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El aborto en la Argentina hoy 

Graciela Rosso• 

Mu¡eres ele todas las cbses soci:ilesson afect.1cbs 
por el aborto mseguro, resultado ele un embarazo no 
clese:ldo. El aborto ccmstitt1ye un problema ele justicia 
socbl y ele s:1lud pública, de trat:unienco sumamente 
complejo. Adenüs, constin1ye la causa más frecuente 
ele muerte m:1terna en la Argentina, una viobción en 

sí misma ele los derechos humanos de las nmjeres y 
b expresión mequívoc:1 ele bs inequicbdes económ.i­
c:1s, sociales y cuhur:1les que padecen bs mujeres en 
nuescr.1 sociedad. Esta situación es un problen.K1 que 
est:í cletennin:tclo por factores muy diversos: b cUfe­
rencia de poder entre géneros, la insuficiente ecluc:1-
ción sexual y la 1111posibilicbd de tener Jcceso :t 

servicios de salud reproductiva. entre otros 
A nivel mundial se Ju comprob:1do que Ja legis· 

!ación restncli\·a no previene ni evi1a el ;ibono, sino 
ql1e, muy por el conlr.trio, ex.acerlx1 esLe problem;i. L:.1 
penalización del aborco implica que la mujer ql1e 
:J.bort:J. est;'i comelienclo un delito y, por tanto, :J.Ctrre::i 
su práccica en forrn:1 cbndestina y en condiciones 
ins::ilubres, que pone en peligro b vicb de gr::in 
C:lnticbd de rnujeres. Se crim.inJ.liza a la víclim:l, pues 
b mujer llega a abon:.ir cuando no 1iene otr:i salicb y 
es una decisión llen:i ele dolor. 

Ll c\espen:J.Jización ll:l sido acloptacb en b mayo­
ría de los países cles:J.rrolbclos con result::idos benefi­
ciosos para b s:tlud de las mujeres, traducidos en una 
importante disminución de b mor41licbd materna. Si 
est:.i despenalización es ;i_compañ:icb con progr.i.nus 

eficaces ele anliconcepción y edt1caciónsexual dismi­
nuye ~tún más rápido el número de esas muertes. 
Siendo así, no es necesario analizar si en el c:iso de 
despena.Li1..:.lrlo las mujeres van a continuar abon::mdo 
o no, porque ellas abort::1.n a pesar ele la prohibición 
penal. 

En países como el nuestro en donde el abono es 
punible, las leyes sólo se aplican a un pequeño 
porcentaje de casos excepcionales respeclo al núme· 
ro total de abonos que se realizan :i diario. Mientr.i.s b 
pen:ilización resulta inoper..inle, incrementa los facto· 
res que provocan más riesgo ele 1m1erte :i la mujer por 
tres razones esenci::i.les: 

Métodos inseguros: bs mujeres que deciden no 
conlinuar con un embar..izo no clese::i.do toman 
medidas desesper:J.das. Algunas uatan de 
auloinducirse el aborto o concurren :rpersonas 
que no pueden gar:mliz.a.r su seguricbd. 
Ausencia de responsabilidad médic:J.: Jos abonos 
no son realizados por personal idóneo. L'ls clínicas 
clancleslinasescapan a la reglamenución y super· 
visión del gobierno, h:.icienclo m:ís riesgos:i b 
pr:kuca. 
Des:ilienlo ele l:i aLención posterior al aborto: las 
111ujeres temen serdenunci:J.cbs y no recurren a un 
hospital en busca de l::t a1enci6n médica que les 
pueden s:ilva.r la vicia luego del abono hasta que 
se encuent1.1n muy graves. 

Méd1c:t s.mll:trist:t, acn1:-il d1put.1cb nacional por b Provmc1:1 de Buenos Aires poi 

el Frente por b Victoria. Desde 2001 h:1~t:i 200í ocupo cargos con r.lngo de 

secret.1r1:1 de est.1do. Desde 2002 h:tst.1 200í se desempeiio como v1cemin1str.i 

el~ s:tlud con ;Klll":t p:1nicrp:tcion en b p1omocion ele b Le) N:1c1on:tl de S:ilud 

Sexual y íleproduniv:i 
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Ausenci~l ele normas que le cien seguridad jurídic:i 
al equipo ele s:ilucl y a fas 1nsutuc1ones asislenci:..1les. 

Es difícil inferir b m:ignitud del :1borto ya que 
diversos factores cultur..1les, religiosos y su ileg:1licbd 
influyen par:J. que las mujeres oculten la interrnpc1ón 
de un emb:..1r:..1zo_ Segt'm cif..;s de l:i. Org:inización 
Mundial de b Salud, b mil:.lcl ele las gestaciones que 
on1rren en el 11ll1ndo son no deseacbs y una de cacl:1 
nueve mujeres recurre al aborto como únic:1 solución 
posible. Se util..iz.:.1 una me1odología de cálculo indirec­
ta. Utilizando esta m1sm:i. lógica, se infiere que en la 
Argenlin:i ocurren cerc::i ele 500 mil abortos anuales 

Diversos ::málisis, nacion;iles e imernacionJ.les 
sobre el aborto en cifras, acuerdan que la estim:i.c1ón 
de abonos toLlles en p:i.íses de Latinoamérica es de 
emre cinco y diez por c:icl.:t egreso hosp1t:.dario por 
;ibono. En e: año 2000 en b Argemina se registraron 
79.000 egresos, por tanto, se infiere que se produje· 
ron entre 4">0.000 y 500.000 :i.bonos ese año 

El legrado post-aborto es la segunda c:tusa de 
hospitaliz.1ción ele las mujeres en ecbd fértil en la 
.l\.rgemina. l..:.ls complicaciones del :i.borto inseguro 
incluyen hemorragi:1s, infecciones, perfor..1ciones de 
órganos y sepsis. Por todo lo enunciado, es extren~­
damente neces:i.ria una atención oponuna y hum::mi­
z.,da de !:is mujeres que lleg:in ~1 los servicios en estas 
circunstanci:J.S. 

Es necesario consider.ir b tendencia acmal del 
uso ele prostagbnclinas par:J. el aborto inducido, que 
pemlite un:i. 1emlin:i.ción con menos riesgo de com­
plic..1ción y sin sepsis, por lo que resulta aún ntis difícil 
una estimación, ya que en muchos casos no se 
produce 1:1 hosp1t1\iz.-ición consecueme. 

W 11ospil:lliz.:.ición por aborto se 11a incremen1ado 
en nues1ro país en un 57% desde 199'> a 2000 y el 
400/o de elbs corresponde :1 mujeres menores de 20 
anos_ Consider.mdo que b mortalidad representa 
:•penas ''la punta del iceberg", estos d:nos confim1:in 
la magnitud del problema. Por olra p:irte, debe 
tenerse en Cl1enla que esta cifr:i corresponde sólo al 
sector pt'1blico, y:i que el sector privado no reporta 
datos. Asimismo estas estimaciones se hacen 
quinquena.lmenle sólo en los hospitales públicos 

La Monalidacl M:11ern:1 es el indicador de salud 
m:ís sensible en cu:mlo a b inequJCbcL En !::is socieda­
des donde bs muieres llenen un mejor est::i.ndar de 
v1cb y chsfrut:.rn ele un reconocim1en10 m:ís amplio de 

sus derechos humanos, l:i mort.ahdad matern:i es baj:i 
o pr.ícticamente inex..is1ente. En la Argentina no h:i 
mos1r.1do mejor::i. en los t'1ltimos diez años, pero se esl:.Í 
propiciando b concienc1ac1ón de la población en 
todos sus escr::i.tos sobre la gr.1vedad extrema ele l:l 
monalicbd ma1ern:i y Sll prevención. 

Ex.is1e una grJ.n he1erogeneic\ad ele las provincias 
argenun:is en cuanto a b Mort:.llicbcl M:llerna, lo que 
1m1estra una tremencb desigu:.dd.:1d social. Par:t el año 
2005 b Tasa de Mortalidad M:Hern:.1 en todo el p:iís J ue 
de :t9, pero alcanzó el 16.9 en Ja provincia ele 
Fonnosa, 1 5 en W Rioja y 9-<~ en Corrien1es. Asinusmo 
se ha demos1r.iclo que existe un gran subregistro de 
muertes m:i1ern:is; c:il es el c:iso de la provmcia de 
Sanliago del Estero, que :ictu:ilmen1e 1iene una tasa 
de 5.7, que no parece real si se observa la situación 
saniuria en que se encuentr..i. En algunas :ireas de 
nenas provincias, pers1s1en problemas de cobem1ra 
y de c:ilid.ad de da1os par:i el :m::i.lisis de algunas 
van:ibles de registro m:ís complejo. Se observan, en 
dichos casos, variaciones imponames en el número 
de hechos vitales. Ac1ualmente, lanto en el nivel 
nacional como en los niveles jurisdiccionales, se 
con1inúan desarroll:mclo a.ctivid.:ides para la adecua­
ción del Sistema Estadístico de S:tlud, y desde el 
rvlinis1erio de Salud se tr:lbaj.:i p:ir.:i mejor.ir los sistemas 
de infonll3ción en vigibncia epidenliológic.1 p:1r:1 que 
!:is-muertes matern1s se:in rcg;s1r:1das como t:iles. 



El aborto inseguro, una violación de los 
Derechos Humanos de las mujeres 

El ;1borto se com·1ene en lln problema de justicia 
soc'i:lJ_ L;1s nlujeres que pueden :iccede1 :1 la mecl1cm:1 
prn·:Hb recihen :llennón de buena calid:1cl y no 
exponen su ,·1cb_ J\lientr:is que bs mujeres sin recur­
~os econum1co:-- :ipen:1s consiguen pagar :1 \'ercbde­
ro:-.1111prons:1clo.<. que pro,·ocm b m:1yor parte ele b:­
cornplic1C1ones y. l:'n gr:m c1nt1d:1d de c1sos. b 
nrnem:·_ Por Ju taniu. las :1rgen1mas que :ibon:m no 
son tocb:- igualt'"s ;1n1e la le~·. El :1bor10 inseguro es 
padecido por bs 1mqeres pobres, lo que c\emuestr:l 
un:1 cles1gu:.1kbd social ql1e una vez más las condena. 

l.;1 ilegahcbd del aborto y la subsiguiente a usen· 
c1:1 de b salud pt1bhca traen como consecuencia la 
proliferación ele serv1cwsclandeslinos de aho riesgo, 
con personal sin entren:umemo y malas condiciones 
de:1sepsi:1. 

L:.1s leyes que penaliz:m el abono \'iolan no sólo 
los derechos reproclucli\'OS ele b mujer. sinot:1mbién 
su derecho a b salud, a b libertad, a b seguridad y, 
potencialmente. su derecho :i b \'1cb. Por ntiedo a ser 
clenunciacbs la.':> mu¡eres que sufren complicaciones 
por abortcis mseguros llegan :1 los hosp1L1le::. público:;. 
en sJtuaoone.<. ele gu\'ecl:1cl en ql1e, corno último 
recurso, .se le extirp:m los org:rnos genn.::iles parJ tr;:i~r 
ele contener la.<. seps1:;.. Gr:in proporción ele estas 
muieres mueren 

Escrategias para la reducción el número de 
abortos en la Argentina 

l..:l Argenlin:i se encuenlr.l :ictu::Llmeme tr.insic::m­
do un c:unbio importante en sus políticas públicas, no 
sólo por la s;inción ele b Ley y el Program:i N;icional 
ele Salud Sexual y Procreación Responsable y bs leyes 
y program:is provinci:iles, sino t:J.mbién por la mayor 
visibilidad social y política del campo ele b salud 
reproducliv:i. 

En oe1ubre de 2002 se sancionó b. ley 21J.67_, 
que crea el Programa Nacional de Salud Sexu:i.I. y 
Procre.lción Responsable (PNSSyPRl. El f\1inis1erio de 
Salud y Ambienle de la N::ición Jo puso en marcha en 
febrero del 2003. Se consliwyó en una polític:i de 
E.slJ.clo :1 tr::ivésclelgr:.in consensoobteniclot.·mto:i ruvel 
p:1rl::i.mentario como ele la sociedad en su conjun10 
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L'ls acciones efecru:1cl:1s por el Programa penni· 
tieron que los cemros de s:1lud en iodo el p;tís C'On 
prest;:iciones de salud sexu:il y reproductiva p:.1s:1r:in 
ele :1i.17 en marzo del 200., a 'l076 en 2006. Asimismo. 
creció b cmlicbcl de benelici:irios cürec1os: ele 124.200 
:i 2.200.000 person:1s bajo el Program:i 

1.;1 incorpor:1c1ón de anliconcept1\·os es un corn· 
prom1so lllll}' fuerte del Estado p:1r:1 eql1iparar:1 tocb 
l:..i población. Antes de b cre:1c1ón del PNSSyPR, 
lllllChas nnqeres no podían .Jccecler a los métodos 
:mu~onceptivos. con b consecuenci:i ele seguir:.1.gran· 
cbclo sus f:rntili:ls y perpetu;:irse en b pobreza. A.si mis­
mo. Ja ley eslipuló que el acceso a métodos 
anticonceplivos (:inliconceptivos orales, inyecr.'lbles 
y p:.1r:1 la bct::i.ncia, condones y dispositivos 
intrauterinos) cubra a Loc\as las personas en edad 
reproducliva, desde los 14 años de ecbcl, sin necesi­
clad ele que concufr.:l una persona mayor par.i entreg:ir 
los anticonceptivos, reconociendo los derechos sexu:i­
les y reproduclivos de los adolescentes. 

Aún h;:iy falta ele difusión del PNSSyPR. Se estin 
implement:mdo m.:ls 3Cciones ele mformación, comu­
ri'1'é:1ción social, sensibilización, eCluc:ición y 
concienciación en s:ilud sexual y reproductiva y en 
derechos humanos p:ua logr.u que b pobbción se 
apropie ele los derechos y los ejerz.a. Por ejemplo, a 
p~rtil de junio 2006 se implemenLó el Progr:una 
''.Juana Azurcluy" en el {1111bi10 del Consejo Coorclin:i­
dor de Polícic::is Socbles con el fin ele fortalecer el 
conodm1ento de bs leyes vigenLes y los derechos de 
las muieres. 



P:ualel::unenre se est.1. capacit.::J.ndo al equipo de 
s:ilud para mejorar la calidad de :i.tención de las 
usu:iri.:J.s del Programa, res pecando la confidencialidad, 
bs elecciones de las personas y sus decisiones. Afines 
del año 2004, el Ministerio Nacional de Salud inició 
una campaña de sensibilización y capacitación del 
personal de salud en la atenció"n de las mujeres que 
sufrieron un aborto, con el fin ele ofrecerles una mejor 
calidad de atención desde una perspectiva integral, 
poniendo en práctica consejería y ahernativas 
anticonceptiv:is par:i evicar los :J.bortos. Esce abordaje 
de l:i atención ele las complicaciones del ab.f>_rto se 
enm .. ,rcó en el respeto de los derechos reproductivos 
como parte fundamental de los derechos hum:i.nos de 
b mujer y como un deber de todo profesional de la 
salud. 

En este marco, se sugiere :il personal de salud 
establecer un:i franca comunic:ición, facilitando un 
contacto directo y privado con las personas que 
pennit:i entender en forma m5.s profunda la sitt1ación 
por la que alfaviesa la mujer. De es::i maner:i., sería 
posible identific::ir y responder a sus necesidades 
en1ociona.les, médicas ya otras preocupaciones refe­
ridas a 1:1 salud, promoviendo el ejercicio de los 
derechos sexuales y reproduccivos así como la lQma 
de decisiones basada en la elección libre e infonnada. 
Por tanto, se propicia que los agentes de s:i.lud al 
recibir a una muj~,refl una complicacióncle"abono, 
inicien Ja prest.ación de servicios con in.fom1ación y 
orient.::J.ción -si la gravedad lo pennite-, optimizando 
tocias las acciones dur.ince su hospitalización 1

• 

En vist.-is a "capacit:lr a los médicos para actuar en 
los casos ele complicaciones de abonos y reafinnar i:J 
necesiclacl que tienen de ayudar, atender y no juzgar 
ni perseguir o condenara las mujeres que han sufrido 
un aborto", seadoptaronmecliclas que garantizan una 
mejor atención post-abono. Por ejemplo, a com..ien­
zos de 2005, el Ministerio ele Salud inlfodujo la técnica 
de AspirJción Manual Enclouterina(AMEU) para aten­
der los abonos iritompletos con el fin de realizar la 

evacuación uterina en fomu r.ípicb utiliz:::mdo anes1e­
sia paracervical. P:ira esto se proveyó el m::::uerial y se 
capacitó al personal ele salud. Por úhimo, se enfatizó 
la necesiclad de que ninguna mujer que haya siclo 
:i.tendicla por a.bono sea cl:lcb de alca sin asesor.mlien­
to y sin la entrega. ele un método anticonceptivo. 

Durante el 2006 se promulgaron varias leyes 
que ayudar.ín a clisminuir los embarazos no deseados 
y con esto los abonos en sin1ación de riesgo. A 
continuación se detallan algunas de ellas. 

Marco juridico-actual.mente vJgente en la 
Argentina 

Ley 26.130 de Métodos quinlr-gicos de 
conlra.cepci6n 

A panir de est.a ley la ligadura tubaria y 1:1 
vasec1omía se sum.:m a los otros métodos que ya 
entrega el PNSSyPR. Esta ley cambia una inequidad 
histórica por la cual sólo las personas con dinero 
accecüan a los métodos quirúrgicos ele anticoncepción 
Los métodos quirúrgicos son los más eficaces, cbclo 
que no requieren control posterior ni seguinliento y 
no tienen efectos adversos, y mejora en gran medida 
la eficacia del programa de anticoncepción. 

A panir del 2007, por medio del PNSSyPR, se 
entregan también anticonceptivos de emergencia 
junto con los métodos anticonceptivos. La entreg.i de 
anticonceptivos de emergencia es ele gran unportan­
cia, porque pueden evitar el 85%de los emb~r.1zos no 
deseados en mujeres que no se cuidaron en una 
rei:.lción o a quienes les falló el método. 

Ley 26.150 de Educación Sexual 
A partir del 2007 rige en tocias las escuelas del 

país desde el nivel preescolar. La educación sexual 
ayuda a formar jóvenes conscientes ele sus derechos, 
ele la responsabilidad sobre una vicia salucl.able y de 
cuiclarse de embarazos no deseados e infecciones de 

Enlre l:is pr.i.ctic:is específíc:is que se recomit'nd:in esl:'i 1:1 de brmd:ir :ilención 

integr.11 y resolver l:i hemorr.igi::i de l:i primer.1 mit.,d del emb:u-:i.zo y sus 

complic:iciones medi::in1t' bs 1écmos de Asp1r.1cion M:inu..:il Endouterin:i (AMEU) 

y/o Legr:ido Uterino lnstniment::1l CLUil con :1nestesi:i. p:1r.1cerv1c:1I o ::inestesi:i 

gener:il. 
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rr.1ns11usión sext1:1I. Acleni:.í.s b expenencia 1m1ncl1al ha 
clemoslfado que b ecluc:Kión sexual reL:.mb el inicio 
de relaciones sexuales 

Ley 26.J 71 de Aprobación del Protocolo 
Facullativo de In Convención sob,.e 
eliniinación de todas las formas de 
discriminaciór1 contra In mujer (Cedaw). 

L:.1 R:nific:1C1on del Protocolo de Cecbw. aclopt:1-
do por b As:unble:i General ele b Orgaruz.ac1ón de bs 
N:1c1ones l 1rncbs en 1999. brincb un:i herram1ent:1 
nüs p:1r:1 luclur contr;1 b cl1scri111.inación de b mujer y 
por b e1Tadicación de b v1olenc1a doméstic1. y st~S 
consecuenoas. LI violencb doméstica y sexu:1.l es una 
b:urer:1 persistente para bs nllljeres que quieren 
:Kcecter a anticonceptivos y son sometidas por hom­
bres nolentos que se niegan a usar presef\•ativos y 
que bs sornelen :1 tener rebcionessexuales forz:1cbs. 

Proyectos de ley de despenalización del aborto 

En \·anos países ex.is1en legislaciones donde la 
pr:í.ctJca del :iborto clur:inte el primer mmestre no 
11ene restricoones con respecto a sus mocivos. En 
otros Estados. en c::unbio, sólo Jo pennitenen sin1:icio­
nes específicas. Los cambios legisbtivos que desde 
los años sesenta se ha!; p~lucido :1 nivel mundial 
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p:-ira liberar las leyes sobre el aborto surgi~ron no 
únicamente como reconocimiento a los derechos 
reproductivos de las mujeres, sino en consideración 
del impaclo negativo que producen las legislaciones 
restrictivas sobre la sal ti el ele la mujer. Al respecto, en 
b Argentin:1, en la C:ímar:l de Dipmados se present:.i­
ron los proyectos aclu3les son: 

ln1errupción volumari:t del embarazo. Modifica­
ciones :-il Código Penal. Presentado por b D1plll:1-
c\a M:1.rt:.1 De Brasi. Se encuemra en escuclio en b 
comisión de Legislación Penal y luego pasar(1 :1 b 
ele Acción Social y Salud Pl1blica. 
Creación ele b comisión especi:!.l para la elabora­
ción ele un proyecto de ley de clespenaliz:.i.oón del 
:1bono que ga1.1ntice el derecho a la salud ele las 
mujeres, presentado por la Diputada Silv1:1 
Augsburger. Se encuentra en estudio en l:i conu­
siones ele Peticiones, Poderes y Regbmenlo y de 
Familia, Mujer, Niñez y Adolescencia 
Derecho de las mujeres a b interrupción ele su 
embar.izo en esuclocle nesgo reproductivo. Inch1-
sión de estas práctic:1s en el Program:i Médico 
Obligatorio; derogación de los artículos 86 y 88 del 
Código Penal. Presen1.ado por el Dipu1.ado Acuña 
Kunz. En estudio en la comisión ele Legislación 
Penal y luego pasa a la de Acción Social y S:llud 
Pl1blio.. 
ProcedimienlO en caso de abortos no punibles. 
Diputacl.3Julian:1. Marino. Ley Nacional ele asisten­
cia del aborto no punible: objetivos, modificación 
a los incisos 1) y 2) del 3rtículo 86 del código 
penal, prohibición ele difundir información sobre 
los sujetos comprendidos en el presente régimen. 
Dipu1.acla Augsburger. Se sintetizaron los dos pro­
yectos en uno. Dictamen. 

Los proyecms presenL:J.dos en el Senado fueron: 

Despenaliwción ele la Interrupción volunt..<n:t del 
emb::ir.:1.zo, presenl.:l.clo por b Senado1.1 Vilm:.1 IbarrJ. 
Se encuentra en estudio en bs conusiones ele 
Pobbción y desarrollo. Salud y Depone.Jtistici:l y 
Asuntos Pen:des y Legisbción Penal 
Despen:1liz:1ción p:ucial del :1borco, present:1do 
por la Senadora Sil\'1:1 Ester Giust1. Se encuentra en 
es1ud10 en las com1s1ones ele _lus11ci:i. y Asunto-" 
Pen::iles. 



Modificación del :irtículo 66 del Código penal, 
sobre despenaliución parci:il del :ibono_ Presen­
tado por b SenadorJ Adriana R:lquel Bonolozzi de 
Bogado. Se encuentra en estudio en las comisio­
nes ele .Justicia y Asuntos Pen:J.les. 
Régimen de despenaliz:.ición del aborto par.i ca­
sos específicos. Present:ido por el Senador Ruben 
Giustini:J.ni. Se encuentr:J. en estudio en bs comi­
siones ele .Justicia y ele Asuntos Penales. 

Aplicación del acrual ~en penal del aborto 

Conlr.lriamente a los :J.vances legisblivos, el año 
2006 se caracterizó por algunos retrocesos en b aplica­
ción de b nomuliva que prevé el Código Penal en el 
::in. 86 p:ira los casos en que el aborto no es punible. 1 Nos 
referimos a algunos faUos que han intentado descono­
cer este anículo, lo que ha generado a través de Jos 
funcionarios judiciales que no aplicaron ul nonnativa, 
un est.aclo de toul confusión en el propio sistemo 
s:inil;:irio. Por esta causo, muchosméclicos acrecenta­
ron sus temores y dudos con respecto ;:¡ bs prácticas 
médicas reconocidos por la ley en este articulo. Un 
ejemplo de este caso fue el de la Jueza Inés Ciro, 
quien denegó el pedido de autoriución p;:ira realiz.:ir 
un abono presentado por la famili;:i de una mujer que 
tení:.i uftll disc:ap;:icidad mental y que habfa sido violada.~ 

En conclusión 

En la Conferencia lntern:J.cional sobre Población 
y Desarrollo celebracb en 1994, 180 naciones :1Cord~1-
ron que el tema de b mujer constin1yera el tópJCo 
principal ele tocias bs discusiones sobre pobbción y 
cles:irrollo. Ll Conlerencia de El C:iiro ·refrendad:.i 
posteriormente por la Argenlina en El C:i1ro+'5- con­
voc:.i a Jos gobiernos a consider:.1r el abono mseguro 
como un problema mayor ele salud pública, :i me1orar 
Jos servicios de pbnificación familiar pJ.r:J. evi~ulos y 
J. mejor:J.r la J.tención post-J.bono. En b Cumbre del 
Milenio de las N:iciones Unicbs (2000J, firm:.id:1 por 
189 esudos, ·el quimo de los Objeli\'OS del Milenio 
fue: "MejorJ.r b salud materna: reducir la tasa de 
morcalidad m:itern3 en tres cuanas panes entre 1990 
y 2015" .1....-i Argentina es uno de los países que finnó 
el acuerdo; a(in no ha podido cumplir est:.i meta: b 
evolución de b Tasa de Monalicbd por aborto en la 
Argentin:J. y l:.i Tas3 de Monalid:id M:nerna desde el 
:iño 2000 al 2005 no muestra cambios signific:ilivos. 
En el ano 2005 el número de muenes maternas fue 
ele 279, de las cu:iles 79 ( 29 %) fueron provoc:icbs por 
abono. 

Queda por ver cómo conslruimos un est:ido 
social de derecho donde todos los operadores del 
sistenu tr::1.bajemos parJ el logro de un país in:ís juslo 
eigi.1:J.liurio. 

~El :ibono pr.1.ct1c:ido por \m m~d1co diplom:1do con el consentnmento de l:i 

mujer encinta. no es punible_ 111 ) s1 ~ h:i hecho con el fin de eviL"lr un peligro 

p:1r:i la vid."I o b salud de la m:idre y si este peligro no puede ser ev¡¡:ulo por 

ouos medios; 2g) si el embar.i.zo proviene de un:i viol:ición o de un a1enL"1do 

~ :il plidor cometido sobre una mujer ldiou o demen1e. En este caso. el•­

consenlimiento de su represent:mte legal deber:i ser requendo p:ir.i el :iborto" 

(an 86, Código Pen:ill 

En esle :ispeclo quien escribe. h:i promovido ¡unlo con la 01pu1:id:i D1an:i Cont1 

una denuncia pidiendo ¡l11c10 político a la juez.."I Inés C1ro por no haber procedido 

de acuerdo ;¡ lo qut: 1n:irc:i el Código Penal No er:t n .. ces:i.ria b consult..., :1 1:1 

lllSllC1:1. y::i que el médico ante el oso concreto podi:i proceder a eíecm:ir b 

pr:icnc::i, r;i que esL"lb:i dentro de lo que m:irc:i el Codigo Pen:il El procednmemo 

de remoc1on de l:i iuez:i c-st:i en tr:im11e 


