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SAN MIGUEL DE TUCUMAN, agosto 30 de 2019.-

NOTA N° 82/21-MSP.-

Sr. Director Nacional de Asuntos Internacionales en
Materia de Derechos Humanos de la

Secretaria de Derechos Humanos y Pluralismo Cultural
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

Dr. Ramiro BADIA

PRESENTE.-

Ref.: EXPTE DIGITAL IF 1F-2019-64029155-APN-
DNAJIMDDHH#MJ (Expte. Adm. N° 5791/400-D-19)
Comunicacion Conjunta de Naciones Unidas

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Dra. Rossana Elena CHAHLA, Ministra
de Salud Publica de la Provincia de Tucuman, tiene el agrado de dirigirse al Sr.
Director Nacional de Asuntos Internacionales en Materia de Derechos Humanos, en
relacion a Vuestro pedido de informe referenciado con el numero IF-2019-
64029155-APN-DNAJIMDDHH#MJ de fecha 15/07/19, ingresado en nuestro
Ministerio en fecha 23/07/2019 y que diera origen a Expte. Administrativo N°
5791/400-D-19.-

Al respecto y a los fines de dar una respuesta cabal a
Vuestro requerimiento, cumplo en remitir a Ud. copias debidamente autenticadas
del informe producido por el Sr. Secretario General Administrativo del Sistema
Provincial de Salud de la Provincia de Tucuman, Dr. Conrado Mosqueira, el que
obra a fs. 42/ 49 de las actuaciones referenciadas.-

En espera de haber dado respuesta plena a Vuestro
pedido y quedando a su disposicion, para aclarar o ampliar cualquier aspecto de la

presente, aprovecho la oportunidad para saludarlo con distinguida consideracion.-

/
AN
“Dra. ROSSANA E. CHAHLA
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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San Miguel de Tucuman, 02 de agosto de 2019.-

A la Sra. Ministra de Salud Publica
Dra. Rossana Chahla
S / D

Corresp. a Expte. 5791/400/D/2019

Me dirijo a Ud. a fin de remitir informe en relacién a la Comunicacién
Conjunta remitida por el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; el Relator Especial sobre la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; la Relatora Especial sobre la
violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias; y el Grupo de Trabajo sobre la
cuestion de la discriminacién contra la mujer en la legislacion y en la practica, en relacion
con los obstaculos enfrentados por una menor victima de violacién para acceder a la
interrupcién legal del embarazo.-

Con el objeto de poner orden a la exposicion, comenzare por efectuar en
forma concreta, un relato cronolégico de los hechos tal cual ocurrieron.- Con
posterioridad, efectuaré comentarios adicionales respecto de las alegaciones
mencionadas en la COMUNICACION CONJUNTA - Indicare las acciones desarrolladas
en sede administrativa tendientes a investigar si algin agente del Sistema Provincial de
Salud obstaculizo el acceso a la interrupcién legal del embarazo de la nifia.- Luego,
mencionare los procedimientos para asegurar el acceso a la interrupcion legal del
embarazo a en los términos del art. 86 C.P.L.-

Asimismo dejo constancias, que me referiré a la nifia en la forma que ha
sido conocido publicamente como

l.- Cronologia de los hechos

El dia 27 de Enero del corriente afio, mediante comunicacion telefénica,
la Directora del Hospital Nueva Esperanza de la provincia de Santiago del Estero
(localidad limitrofe, a la localidad tucumana de 7 de Abril), informa la realizacién de una
consulta sobre un posible embarazo en una nifia de 11 afios domiciliada en la localidad
de 7 de Abril.-

Como es el procedimiento habitual, y ante la gravedad desde el punto de
vista sanitario, de un posible embarazo en una nifia, personal del CAPS de la localidad,
se hizo presente en el domicilio de ({jjjjiiljen fecha 28 de enero a fin de examinar a la
misma.- p




En dicha oportunidad, la nifia se encontraba en el domicilio en compafiia
de un hombre adulto (con quien no tenia lazos de consanguinidad alguno), quien impidié
todo contacto con ella, por lo que se procedi6 a otorgar un turno para que concurriera el
dia siguiente al Centro de Salud.-

El dia 29 de enero, la nifia no concurrié al CAPS, por ello se realiza nueva
visita en domicilio.- En dicha oportunidad, la nifia se encontraba con su madre y su
abuela, a quienes se les solicita autorizacién para evaluarla, a lo que acceden
positivamente.- Alli, la nifia es examinada por la _ quien constata que la
nifa presentaba una altura uterina de 18 cm, lo que equivale clinicamente a un
embarazo de 22 semanas, por lo que se piden los estudios pertinentes, para confirmar
la sospecha de embarazo.-

En igual fecha y de forma inmediata, ante la mera sospecha de que la
menor podria ser victima de un delito, conforme lo dispuesto por las leyes provinciales
6518 y 8293, la Direcciéon General de Red de Servicios dependiente del Sistema
Provincial de Salud, y conforme los protocolos de actuacién vigentes, presenté por
escrito la denuncia por presunto Abuso Sexual en la Fiscalia Especializada en Delitos
contra la integridad Sexual a cargo de

En fecha 31 de enero, y dado que se trataba de un embarazo de riesgo
por la edad de la menor, requiriendo la intervencion de un servicio de salud
especializado y de mayor complejidad, se realiza derivacion de la nifia al Hospital Eva
Perén, donde se evalla, que no existia criterio de internacién y se dispone el plan
terapéutico de intervencion, fijando que los controles prenatales serian realizados en el
Hospital con y asistencia de salud mental a cargo de

F referente de salud mental del Area Este de la Direccién General de
ed de Servicios.-

Durante la consulta ginecolégica, la madre de la nifia manifestd
expresamente su deseo que su hija continte con el embarazo y de hacerse responsable
de acompafiarla en la crianza del nifio por nacer. - Esto se encuentra asi consignado en
la historia clinica y suscripto de pufio y letra por la madre. Durante toda la consulta, la
menor no hizo ningun tipo de manifestacién y todo el tiempo se encontraba muy
temerosa y apegada a su mama.

Asimismo en la misma fecha, se efectlia comunicacién a la Defensoria
de Menores de turno, a fin que tome las medidas que considere convenientes en
resguardo de los derechos de la menor (a quien asimismo se hace saber la existencia
de la pertinente denuncia penal en el fuero correspondiente).-

También desde el Hospital Eva Perén se efectian presentaciones
correspondientes en la Fiscalia de Instruccion en lo Penal de Turno en Feria
denunciando el delito del que habia sido victima la nifia, en Defensoria de Menores e
Incapaces de Turno en Feria, y en la Direccién de Nifiez Adolescencia y Familia, dando
cumplimiento al Protocolo Interinstitucional para nifios, nifias y adolescentes victimas o
testigos de abuso sexual y/o violencia.

El dia martes 5 de Febrero, se realiza la primera entrevista psicolégica en
el CAPS 7 de abril, a la que concurren la nifia y su mama.- En dicha oportunidad, la
nifia presenta una marcada angustia, actitud temerosa, estado de alerta permanente
con dificultad para separarse de su mama, relata por primera vez quien fue el agresor y
manifiesta no querer continuar con el embarazo, sintiendo mucho rechazo hacia el
mismo, porque le representaba la vivencia traumatica sufrida. Ante el deseo expuesto
por la nifia, se gestiona de inmediato la pertinente consulta con el servicio de ginecologia
del Hospital del Este y se programa el traslado para el dia jueves 7 de febrero para
realizar una consulta con
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En fecha 7 de febrero se lleva a cabo la consulta ginecolégica con(iil) &
@ Durante la misma, la profesional informa a la madre y a la nifia, con lenguaje R
simple y claro, las posibles complicaciones tanto de continuar como de finalizar la
gestacién. La madre decide no solicitar la ILE (Interrupcién legal del Embarazo), firma
historia clinica de pufio y letra donde afirma haber entendido lo explicado y manifiesta
nuevamente su voluntad respecto que su hija continie el embarazo y pensar en familia
todo lo charlado.

Durante esta consulta y a pedido de la madre, se encontraron tambig
presentes el tio de la nifia y su esposa.-

El dia 8 de febrero, ante el alto nivel de angustia en la nifia evaluado po
la psicologa, se propone a la madre, el alojamiento de la misma en
como una alternativa terapéutica, para alejar transitoriamente a la nifa del

entorno que la vinculaba con la situacion traumatica que habia vivido, pero esta
alternativa es rechazada por la madre,

El sabado 9 de Febrero, un equipo de salud mental constituido por médico
psiquiatra y psicélogos concurren al CAPS 7 DE ABRIL, y mantienen una nueva
entrevista con la nifia en presencia de su madre.- En dicha oportunidad el equipo
advierte la presencia de indicadores de riesgo, a saber: angustia, crisis de llanto
recurrentes, excesivo temor a ser dafiada nuevamente por el agresor, palpitaciones,
temblor fisico, conductas regresivas en cuanto al vinculo con su madre, (no quiere
separarse de ella). Surgen también ideas auto lesivas (lastimarse el abdomen con un
cuchillo).

Teniendo en cuenta el estado de criticidad y el riesgo que corria la menor,
se indica la internacién de la nifia en el Hospital Eva Perén, pero su madre se niega.-
Ante la negativa se elabora un acta donde la madre y el padre de la nifia se
responsabilizan por el cuidado y la contencién de la misma, hasta el dia lunes, que se
realice la camara Gesell.-

El dia lunes 11 de febrero el equipo de salud mental, realiza el
acompafiamiento de la nifia a la Fiscalia, y luego al hospital Eva Perén, donde quedd
internada en la sala 3 de pediatria.

Paralelamente en la misma jornada, coordinada por (i RGN

Director de la Direcciéon de Salud Mental del Si.Pro.Sa., se realizd una reunién de
expertos con la participacion del equipo del hospital Eva Perén, Directora, Subdirectora
y la Jefa de Toco ginecologia, Referentes de los Programas de Salud Sexual y
Adolescencia, de Violencia, la Directora de Area Programatica Este y la jefa del Caps.
7 de abril. En dicha reunién se acuerda lo siguiente:

. la internacién de la paciente en el hospital por el riesgo de salud
mental.

. La Direccién de Salud Mental solicitaria la intervencién de la
Defensoria de Menores a fin de esclarecer la situaciéon en torno al tutor legal de la menor

para poder ante un eventual pedido de ILE proceder en
consecuencia (téngase en cuenta que si bien en otras oportunidades la nifia habia
manifestado en el marco de un estado de gran vulnerabilidad psicolégica, no desear
continuar con el embarazo, la madre no habia suscripto el correspondiehte pedido de la
practica médica como representante legal de la nifia).




. La continuidad de la asistencia en salud mental a cargo (S D
y la contencion psicolégica para la madre a cargo del equipo de salud
mental del hospital Eva Perén.

Asimismo y en igual fecha, (SN mantiene nueva

entrevista con la madre y la nifia, donde se explica nuevamente el derecho que les asiste
a solicitar la ILE y se les hace entrega de los formularios de solicitud y consentimiento
informado de ILE y la declaracién jurada de victimas de delito contra la integridad sexual
y embarazo producto de la gestacién.

El dia martes 12 de febrero se realiza nueva entrevista psicolgica a
-en el hospital Eva Perén.- En la misma oportunidad la madre, refiere que paso
la noche muy nerviosa, angustiada, que la nifia quiere irse a su casa y que quiere lo
antes posible la interrupcién del embarazo. Se advierte en la nifia indicadores de Riesgo
suicida, tanto por el trauma sufrido respecto de la violacién, como asi también por la
angustia que le genera el embarazo dado que en su representaciéon mental no implica
la gestacién de una vida sino la consecuencia de la agresién sufrida.

El mismo dia se realiza una reunién en Secretaria Ejecutiva Medica del
SIPROSA, donde se retnen Directores y subdirectores de las cuatro Maternidades de
Tucuman, Jefes de Obstetricia y Neonatologia, Directora de la Direcciéon General de
Programas Integrados del SIPROSA, Profesor titular de la catedra de Obstetricia de la
UNT. Esta reuni6n tuvo por finalidad realizar un informe técnico de la paciente, la cual a
dicha fecha cursaba ya un embarazo de 22,4 semanas, con el objeto de evaluar los
riesgos de llevarse a cabo la interrupcién del embarazo de la menor, tanto por via baja
(parto) o via alta (cesarea), como asi también los riesgos de continuar el embarazo. Este
informe se realizé para cumplir un requerimiento de la Defensoria

Los dias siguientes se mantienen entrevistas psicolégicas diarias para
contencién de los sintomas postraumaticos, como asi también controles obstétricos
diarios.-

El dia lunes 18 de febrero la madre de la paciente expresa querer esperar
para la interrupcién del embarazo, para que su hija no corra riesgo de vida.

El dia martes 19 de febrero se realiza reunién en Hospital Eva Perén con

la Jueza de Familia a cargo del caso, (i D <! Sccretario Ejecutivo Medico,

el equipo del Hospital Eva Peron y el equipo de salud mental

interviniente. En la reunion se solicita al equipo de salud, elaborar un plan de interaccién

familiar dado que la paciente solicitaba volver a su hogar y estar en contacto con su

familia. En la oportunidad también, la Jueza explicé a la madre el derecho a la solicitud

de la ILE y que para hacerlo era necesario, ademas de oir la voluntad de la nifia, la

conformidad de ambos progenitores. La madre de la paciente manifiesta en esa
oportunidad su deseo de no solicitar la ILE, por lo que no da conformidad al efecto.

Se programa para el dia 20 de febrero una visita a la familia de la nifia en
la localidad de 7 de abril, pero es suspendida por comunicacién de la DINAF (Direccién
de Nifiez, Adolescencia y Familia) de una reunién en dicho organismo con la abuela y
hermanas de la nifia.-

El dia jueves 21 de febrero, se llevé a cabo la visita de la paciente a su
lugar de residencia en el marco del plan propuesto de interaccién familiar acompafiada
por su madre, la pareja de la misma y |a (S .2 nisma consistié en el
encuentro con sus hermanos y abuela el cual posibilito descomprimir la situacién de
internacion que le generaba mucha ansiedad a la paciente y eso contribuyo a mejorar
su estado animico.



Los dias jueves 21y 22 de febrero, la paciente expresa su inquietud y ===
deseo de interrumpir el embarazo y pregunta concretamente cuando se la operaria.

Es de destacar que a lo largo del proceso de asistencia psicolégica de la
paciente, se observé una disminucién de las ideaciones y seudo conducta
autoagresivas, en especial desde el momento en que la menor fue internada en e
Hospital Eva Perén.- Durante la internacion, aparecieron sintomas disociativos coma
mecanismos de defensa , que permitieron moderar la angustia que le provocaba el
trauma y su situaciéon de embarazo, adoptando conductas regresivas, acentuacion de
vinculo simbidtico con la madre, sintomas involutivos entre otros.

En el transcurso de la Ultima semana, la visita de sus familiares y la visita
a su domicilio, contribuyeron a una mejor estabilidad emocional en la menor,
interpretandose como un indicador positivo. Por otro lado cabe destacar que con el
avance de su gestacion se pudo observar mayor conciencia de la situacion, de la
realidad y registro de los cambios corporales, provocéndole periodos de angustia y a
expresar con mayor contundencia el deseo de la interrupcién del embarazo.-

El dia 25 de febrero, el padre y la madre de (il solicitan Ia
Interrupcién Legal del Embarazo de su hija, en riguroso respeto de las previsiones del
art. 26 del Codigo Civil y Comercial de la Nacién Argentina que establece que la
persona menor de edad ejerce sus derechos a través de sus representantes
legales. Que se presume que el adolescente entre trece y dieciséis afios tiene aptitud
para decidir por si respecto de aquellos tratamientos que no resultan invasivos, ni
comprometen su estado de salud o provocan un riesgo grave en su vida o integridad
fisica. Si se trata de tratamientos invasivos que comprometen su estado de salud
o_esta en riesgo la_integridad o la vida, el adolescente debe prestar su
consentimiento con la asistencia de sus progenitores.-

En el presento caso destacamos que (il}tiene 11 afios y la practica
de ILE, es una practica invasiva que compromete su estado de salud, por lo que la
autorizacion de sus padres resultaba ineludible para la realizacion de la misma.-

Se procede a la firma de:

1- DECLARACION JURADA - VICTIMAS DE DELITOS CONTRA
LA INTEGRIDAD SEXUAL — EMBARAZO PRODUCTO DE UNA VIOLACION.

2- SOLICITUD 4 CONSETIMIENTO INFORMADO -
INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO/ABORTO NO PUNIBLE.

Ambas solicitudes fueron leidas y explicadas con detenimiento a ambos
progenitores de la nifia que se encontraban presentes al momento de la firma (madre y
padre), como asi también a la nifia en lenguaje claro y sencillo comprensible para su
edad. Se explicaron los riesgos manifiestos en ambas solicitudes y manifestaron
comprender los mismos y no tener dudas al respecto. Ambas solicitudes fueron
elevadas debidamente a las autoridades del hospital.

El dia 26 de febrero se dispone de la realizacién del pertinente acto
médico para dar cumplimiento con la voluntad de la nifia.

Fformula objecion de conciencia a la realizacion de la
practica de ILE. Por su parte los médicos del Servicio de Ginecologia, formulan una

presentacion en la que ponen en conocimiento de las autoridades del hospital que la
practica de la ILE no resulta aconsejable desde el punto de vista médico y formulan
objecion a la realizacion de la ILE.

Asimismo por Mesa de Entrada del Hospital
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la que consigna textualmente: “INTIMO QUE SE REALICE LA INTERRUPCION LEGAL
DEL EMBARAZO A MI HIJA. NO AUTORIZO SE SIGA SUMINISTRANDO
MEDICALIZACION PARA MADURAR AL FETO.”

Inmediatamente la Direccién del Hospital Eva Perén, comunica a las
autoridades del SIPROSA la necesidad de convocar personal externo para la realizacion
de la practica de ILE y se arbitran las medidas pertinentes. -

Ahs. 22:00 se resuelve que la ILE se realizaria en el Hospital Eva Perén,

por el equipo (D - £n cse momento | de' Hospital del Este

se contacta con su colega y consulta cuales eran los requerimientos para la realizacion
del acto médico y disponer a sus efectos.-

A hs. 23:30 se presentan en el Hospita (i D
@ - Son recibidos por (S ouien los acomparia a conocer a la paciente.
Alli se entrevistan con la nifa, a quien explican que son los cirujanos, que le harian una

cesarea, y que al dia siguiente la visitarian para darle el alta. En todo momento la nifia
se encontraba acompariada por las profesionales de salud mental para contencién
psicoldgica.

Con posterioridad los profesionales fueron acompariados al quiréfano y
presentados al personal: Circular e Instrumentadora de Guardia, quienes a pesar de
manifestar su objecion de conciencia en ese momento colaboraron activamente durante
todo el acto quirargico.

El acto quirdrgico fue realizado segun consta en protocolo por (D

La recepcién del RN fue realizada por (i D

médico psiquiatra y Director General de Salud Mental
del SIPROSA, estuvo durante toda la cirugia conteniendo a la madre de la menor.

A la salida del quiréfano se encontraban representantes del Ministerio
Publico Fiscal para tomar muestras de ADN de la menor y del RN solicitando los datos
tanto del equipo quirargico como del personal del Hospital.

Con posterioridad a la cirugia la nifia fue trasladad a la sala de UTIM.-

El dia 27 de febrero la nifa es trasladada a una habitacién donde cursé
puerperio con buena evolucion.

La nifla permanecié internada hasta que estuvieron dadas las
condiciones para el Alta hospitalaria y se dispuso la continuidad del tratamiento
psicolégico y seguimiento por el equipo correspondiente al servicio de salud mas
cercano al domicilio de la nifa. -

I.- Comentarios adicionales respecto de las alegaciones
mencionadas en la Comunicacién Conjunta. -

En el informe se menciona, que la madre de |a nifia realizé denuncia ante
las autoridades por la violacién sexual sufrida por su hija, porque asi se le exigio para
tener acceso a los servicios sanitarios.- Si bien la madre efectué denuncia penal, la
denuncia en primer término fue efectuada por el equipo de salud en cumplimiento con



las leyes provinciales 6518 y 8293 y el Protocolo Interinstitucional para nifios, nifias y
adolescentes victimas o testigos de abuso sexual y/o violencia.- La denuncia fue
realizada por el equipo de Salud del CAPS 7 de abril a través de la Direccion General
de Red de Servicios y por el equipo del Hospital Eva Peron.- Fue precisamente en el

marco de estas denuncias, que la Fiscal interviniente dispuso la prisién preventiva del
agresor, pareja de la abuela de la nifia.-

En paralelo, la nifia recibié atencién sanitaria interdisciplinaria desde
primer dia, y resulta oportuno destacar que la intervencion se efectué por busqued
activa del equipo de salud, y que con anterioridad a ella no habia existido consuilta
espontanea de la nifia y su familia. - Por ello, la denuncia por parte de la madre jamas
pudo haber sido una condicién para la atencién sanitaria. -

El informe consigna, que hasta el 9 de febrero de 2019, la madre no habia
sido informada respecto del derecho de la nifia de acceder a la interrupcion legal del
embarazo. - Esto no es asi, segun consta en Historia clinica durante la consulta de
fecha 31 de enero de 2019, la madre y la nifia fueron informadas de los derechos que
les asistia, y la madre expreso el deseo que su hija contintie con el embarazo. -

Tampoco es correcta la aseveracion, que funcionarios del SIPROSA
esperaban opinién de la Justicia para proceder con el pedido de la interrupcion del
embarazo. - Se dio intervencién al organismo de aplicacién del Sistema de Proteccién
Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes, a fin de que el mismo disponga las medidas de
protecciéon pertinentes. Se dio intervencion a la Defensoria de Menores a los solos
efectos de esclarecer la situacion de la representacion legal de la nifia, ante confusos
trascendidos al respecto del desplazamiento de la representacion legal de la madre de
la nifa a su abuela, con el objeto que nada obstaculizara la ILE, cuando esta fuera asi
e solicitada por la nifia con el acompanamiento de su representantes como dispone el
i Cadigo Civil y Comercial de la Nacién Argentina en su articulo 26.- Se efectuaron las
" denuncia penales ante la toma de conocimiento del delito del que era victima la nifia,
conforme la obligacion legal existente.- Ninguna de estas presentaciones tuvo como
objeto la judicializacion de pedido alguno de interrupciéon del embarazo.-

-
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Es correcto que en fecha 26 de Febrero de 2019, la madre de la nifia con
el acompafiamiento de organizaciones civiles efectuaron presentacién por Mesa de
entradas en el Hospital Eva Perén, pero en ese momento el equipo del Hospital se
encontraba organizando todo lo necesario para la realizacion del acto quirtrgico, que
tendria lugar ese mismo dia, en virtud del pedido efectuado por la nifia con el
acompafamiento de sus representantes legales el dia anterior.-

Como lo expusimos mas arriba, el art. 26 del Cédigo Civil y Comercial de

iy la Nacion Argentina establece que la persona menor de edad ejerce sus derechos a
través de sus representantes legales.- Por ello, se tuvo en cuenta que (il tenia 11

anos y la practica de ILE, es una practica invasiva que compromete su estado de salud,
por lo que la autorizaciéon de sus padres resultaba ineludible para la realizaciéon de la
misma.- Ello por cuanto el mencionado articulo dispone que se presume que el
adolescente entre trece y dieciseis afios tiene aptitud para decidir por si respecto de
aquellos tratamientos que no resultan invasivos, ni comprometen su estado de salud o
provocan un riesgo grave en su vida o integridad fisica. Si se trata de tratamientos
invasivos que comprometen su estado de salud o esta en riesgo la integridad o la vida,
el adolescente debe prestar su consentimiento con |la asistencia de sus progenitores. -

No es cierto que algun funcionario del Sistema Provincial de Salud haya
revelado publicamente el nombre de la nifia, ni violado su intimidad y\privacidad.-
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Tampoco es cierto que con anterioridad al 25 de febrero de 2019, la nifia

con el acompafiamiento de sus padres, hayan solicitado la interrupcién legal del
embarazo y no hayan tenido acceso al mismo. -

La asistencia sanitaria brindada a la nifia, en todo momento se efectud
‘en el marco del mas mas acabado respeto del interés superior del nifio y todos los
derechos reconocidos por los Convenios internacionales en la materia reconocidos por
nuestro pais. -

En todo momento, se brindé atencién integral e interdisciplinaria, lo que
surge de la cronologia de los hechos expuestos, abordando tanto la atencién médica
como psicolégica, y en este Ultimo aspecto tanto de la nifia como de su familia. -

Todo el tiempo se brindé informacién completa, tanto a la nifia como a su
familia, lo que se encuentra documentado en la Historia clinica. - Se brindo informacién
médica respecto de las circunstancias y consecuencias tanto de continuar como de
interrumpir el embarazo. -

Por todo ello se respetd los derechos de la nifia a un trato digno y
respetuoso, a ser oida y que su opinién sea tenida en cuenta, el derecho a libertad, a
una vida sin violencia, a la proteccién de su salud mental y a la proteccién integral. -

No es cierto que se haya ejercido violencia institucional y que se hayan
violado los derechos a la intimidad y a la confidencialidad. -

Es rotundamente falaz, que se haya sometido a decision de la Justicia el
acceso a la interrupcion legal del embarazo. -

lll.- _Investigacién en sede administrativa de la existencia de
obstaculos al acceso a los derechos que asistia a la nifia

De oficio, desde el Ministerio de Salud se iniciaron actuaciones
tempestivas para evaluar el cumplimiento de funciones del equipo asistencial
interviniente en el caso y su responsabilidad en caso de incumplimiento, conforme lo
dispone la Ley Provincial de Carrera de Sanitaria 5908.-

De las mismas surgieron las siguientes conclusiones:

- La nifia con los acompafiamientos de su padre y madre (como lo
disponer el art. 26 CCCN) no solicitaron la interrupcién legal del
embarazo hasta el dia 25/02/2019.-

- La interrupciéon del embarazo se efectué el 26/02/2019 con
posterioridad al pedido efectuado por los padres.-

- Lapractica no fue efectuada por profesionales del Hospital Eva Perén
por cuanto los mismo manifestaron objecién de conciencia en
ejercicio del Derecho Constitucional que les asiste, pero de inmediato
se arbitraron las medidas pertinente para contar con el personal
médico que efectuara la practica solicitada en forma inmediata y sin
dilaciones.-

- Elresto de personal de quiréfano presto funciones en debida forma
y asisti6 al personal médico convocado para la practica durante el
acto médico todo lo cual se encuentra debidamente documentado en
los protocolos de quiréfano y documentacion de rutina.-
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En la Recomendacion General numero 35 sobre la violencia por razén de
género contra la mujer, por la que se actualiza la recomendacién general nimero 19 de
la CEDAW se consigna que “Las violaciones de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer, como la esterilizacion forzada, el aborto forzado, el embarazo
forzado, la tipificacion como delito del aborto, la denegacién o la postergacién del aborto
sin riesgo y la atencién posterior al aborto, la continuacién forzada del embarazo y e,

degradante”.-

Ninguna de estas conductas ha sido desplegada por ningtin funcionario
del Ministerio de Salud ni por ningiin agente de salud del SIPROSA .-

No existié6 en ninglin momento denegacién o postergacion del aborto, ni
mucho menos continuacion forzada del embarazo que cursaba roducto de la
violacién de la que habia sido victima. -

La interrupcion legal del embarazo, es una practica médica y como tal
debe reunir para su ejecucion, el cumplimiento de pasos previos comunes a cualquier
acto médico, maxime en el caso de(jjifjaue cursaba un embarazo producto de haber
sido victima de un delito con 11 afios de edad, donde el riesgo que existia a mas de
biolégico u organico, también era de orden psicolégico.-

La medicina como ciencia, y la cirugia, como ciencia y arte, tienen un
margen de falla, o error y a veces las consecuencias del error médico pueden ser
simples o graves, no solo a nivel organica o funcional, sino también psicolégico.
Tampoco podia pasarse por alto en el caso de la nifia, las repercusiones en los cambios
en las condiciones familiares y de su ambito social.-

Todo esto motivd, la pertinente realizacion de las juntas médicas, para
brindar a la familia una informacién acabada de las alternativas y consecuencias
probables de cada una de ellas.-

Las intervenciones en salud se realizaron con el propésito de beneficiar
a la paciente, sin causarles darios.

La seguridad es un principio fundamental de la atencién y un componente
critico de gestion de la calidad, en la organizacion del Sistema Provincial de Salud.

La atencion de(ijror parte del equipo de salud, tuvo como objetivo
en todo momento respetar su ser biopsicosocial, en respeto de los principios de la
Bioética:

- Beneficencia: es hacer el bien, objeto evidente de todas las
modalidades de atencion de salud;

- No maleficencia, no hacer dafio; aplicable a toda practica médico
sanitaria, en la que deben evitarse procedimientos peligrosos

- Autonomia o capacidad de autogobierno: preservar la dignidad, los
derechos y libertades individuales, y la conservacién de la integridad
de la persona en cuanto a los principios y convicciones de cada uno.
Esto en el caso de{jjjjjjj combinado con el estricto respecto al plexo
normativo nacional plasmado en el art. 26, del Cédigo Civil y
Comercial de la Nacién, respecto a la autorizacién de los
representantes legales de la nifia, para toda practica invasiva. -
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Ademas, el equipo de salud, en ningin momento perdié de vista, que ante
la situacién d-, el sistema familiar se paraliza frente al impacto de la crisis:
reaccion semejante a un estado de shock. Predominan sentimientos de desamparo,
desesperanza, miedo, ansiedad. Este tipo de reaccion es muy negativa para el paciente,
el cual puede inclusive llegar a solicitar su alta a voluntad para salir a cuidar de los sSuyos.
Esto a veces puede generar un sistema sentimientos de hostilidad hacia el personal de
salud por parte de la familia, los cuales son negativos para la evolucién del paciente.

Por ello, en todo momento existié un acompafamiento psicoterapéutico
para-y su familia, que acompafio el proceso de formacién de voluntad hasta el
momento de la manifestacion por parte de la nifia con la autorizacién de sus padres de
solicitar la practica médica de la interrupcion del embarazo. -

IV.- Accesibilidad al derecho a la interrupcién legal del embarazo en
la Provincia de Tucumaén (supuestos previstos por art. 86 Cédigo Penal Argentino)

En nuestro régimen federal las provincias conservan las competencias no
delegadas al Gobierno Federal conforme lo dispone el art. 121 de la Constitucién
Nacional. Entre éstas se encuentra el derecho a la salud y el poder de policia en esta
materia. Esta facultad conservada en materia de salud publica resulta una competencia
prohibida a la Nacién, y ha sido asumida por la Provincia de Tucumén en su
Constitucional Provincial, en el art. 146 que dispone: “El Estado reconoce la salud como
derecho fundamental de la persona. Le compete el cuidado de la salud fisica, mental y
social de las personas. Es su obligacion ineludible garantizar el derecho a la salud
integral publica y gratuita a todos sus habitantes, sin distincién alguna, mediante la
adopcion de medidas preventivas, sanitarias y sociales adecuadas. La Provincia reserva
para si la potestad del poder de policia en materia de legislacién y administracién de
salud. Todas las personas tienen derecho a recibir atencion médica en los hospitales y
establecimientos publicos de salud. Si al momento de requerir el servicio, el ciudadano
careciera de medios y no existiera capacidad asistencial por parte del Estado, éste
debera derivarlo a otros efectores sanitarios a costa del Estado provincial. Se daréa
especial proteccion a las personas con discapacidad y se asegurara la prestacién de
atencion meédica, de servicios de rehabilitacion y de apoyo. Se deberan diserar
programas de proteccion integral de los discapacitados, para que el entorno fisico sea
accesible y para asegurar su plena integracién e igualdad de oportunidades. El
medicamento es considerado un bien social basico, siendo obligacién del Estado arbitrar
los mecanismos que garanticen su accesibilidad para todos los habitantes de Ia
Provincia, asi como fiscalizar su procedencia y calidad. El Estado garantizara el derecho
a la vida desde la concepcién”.-

Asimismo, y para garantizar, el acceso a este derecho universal a la salud y su
operatividad, la provincia de Tucuman crea por ley 5652 el Sistema Provincial de Salud,
como ente autarquico bajo la dependencia del Ministerio de Salud Publica provincial, a
quien atribuye los siguientes fines:

“1. Organizar e instrumentar la promocion, proteccién, reparacioén y rehabilitacién de la
salud fisica y mental de la poblacién, y cualquier otra prestacién y servicios de salud en
relacion con el ambiente.

2. Promover el dictado, o dictar, segtn el caso, las normas necesarias para la ejecucion
de lo establecido en los articulos 2° y 3 o y fiscalizar su cumplimiento.
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3. Orientar la educacién y promocion de la salud para generar en la comunidad una
conciencia sobre el valor personal y trascendente de la vida humana, y la necesidad de
su participacion solidaria en el logro de su maximo bienestar.

humanizada , oportuna , eficaz y participativa , atendiendo siempre a la condicién
humana de su s destinatarios , y desterrando todo privilegio basado en su situacion
econbémica o social .

5. Realizar la capacitacion, adiestramiento y perfeccionamiento de los recursos
humanos par a los servicios de salud, asi como la investigacion en relacién a tales
problemas.

6. Coordinar con otras provincias, con el Estado Nacional y, en general, con organismos

nacionales y extranjeros, la realizacion de programas comunes de salud y salud
ambiental.

7. Regular el desarrollo total de la capacidad instalada y de las acciones de salud en la
Provincia’.-

Es decir, que el Sistema de Salud se basa en la universalidad de la
cobertura, con acciones integrales de promocion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, e incluye el control de los riesgos bioldgicos sociales y
ambientales de todas las personas, desde su concepcién.

Ahora bien, a los efectos de la ejecucion de los fines encomendados, el
SIPROSA (Sistema Provincial de Salud), se organiza en distintos érganos a quienes
asigna diversas responsabilidades. Entre ellos se encuentra, la Direccion General de
Programas Integrados en Salud, cuya mision es coordinar los programas sanitarios de
manera que se potencien unos con otros, utilizando eficazmente los recursos para
focalizarlos en las prioridades de salud y gestionar los recursos provinciales y
nacionales.

Un programa de salud es un conjunto de acciones implementadas por un
gobierno con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la poblacién. De esta
forma, las autoridades promueven campafias de prevenciéon y garantizan el acceso
democratico y masivo a los centros de atencion. Por lo tanto, el programa de salud es
un instrumento para operacionalizar las politicas de salud a través de la planeacion,
ejecucion y evaluacion de acciones de promocion, prevencion, tratamiento y
recuperacion de la salud.

De esta forma, dentro del Departamento de Maternidad e Infancia de la
Direccion General de Programas Integrados (PRIS), funciona el PROGRAMA DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (http://msptucuman.gov.ar/programas-

nacionales/departamento-de-enfermedades-no-transmisibles/programa-de-salud-
sexual-y-reproductiva/).-

El mencionado programa esta constituido por un equipo de personas que
trabaja coordinadamente con el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable del Ministerio de Salud de la Nacién, para garantizarel cumplimiento de
los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién.

Los objetivos de dicho Programa son:

|
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- Brindar herramientas tedrico-practicas al equipo de salud en todos los niveles de
atencion, en salud sexual y reproductiva integral.

- Reduccién de riesgo y dafio.

- Fortalecer y crear nuevos espacios de consejeria integral en salud sexual y
reproductiva.

- Incrementar el trabajo con la poblacién adolescente en acceso a la informacién
y a la salud garantizando los derechos sexuales y reproductivos.

- Empoderamiento de la poblacién adolescente, considerandolos sujetos de
Derecho.

- Incorporar acciones de trabajo en diversidad sexual para garantizar el
cumplimiento de los derechos del colectivo LGBTQ.

- Contribuir al acceso integral de la salud de la poblacion TRANS al Sistema de
Salud Publica.

- Continuar con el incesante trabajo en salud reproductiva.

- Afianzar y consolidar los mecanismos de provisioén de insumos necesarios para
la implementacion del Programa en los distintos niveles de salud.

- Articular con los distintos programas del PRIS que comparten la poblacién
objetivo.

- Articular trabajos interministeriales e intersectoriales.

- Fortalecer el trabajo de prevencion y promocion de la salud sexual y ZIKA.

- Lograr un registro fidedigno y de calidad de las prestaciones de salud sexual de
todos los efectores de la provincia para disminuir el sub-registro de datos,
optimizando la informatizacién del programa.

- Fortalecer el trabajo de los equipos de salud sexual que el programa tiene en las
Areas Operativas con su importante trabajo de terreno con la Comunidad.

- Capacitacién a los equipos de salud del programa de salud sexual en las Areas.

- Promocién de la salud sexual y reproductiva.

Asimismo y como lo mencionaramos mas arriba, el programa Provincial de Salud
Sexual y Reproductiva, trabaja coordinadamente con la actual Direccién Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva dependiente de la Secretaria Nacional de Salud del
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion (antes llamado Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable del Ministerio de Salud de la Nacién, que fue creado
por ley 25673), y que tiene como propésito promover la igualdad de derechos, la equidad
y la justicia social asi como contribuir a mejorar la estructura de oportunidades, en el
campo de la salud sexual. Entre sus objetivos se encuentra a) Alcanzar para la poblacién
el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion responsable con el fin de que pueda
adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciones o violencia; b) Disminuir la
morbimortalidad materno-infantil; c) Prevenir embarazos no deseados; d) Promover la
salud sexual de los adolescentes; e) Contribuir a la prevencién y deteccién precoz de
enfermedades de transmisién sexual, de vih/sida y patologias genital y mamarias; f)
Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacién, orientacién, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacién responsable; g)
Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual
y procreacién responsable (articulo 2 de la mencionada ley).

Como acciones ejecutadas por el Programa Provincial de Salud Sexual y
Reproductiva, y con el objetivo de garantizar la accesibilidad de las mujeres, a la
interrupcién legal del embarazo, se han desarrollado numerosas capacitaciones al
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personal de los equipos de salud desde el afio 2013 a la fecha, en los procedimientos
tanto administrativos como médicos, para la realizacion de las mencionadas practicas.-

Las capacitaciones versan tanto sobre las técnicas médicas de aborto
medicamentoso (actualizacion 2018) y quirdrgico para un Aborto seguro segun las
recomendaciones de la OMS.-

. . . pr ’ /."‘/ 7
Estas capacitaciones son efectuadas a los equipos especificos que efectuan 4a
practica, en cada uno de los servicios prestadores.

La Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, convoca a los referentags, N°----
en forma anual y periédica para brindar actualizaciones sobre las practicas, y tambien\g_
han concurrido a nuestra provincia a dictar capacitaciones generales.-

Asimismo, se han organizados servicios especializados para la realizacion de las
practicas de ILE en las Maternidades Seguras de la provincia, a saber. Maternidad del
Hospital Avellaneda, Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes, Hospital
Eva Perén, Maternidad del Hospital General Lamadrid de Monteros, Hospital Regional
Concepcién y ademas en el Hospital Angel C. Padilla.-

Se ha garantizado en los servicios capacitados, la existencia de los insumos
farmacolégicos necesarios, para la realizacion de las practicas, entre ellos la provision
del medicamento —Misoprostol—, incluido en el afio 2009 por la OMS para el
tratamiento del aborto incompleto en su lista modelo de medicamentos esenciales,
respecto del cual existe cierto consenso entre los expertos en que el uso de esta
medicacion permite a las mujeres acceder a un método no invasivo, muy seguro y eficaz
para la interrupcion de un embarazo, que ademas no requiere la participacién de
terceras partes.

Asimismo cuentan con los medicamentos necesarios para el tratamiento del
dolor, como forma de garantizar procedimientos que eviten agravar el sufrimiento de las
mujeres, nifias y adolescentes, como ser: anestesias y AINE NO ESTEROIDEOS .-

Con respecto al material quirirgico, se ha provisto a los servicios de AMEU
(Aspiracion Manual Endo Uterina), que es una técnica médica, para retirar el contenido
del utero, a través del cuello uterino por medio de una canula, con jeringa en un sistema
de aspiracion al vacio.- Esta técnica ha sido aconsejada por la OMS (en su Guia Técnica
y de Politicas para Sistemas de Salud: aborto sin riesgo — 2° edicién 2012).-

En relacién al material instrumental, cuentan con todo lo necesario para el
legrado uterino, en el caso de fracasar la técnica anterior implementada.-

Es decir, se ha capacitado a los profesionales de salud, en el derecho a la
“opcién” legal de las mujeres, en los casos previstos en el articulo 86 del Cédigo Penal,
a acceder a la interrupcion legal del embarazo, puesto que no existe una "obligacion" a
mujer alguna de practicarse un aborto o a médico alguno a realizar tal practica si ello lo
violenta moralmente, todo lo contrario, dadas las circunstancias queda reservado a la
decision consciente e informada de la mujer solicitar la practica abortiva o no, en cuanto
al médico queda garantizado al mismo realizar objecién de conciencia siendo obligacién
del Estado garantizar el acceso a la practica médica en cuestién a través de otros
profesionales que no hayan optado por la objecién.

Se ha capacitado a los profesionales a ser respetuosos, dé los motivos por los

cuales las mujeres deciden practicarse un aborto y que ello respohde a su propio ambito
de autodeterminacion en el que el Estado no puede entrometerse por imperio del7a(1. 19
',,"%tg,utlw.
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Constitucién Nacional. Asi, las mujeres, soberanas de su propio destino, ante un
embarazo no deseado producto de una relacién sexual forzada, optan por llevarlo a
término o interrumpirlo segun sus propias convicciones intimas —aticas, religiosas,
afectivas, econémicas y, en definitiva, personales-.

Es decir, que en los servicios de salud especializados a tal efecto, se encuentra
garantizada la accesibilidad de las mujeres a la Interrupcion Legal del Embarazo, puesto

que los mismos cuentan con los insumos médicos y profesionales capacitados para
ello.-

El Estado provincial, a través del SIPROSA, ha implementado medidas concretas
para garantizar la atencién de abortos no punibles, no siendo ébice de ello, la ausencia
de una norma que establezca de manera expresa un protocolo hospitalario.-

Como dijimos mas arriba, el Programa Provincial de Salud Sexual vy
Reproductiva, trabaja coordinadamente con el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable del Ministerio de Salud de la Nacién, que fue creado por ley
25673, y que tiene como propésito promover la igualdad de derechos, la equidad y la
justicia social asi como contribuir a mejorar la estructura de oportunidades, en el campo
de la salud sexual. En el marco de la gestion encaminada para cumplir las mandas de
la ley, en el afio 2010 el Programa elaboré la Guia Técnica para la Atencién Integral de
los Abortos No Punibles, que actualmente se encuentra incluida en la pagina de Internet
del programa http://www.msal.gov.ar/saludsexual/, para ser aplicada en todo el territorio
nacional. La Guia Técnica también fue elaborada en cumplimiento de las obligaciones
internacionales del Estado, que incluye a las provincias, y en particular de
recomendaciones del Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas.

No obstante, la inexistencia de una adhesion oficial expresa de la provincia, a la
mencionada guia técnica, el Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva, ha
distribuido la mencionada guia entre los equipos de salud y ha capacitado en los
aspectos fundamentales de la misma, a saber:

- No es necesaria la denuncia para que una nifia, adolescente o mujer pueda
acceder a la interrupciéon de un embarazo producto de una violacion.

- Entodos los casos es imprescindible, para la realizaciéon de un aborto no punible,
el consentimiento informado de la mujer embarazada.

- Tanto en el caso de las mujeres menores como de las declaradas legalmente
incapaces que no puedan consentir el acto, se requerird del consentimiento
informado de sus representantes legales.

- En todos los casos debe garantizarse una pronta y segura respuesta a la
embarazada demandante del aborto no punible, resguardando su intimidad y la
confidencialidad, preservando sus datos personales y familiares.

- Para la realizacion del aborto no punible, no es necesaria autorizacién de
autoridad judicial o administrativa. Toda decisién que tome el médico tratante se
basara, desde la dptica de la salud, exclusivamente en la situacién de la mujer.

- Los profesionales, ante la solicitud de la realizaciéon de un aborto no punible,
podran ejercer su derecho a objecion de conciencia (que debera ser tanto para
hospitales publicos como privados). En ese caso, el director del hospital debera
reorganizar los recursos para garantizar la atencién de la paciente. Para el
supuesto de que en esa institucién no cuente con otro médico que pueda realizar
las practicas abortivas del caso, se debera arbitrar los medios para garantizar la
prestacion en cuestion.
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' De esta forma, los efectores de salud capacitados a los fines de la realizacién de
la practica médica de interrupcién legal del embarazo, han sido provistos ademas, de
los modelos de “Consentimiento informado” y “Declaracion Jurada de la Victima”
disefiados por el Ministerio de Salud de la Nacién en el marco Guia Técnica para la
Atencion Integral de los Abortos No Punibles.

V.- Por todo lo expuesto, remito a Ud. el presente informe, mediante el cual se
relata en forma exhaustiva las intervenciones de los equipos de salud en los distintos
niveles de atencién, como asi también los puntos requeridos por la COMUNICACION
CONJUNTA, en aquello aspectos que refiere a cuestiones de competencia del Sistema
Provincial de Salud, para la continuidad del tramite correspondiente y posterior remision
al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion.-

Sin otro particular saludo a Ud. atentamente
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