practica segura. Por lo
tanto, la interrupcién voluntaria del embarazo es una demanda de justicia social.

“Cuando dicen que las mujeres pobres no abortan, no es cierto. No abortan todas, también las mujeres
pobres eligen maternar aun en condiciones muy adversas. (...) pero es una decision que también toman
y es una decision que el equipo de salud también acompafia, porque nadie obliga a abortar” (Carolina
Comaleras, 2/12)

Las preguntas de las/os diputadas/os en contra del proyecto

Después de cada exposicion, las/os diputadas/os tuvieron la posibilidad de mandar preguntas a
través del sistema virtual de la Cdmara de Diputados, después las comisiones a cargo leyeron las
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preguntas y las/os expositoras/es tuvieron un tiempo restringido para responder. En el monitoreo
del debate, observamos que las preguntas de las/os legisladoras/es en contra del proyecto se
centraron principalmente alrededor de ciertos temas que a menudo reflejan sus criticas centrales al
proyecto de ley:

e Observaciones y recomendaciones de los organismos internacionales: Las preguntas de
las/os diputadas/os en contra de la legalizacién se centraron principalmente en las
observaciones y recomendaciones de organismos internacionales de proteccion de
derechos humanos. Se cuestiond, por un lado, si hay algin tratado que mencione la palabra
aborto o el derecho al aborto y, por otro, acerca de los tratados que refieren al derecho a la
vida, como la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y la Convencién de los
Derechos del Nifio. Se enfatizéd ademas que ciertas observaciones y recomendaciones de los
organismos internacionales mencionadas por las/os expertas/os a favor no son vinculantes
para el Estado argentino. Por otro lado, se interpeld respecto a si la “persona por nacer” no
mereceria consideracidn y proteccion a dada las referencias que existen en los instrumentos
internacionales y en el marco normativo nacional.

e Plazos: El segundo tema mas recurrente en las preguntas de las/os diputadas/os en contra
del proyecto estd vinculado al tema de los plazos gestacionales. Estas preguntas se
centraron principalmente en el plazo hasta el cual se puede garantizar la practica en las
causales que incluye el proyecto que son las mismas que existen en la actualidad. A través
de estas preguntas, las/os diputadas/os en contra de la legalizacién intentaron poner en
duda la regulacién de la practica fuera del plazo de las 14 semanas bajo el sistema de
causales, que ya rigen hace casi 100 afios en Argentina. Se preguntd, por ejemplo, acerca de
la causal de salud integral y como esta se interpretaria. Se hizo ademas hincapié en la
“arbitrariedad” del plazo de 14 semanas, “como barrera de divisién entre no tener ningln
derecho y tener alguna esperanza de llevar a la maduracién a término”.

e Inicio de la vida y los derechos de la “persona por nacer”: Varias de las preguntas de las/os
diputadas/os en contra de la legalizacion se centraron en el inicio de la “vida humana”.
Estas preguntas fueron abordadas tanto desde lo juridico como desde lo bioldgico. Se
pregunto acerca de la personalidad juridica de la “persona por nacer”, se hizo hincapié en la
“gradualidad” del derecho de la vida y se enfatizé en la colisién de derechos de la “persona
por nacer” y la mujer. Por otro lado, se pregunté acerca del desarrollo embrionario y fetal y
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las particularidades de cada uno de los procesos.

e Objecion de conciencia: Otro tema en lo cual se hizo hincapié es la regulacién de la objecion
de conciencia. Estas preguntas se centraron alrededor de la obligacién de la/el profesional
objetor/a de conciencia y las instituciones a derivar y adoptar las medidas necesarias para
garantizar el acceso al aborto. Se puso en duda ademds la persecucién penal a quienes se
nieguen a cumplir con la norma y se preguntd sobre cémo se pretende garantizar la
regulacién de la objecidn de conciencia sin vulnerar derechos humanos.

e Los supuestos riesgos del aborto: Las/os diputadas/os en contra de la legalizacidn hicieron
hincapié en los supuestos riesgos del aborto, enfocando sus preguntas principalmente en
los supuestos riesgos del misoprostol. Se puso especial énfasis en el uso del medicamento
en nifas y adolescentes y sus posibles complicaciones.

e Despenalizacion: Otra pregunta recurrente se vinculd con la despenalizacion de las mujeres
y personas gestantes. A través de estas preguntas se hizo hincapié en que el proyecto de ley
mantiene la penalizacién mientras las personas a favor del proyecto argumentan que el
aborto deberia ser legalizado y despenalizado y que el derecho penal ha fracasado.
Asimismo, se preguntd acerca del fundamento y las consecuencias de mantener la
penalizacion de las mujeres.

e Financiamiento de organizaciones verdes: Aunque en menor medida que en 2018, las/os
diputadas/os en contra del proyecto hicieron algunas preguntas acerca del financiamiento
extranjero de las organizaciones que expusieron a favor de la legalizacién. A través de estas
preguntas, intentaron poner en duda los intereses de las organizaciones de la sociedad civil
“verdes” y desacreditar expositoras/es, organizaciones y su larga trayectoria en materia de
derechos sexuales y reproductivos. Se pregunté ademas, a una expositora en contra de la
legalizacion, acerca del “negocio” del aborto legal.
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