EXPTE. N° +++- LETRA “B”- ANO 2017- CARATULADO: “B. G. V./ MEDIDA
AUTOSATISFACTIVA™.

LA DRA. PAOLA MARIA PETRILLO, DIJO:
Y RESULTANDO:
1. Que, a fs. 28/31, la sefiora +++, DNI N°, con el patrocinio letrado del

Dr. +++, promovié una medida autosatisfactiva, con el objeto de que se autorice a
profesionales médicos a realizar una intervencion quirdrgica, que les permita interrumpir
el embarazo que cursa, debido a que el feto que lleva en su Utero presenta malformaciones
incompatibles con la vida. Indicé que lo requerido es aconsejado y solicitado por los
profesionales médicos que atienden su caso, y que la falta de interrupcion del embarazo
pondria en peligro su salud fisica y psiquica.

En el relato que hizo de los hechos, dijo que tenia veinticinco (25) afios, y
que vivia junto con su pareja, sefior +++, y su otro hijo de cuatro (4) afios de edad. Expreso
que cursaba un embarazo de veinticuatro (24) semanas, con diagndstico de feto
polimalformado. Aludi6 a los profesionales que la atendieron; al diagndstico que le
dieron; y al resultado de una ecografia que le practicaron. Explicé que los profesionales
que la atendieron sugirieron interrumpir su embarazo, pero que ello requeria de una orden
judicial. Manifest6 que la situacién que vivia era peligrosa, para su salud fisica y que se
veia afectada su salud psiquica, por sentirse espiritual y animicamente mal; estar
estresada, nerviosa, sufrir de insomnio; y padeciendo un gran sufrimiento y dolor
espiritual.

A continuacion, hizo referencia al Protocolo para la Atencion Integral de
las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal del Embarazo, que fue elaborado por el
Ministerio de Salud de la Nacidn, y sefial6 que una de las circunstancias que habilitaban
la interrupcion legal del embarazo era cuando este representa un peligro para la salud de
la mujer, y ese peligro no puede ser evitado por otros medios. Dijo que la intervencién
debia ser rapida; accesible y segura; y conforme a los principios que remarcé.

Fundo en derecho; y ofreci6 prueba.

2. Mediante decreto de fs. 32 y vta., se dispusieron una serie de medidas,
tendientes a resolver la cuestion de manera rapida y urgente. No obstante, esas medidas
fueron parcialmente modificadas, cuando el letrado patrocinante de la actora puso en
conocimiento de esta Sala que la sefiora +++ se encontraba internada y con pérdidas en
el Hospital de la Madre y el Nifio (ver escrito de fs. 37). Ante ello, se decidié que la
intervencion de un profesional licenciado en psicologia del Cuerpo Asesor Técnico



Interdisciplinario (en adelante, CATI), y del médico forense de turno se realice con
caracter urgente, con el fin de que pueda adoptarse una resolucion de manera inmediata.

3. Consta a fs. 39 que la Lic. Eleonora Cabral, Lic. en Psicologia
dependiente del CATI, evacu0 el informe que le fue requerido; en tanto el sefior Médico
Forense de turno, Dr. José Luis Diaz Brizuela, hizo lo propio a fs. 41/43.

A su vez, a fs. 40, se incorpord un escrito en el que consta que el sefior
+++, pareja de la actora y padre del nifio que aquella lleva en su vientre, manifestd su
consentimiento, para que la sefiora +++ sea intervenida quirargicamente, y se interrumpa
su embarazo, por las malformaciones que presenta el feto, que son incompatibles con la
vida. En el mismo escrito, ratifico los términos que la actora expuso en su escrito de
demanda.

4. Con lo actuado, se ordend correr vista al representante del Ministerio
Publico Pupilar, Dr. Pablo Ernesto Cubillo, quien en su dictamen, obrante a fs. 44/45,
consider6 que correspondia hacerse lugar a lo solicitado.

5. En tal estado, se dicto el decreto de autos y la cuestion quedd en estado
de resolver.

Y CONSIDERANDO:
I. Como cuestién preliminar debo decir que, al momento de emitir este

pronunciamiento, el decreto de autos no se encuentra firme.

No obstante, dada la urgencia de la materia; los derechos que se
encontrarian afectados; y la necesidad de preservar los derechos a la salud, a la integridad
fisica y psiquica, y, fundamentalmente, a la vida de la actora, dictaré igualmente la
sentencia, en aras de garantizar la efectiva y pronta prestacion del servicio de justicia.

Il. Aclarado el aspecto anterior, corresponde que ahora me aboque al
estudio y resolucion de la presente causa.

Observo, entonces, que la cuestién central que debo dilucidar consiste en
determinar si corresponde, 0 no, autorizar la interrupcion del embarazo que fue solicitada
por la actora.

I11. Sin lugar a equivocos, lo peticionado ingresa dentro del marco de una
medida autosatisfactiva, en razén de que, una vez dictada, su objeto se habra agotado y
ya nada mas debera ser decidido.

Cabe recordar que una medida autosatisfactiva es una creacion pretoriana,
que agota su objeto con el dictado de la sentencia. De este modo, hay coincidencia entre
el objeto de la demanda y la tutela pretendida, de forma tal que la decisién importa un
anticipo de jurisdiccion, un verdadero juzgamiento sobre el fondo del asunto. Una vez
que la medida se dicta, el proceso extingue su objeto y ya nada habra que discutir en él,



ni menos aln en otro que se inicie con posterioridad. La parte habra visto satisfecha su
pretension con la sentencia cautelar y la medida, de este modo, habra agotado no solo su
existencia, sino también la del proceso.

Precisamente, en la presente causa, ya sea que se otorgue o deniegue la
autorizacion solicitada, el objeto perseguido habra sido alcanzado por la peticionante.
Desde este punto de vista, la accién incoada es la correcta, y corresponde que sea
admitida.

IVV. Ahora bien, se requiere que se autorice la interrupcion de un embarazo,
porque el feto fue diagnosticado con polimalformaciones, que son incompatibles con la
vida.

Tanto la existencia del embarazo, como el diagnostico irreversible del feto
guedaron suficientemente acreditados en estas actuaciones.

En efecto, en el expediente consta que la Dra. Verdnica Vergara De la
Fuente, Jefa del Departamento de Medicina Legal del Trabajo y Etica del Hospital Dr.
Enrique Vera Barros, dirigioé una nota al Ministerio Pablico, con el fin de solicitarle la
designacion de un abogado, para la sefiora +++, ““...quien cursa un embarazo que padece
malformaciones incompatibles con la vida, y debe ser interrumpido”. Dijo que, como en
la legislacion vigente no existia la posibilidad de practicar un aborto —porgue no estaba
en riesgo la vida de la madre y no se trata de la violacion de una persona disminuida en
sus facultades mentales—, requeria que se realicen los tramites pertinentes, para obtener
la debida autorizacion judicial, para interrumpir el embarazo, ““...considerando los efectos
nefastos que significa cursar un embarazo a término con feto malformado e incompatible
con la vida, desde el aspecto psicologico de la madre” (ver fs. 1).

A su vez, la Dra. Maria B. Fernandez del Moral, médica del Servicio de
Obstetricia del Hospital de la Madre y el Nifio, emitié un informe en el que consta que
++ cursa un embarazo de veinticuatro (24) semanas y cuatro (4) dias, con diagnostico de
feto polimalformado, segun estudios realizados durante una internacion, en ese Servicio.
Alli se indico que el feto presenta: a) circunferencia abdominal fuera de parametros
normales, con relacion a la distension de la cavidad abdominal, por formacién quistica
que ocupa la totalidad del abdomen; b) falta de desarrollo de ambos rifiones, de intestino
delgado y vejiga; c) corazdon rudimentario intratoracico, con derrame pericardico, higado
hipoplésico, hipoplasia pulmonar bilateral; d) oligoamnios severo; y €) “no se observa
con claridad miembros superiores ni inferiores” (ver informe de fs. 2).

Por su parte, se incorpor6 a fs. 13, el informe que elabor6 el Dr. Daniel
Pastrama Gonzalez, luego de realizar una ecografia. Este profesional consigno, en lo que
aqui interesa, que observo en el feto, de 19 semanas y 5 dias de gestacion: a) la



circunferencia abdominal aumentada, fuera de los parametros normales, con relacion a la
distension de la cavidad abdominal, “...por formacion quistica que ocupa practicamente
la totalidad del abdomen, midiendo 15x9x11 c¢cm”; b) que no presentaba desarrollo de
ambos rifiones, del intestino delgado, del colon, ni de la vejiga; c) presencia de grandes
vasos (aorta, ramas iliacas y vena cava inferior), en la region posterior del abdomen; y d)
el liquido amniotico marcadamente disminuido (oligoamnios) (ver fs. 13).

En otra ecografia realizada por el Dr. Raul G. Serra, en el Hospital de la
Madre y el Nifio, se indicd que, en el feto de 20 semanas de gestacion, aunque se
observaba movimiento cardiaco positivo, el movimiento respiratorio y del tronco era
negativo. También se informd —dentro de lo que es posible leer, dado que la letra del
profesional, en algunos parrafos, es ilegible— que el liquido amnidtico era de tipo
oligoamnios; que se observaba el corazén en el térax con derrame pericardico; que no
advertia desarrollo de intestino, rifiones, ni vejiga; y que no se vislumbraba con claridad
miembros inferiores (fs. 19).

Finalmente, en una ultima ecografia que se practicé a la actora, el dia 17
de agosto de 2017, por parte del Dr. Daniel E. de Caminos, en el Centro Privado de
Maternidad, se observd una gestacién de 22 semanas y 6 dias, con feto vivo, que no
presenta movimientos corporales. Se informo, ademas, que “El polo cefélico tiene una
ubicacién extra-amniotica, no se puede visualizar rasgos faciales...”; que “...la columna
vertebral se visualiza en forma incompleta hasta la region lumbar”; que “No se visualizan
los miembros salvo el segmento proximal de un miembro superior e inferior”; que se
detect6 “...la ausencia completa de pared anterior del abdomen, el contenido abdominal
flota en el liquido amniotico contenidos por el peritoneo, incluido el higado”; y que “El
corazén excede la cavidad torécica por la pérdida de tono del diafragma, lo que reduce
notablemente dicha cavidad”. Se indico también que el liquido amnidtico estaba
aumentado y presentaba polihidramnios. Finalmente, se consigné que el examen era
compatible con el complejo “...extremidades-pared copora/secuencia de la rotura
amnidtica precoz”, y que el cuadro era incompatible con la viabilidad fetal, por lo que se
sugeria la interrupcion del embarazo (ver informe agregado a fs. 26).

Todo lo anterior fue ratificado por el Dr. José Luis Diaz Brizuela, quien
intervino en su condicion de médico forense en esta causa. En el informe que elabord,
que se encuentra agregado a fs. 41/43.

No hay duda, en consecuencia, de la existencia de un embarazo; y que el
feto que se encuentra en proceso de gestacion presenta multiples malformaciones, que
son incompatibles con la vida. Por esta razon, es claro que, ain cuando no se autorizara
la interrupcion del embarazo —que recién cursa poco mas de veinticuatro semanas—, el



feto no lograria sobrevivir fuera del Gtero materno, si llega la gestacion a término, y se
produce su expulsion del utero en forma natural. De este modo, producido el nacimiento,
ahora o después, el feto irremediablemente fallecerd, pues su desarrollo fisiologico no fue
completo, y no se formaron 6rganos esenciales, que le permitan desarrollar funciones
vitales y, en definitiva, sobrevivir.

V. Se afade a lo expuesto la dificil situacion animica y psiquica por la que
atraviesa la actora.

Ello surge de la nota elevada por la Dra. Veronica Vergara De la Fuente,
donde expresamente se hace referencia a esta cuestion (ver fs. 1).

También se infiere del informe elaborado por la Lic. Eleonora Cabral,
quien tuvo oportunidad de entrevistarse con la sefiora +++, su pareja e incluso los padres
de esta, en el Hospital de la Madre y el Nifio, donde hoy la actora permanece internada
(ver informe de fs. 39. Aclaro que la Licenciada me comunicé via telefdnica el resultado
de esta entrevista; resultando que luego plasmd en el informe que estd agregado al
expediente.

En él se da cuenta que la sefiora +++ esta internada, debido a que comenzé
con contracciones. La profesional indicd que +++ esté tranquila; consciente de lo que le
ocurre a su bebé y de las consecuencias que podrian derivarse si las medidas no son
tomadas con premura. En el momento de la entrevista, demostrd estar con criterio de
realidad, duefia de sus dichos y de sus actos, Yy refirié que estaba resignada a lo que le
pasa a su bebé. Expresd que necesita con urgencia de la decisién de la justicia, para
terminar con el malestar que le causa esta situacion. La profesional interviniente sugirio
hacer lugar al pedido de +++, pedido que se funda tanto en los resultados de las
intervenciones médicas realizadas, como en su propia decision.

De lo expuesto se infiere que +++ hoy esta segura de la decisién adoptada,
resignada y consciente de lo que una intervencion de estas caracteristicas significa. Tiene
el acompafamiento de su pareja, y de sus padres. Esta contenida y respaldada, pero desea
que esta historia pronto culmine, para poder asi terminar con un capitulo triste que le
impide llevar su vida con normalidad. Necesita de ello, para que sus relaciones vuelvan a
transcurrir en un &mbito de calma y estabilidad.

A mas de lo anterior, las maximas de la experiencia me indican que, si una
mujer, que ya es madre de otro nifio de apenas cuatro (4) afios de edad, atraviesa un
embarazo, con las caracteristicas que fueron extensamente sefialadas, se sentira
permanentemente agobiada, triste, y con un dolor en el alma dificil de mensurar y
describir. Puedo imaginar la angustia que provoca en una madre el conocimiento certero



de la muerte del nifio que lleva en su vientre, aun cuando ahora transmita tranquilidad,
resignacion y esté deseosa por transitar el desenlace.

Y, aungue no hay informes de los que surja en forma contundente que la
salud fisica de la madre también esta afectada —por el contrario, del informe de fs. 1
surge que no habria riesgo para la vida de la madre, y que por ello se requiere esta
autorizacion—, si advierto que el liquido amnidtico ha sufrido cambios en las ultimas
semanas. Este extremo puede deducirse al confrontar los tres informes de las ecografias
que se practicaron a +++ (cfr. fs. 13, 19 y 26). En este estado, no puedo evitar
preguntarme, ain cuando no poseo conocimientos propios de las ciencias médicas, si esa
modificacion observada en el liquido amniético no podria ser también perjudicial para la
vida de la madre.

V1. Es en este marco en el que debo tomar la decision que se me pide.

Una decision que, en apariencia, enfrenta dos derechos, dos intereses
juridicos contrapuestos:

Por un lado, el derecho a la vida de una persona por nacer —cuyo interés
superior estaria comprometido y por el cual debo velar—, cuyos derechos es necesario
proteger y reconocer desde el instante mismo de la concepcion. No esta demas recordar
gue esa proteccion es debida ain cuando el nifio no tenga posibilidades de sobrevida,
fuera del atero materno.

Y, por el otro, como indiqué mas arriba y ahora es preciso que reitere, 10s
derechos a la integridad fisica y psiquica, a la salud y, por qué no también, a la vida de la
propia madre.

Ambos derechos poseen idéntica jerarquia. Ambos fueron reconocidos por
la Constitucion y por Tratados Internacionales (conforme articulos 75, inciso 22 de la
Constitucion Nacional; Declaracion Universal de los Derechos Humanos; Pacto
Internacional de los Derechos Civiles y Politicos; Pacto Internacional de los Derechos
Economicos, Sociales y Culturales; entre otros). Y ambos, por ende, exigen de la misma
proteccion y resguardo.

VII. Ahora bien, tal como acaecieron los hechos en el caso, ¢es posible
hablar de dos intereses juridicos contrapuestos?

En mi concepto la respuesta negativa se impone y ello, porque la actora
solicitd que se autorice la interrupcion de su embarazo, como consecuencia del
adelantamiento del parto, de un feto que no tiene posibilidad de supervivencia. No se trata
de autorizar un aborto; situacion que difiere de lo aqui solicitado, tanto desde el punto de
vista médico como juridico.



Recordemos que el aborto implica la interrupcién provocada del
embarazo, que trae como consecuencia la muerte del feto. Por regla, se encuentra
expresamente prohibido, salvo las excepciones que el propio ordenamiento preve; que
son las hipdtesis en que el aborto no es punible. Ello acontece en el caso de peligro para
la vida o la salud de la madre, y ese peligro no puede ser evitado por otros medios; o
cuando hubo violacion de una mujer “...idiota o demente...” (conforme articulos 85 y 86
del Codigo Penal).

Por el contrario, en casos como el presente, tal como sostuvo la mayoria
de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, en el célebre caso "TS c. Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires", fallado el dia 11 de enero 2001 y publicado en Fallos, 324:5,
el objeto de la accion no consiste en provocar la muerte del feto. Por ende, el nacimiento
no sera un medio para causar la muerte del nifio, desde el momento en que el fallecimiento
sera exclusivamente la consecuencia de su patologia congénita. “En el caso, la madre
carece de medios cientificos para salvar la Unica vida de que goza su hijo, mas alla de
haber Ilevado su embarazo a un término que autoriza validamente a inducir su nacimiento,
sin que de ello resulte agravamiento de su mal. Si el nifio nace con vida y logra sobrevivir,
por sobre el umbral de la ciencia, el adelanto de esa circunstancia no modificara sus
posibilidades. Si fallece, como se anuncia, sera por sufrir la grave dolencia que lo afecta,
no por haberse dado cumplimiento al paso necesario y natural de la vida que consiste en
la separacion de su madre por efecto del parto. Las causas y efectos de los hechos que
conducen al fallecimiento -calificado como inevitable- son parte de un proceso bioldgico
cuyo curso no puede ser alterado por medios cientificos ni -ello es evidente- por sentencia
judicial alguna”.

De esta manera, debe interpretarse que la muerte del feto no seréa producto
de la practica médica —como ocurre con el aborto—, sino el resultado de la patologia
que aquel presenta. Explicado en otros términos: es la propia enfermedad que presenta
el nasciturus la que lo conducira a la muerte, y no la practica médica que se realice (en el
mismo sentido, cfr. voto de la mayoria en el fallo de la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion antes citado; y Juzgado de 12 Instancia en lo Civil y Comercial de 30 Nominacion
de Cérdoba, “M, CE — V, HG c. Sanatorio Allende s/ amparo”, fallo del 28 de diciembre
de 2012, publicado en LLCordoba 2013 (febrero), 69).

Por esta razén, alejada de posturas religiosas, antropologicas, y filosoficas,
pero, desde un punto de vista estrictamente juridico, entiendo que no debe interpretarse
gue hay colision de derechos. El derecho a la vida del nifio por nacer no se vulneraria,
con la decision que se adopte —cualquiera ella sea—, dada la patologia que fue
acreditada. Menos auln se verificaria la afectacion de su interés superior; el que tampoco



se verd perjudicado, en razén de que ninguna medida que aqui se tome agravara su
condicion o posibilidades de sobrevida (conforme articulo 3.1 de la Convencién de los
Derechos del Nifio).

VIIl. A diferencia de lo expuesto, si advierto —porque quedd
suficientemente acreditado— que la salud psiquica y emocional de la accionante esta
afectada, y que podria sufrir un deterioro ain mayor, si no se adopta una decision urgente,
que permita la induccion del parto.

Esa salud, esa integridad, son derechos que estdn amparados por la
Constitucion y por Tratados Internacionales de idéntica jerarquia, y son los que cobran
especial significacidn para mi, en esta dolorosa historia, siendo hoy mi deber tutelarlos.
“Frente a lo irremediable del fatal desenlace debido a la patologia mencionada y a la
impotencia de la ciencia para solucionarla, cobran toda su virtualidad los derechos de la
madre a la proteccion de su salud, psicolégica y fisica, y, en fin, a todos aquellos
reconocidos por los tratados que revisten jerarquia constitucional...” (CSIN, "TS c.
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires", ob. cit.).

Se afiade a lo expuesto que, conforme al informe brindado por la Lic. en
Psicologia que intervino en el caso, con quien, ademas, tal como indique, tuve
oportunidad de dialogar telefénicamente, dada la urgencia que la pronta resolucién del
caso exigia, la sefiora +++ esta tranquila, segura de su decision, y ansiosa, porque desea
que esta situacion pronto vea su final, porque sabe que es la Unica manera que tendra de
volver a tener una vida tranquila, junto a su pareja y su pequerio hijo. De ello puedo inferir
que la decision que adoptd al articular la demanda estd basada en un consentimiento
informado, como exige el articulo 59 del CCC; en el principio de autodeterminacion; y
en el principio de autonomia de la voluntad.

Debo ponderar, ademas, que la actora tiene una pareja y otro hijo pequefio,
y que el dafio que esta situacion le provoco también se hizo extensivo a su grupo familiar.
No menos trascendencia reviste que el sefior +++, pareja de la actora y padre del nifio por
nacer, dio su expreso consentimiento, para que se realice la practica.

Es evidente, entonces, que, en este contexto, al ser irreversible el
diagnostico y al no haber tratamiento posible para el feto, continuar con el embarazo
ahondaria més el dafio que ya sufre la madre y todo su grupo familiar.

Por esta razén, no tengo duda alguna de que es el derecho a la salud mental
y emocional de la actora el que requiere de inmediata proteccion, como una forma
también de resguardar su integridad psiquica y fisica, y su derecho a la vida, que podria
verse también afectado.



IX. Como corolario de lo expuesto, entiendo que, en aras de resguardar los
derechos constitucionales de la actora, se impone hacer lugar a la medida autosatisfactiva
articulada, y, en consecuencia, autorizar la induccion del parto requerida, dado que quedo
comprobado en la causa que el feto no presenta medios fisiolégicos minimos, para
cumplir con sus funciones vitales, luego de ser separado del seno materno.

Las circunstancias remarcadas impiden que pueda penalizarse la decision
de la madre, expresada en la demanda, de solicitar la interrupcion de su embarazo; y
menos aun la actuacion de los profesionales que intervengan en el adelantamiento del
parto.

X. Por los fundamentos vertidos, juzgo que en el caso se impone:

1) Hacer lugar a la medida autosatisfactiva articulada por la +++, DNI N°
+++,

2) En consecuencia, otorgar autorizacion para que se practique, en el
Hospital de la Madre y el Nifio y con la urgencia que el caso requiere, la induccién
anticipada del parto de la sefiora +++, DNI N° +++, a través de la practica médica mas
adecuada, y conforme el criterio que aconseje el equipo médico que intervenga, a cuyo
fin debera oficiarse.

3) Hacer saber a los profesionales que tendran la responsabilidad de
intervenir en el adelantamiento del parto, que deberan proceder conforme a los principios
bioéticos que indica la ciencia, tanto con relacion a la sefiora +++, como con respecto a
la vida embrionaria.

4) Ordenar al nosocomio que, una vez cumplida la practica autorizada en
esta sentencia, remita a la brevedad un informe donde conste el resultado de la
intervencion realizada y el estado de salud en el que se encuentra la madre.

5) Para un mejor cumplimiento de lo aqui ordenado, habilitar dias y horas
inhabiles (conforme articulo 43 del CPC).

Por ello, la Sala Unipersonal 1 de la Camara Primeraen lo Civil, Comercial
y de Minas;

RESUELVE:

1°. Hacer lugar a la medida autosatisfactiva articulada por la sefiora +++,
DNI N° +++.

2°. Otorgar autorizacién para que se practique, en el Hospital de la Madre
y el Nifio y con la urgencia que el caso requiere, la induccion anticipada del parto de la
sefiora +++, DNI N° +++ a través de la practica médica mas adecuada, y conforme el
criterio que aconseje el equipo medico que intervenga, a cuyo fin debera oficiarse.



3°. Hacer saber a los profesionales que tendrén la responsabilidad de
intervenir en el adelantamiento del parto, que deberan proceder conforme a los principios
bioéticos que indica la ciencia, tanto con relacion a la sefiora +++, como con respecto a
la vida embrionaria.

4°, Ordenar al nosocomio que, una vez cumplida la préctica autorizada en
esta sentencia, remita a la brevedad un informe donde conste el resultado de la
intervencion realizada y el estado de salud en el que se encuentra la madre.

5°. Para un mejor cumplimiento de lo aqui ordenado, habilitar dias y horas
inhabiles (conforme articulo 43 del CPC).

6°.Protocolicese y hagase saber.



