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El aborto en la Argentina hoy

Mujeres cle toclas las clases sociales son afectadas
por el aborto inseguro, resultaclo cle un embarazo no
ceseaclo. Elaborto constituye un problemu dejusticia
social y de salud publica, de tratamiento sumamente
complejo. Acleniis, constittye ka causa mis frecuente
cle muerte materna en la Argentina, una violacién en
si misma cle los clerechos humanos de las mujeres v
lnexpresion inequivoca cle las inequiclacles econdmi-
cas, sociales v culturales que paclecen las mujeres en
nuestra socieclad. Esta situacion es un problema que
estd cleterminaclo por factores muy cliversos: la dife-
rencia de poder entre géneros, la insuficiente ecluca-
cion sexual ¥ L imposibiliclad cle tener acceso a
servicios de salud reprocluctiva, entre otros.

A nivel mundlial se ha comprobado que la legis-
lacién restrictiva no previene ni evita el aborno, sina
que, muy por el contrario, exacerba este problema. La
penalizacion clel aborto implica que la mujer que
aborta esti cometienclo un dlelito v, por tanto, acarrea
su prictica en lorma clandestina y en condliciones
insalubres, que pone en peligro la vida de gran
cantidad de mujeres. Se criminaliza a la victima, pues
la- mujer llega a abortar cuandlo no tiene otra salicla y
esuna decision llena de dolor.

La despenalizacion ha sidoadoptada enla mayo-
ria de los paises cdlesarrollados con resultaclos benefi-
ciosos para la salucl de las mujeres, traducicdos en una
importante disminucidn dela mortilidac materna. Si
estu clespenalizacion es acompanaca con programas
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ces cle anticoncepcidn y ecducacion sexual dismi-
nuye atn mis ripido el nimero de esas muertes.
Sienclo asi, no es necesario analizar si en el caso de
despenalizarlo las mujeres van a continuar abortanclo
o no, porque ellas abortan a pesar de la prohibicion
penal.

En paises como el nuestro en clonde el aborto es
punible, las leyes sélo se aplican 2 un pequeno
porcentaje cle casos excepcionales respecto al nlime-
rototal de abornos que se realizan a cliario. Mientras la
penalizicion resulta inoperante, incrementa los facto-
res que provocan nis riesgo cle muerte a lamujer por
tres razones esenciales:

* Méiodos inseguros: las mujeres que cleciclen no
continuar con un embarazo no cdeseaco toman
medidas desesperadas. Algunas tratan de
autoinducirse el aborto o concurren I personas
que no puecen garantizar su seguricladl.

« Ausencia de responsabiliclacl médlica: los abortos
no sonrealizaclos por personal iddneo. Las clinicas
clanclestinas escapan a la reglamentacion y super-
vision del gobierno, haciendo mads riesgosa la
prictica.

« Desaliento de la atencién posterior al aborto: las
mjerestemen ser denunciaclas y no recurrena un
hospital en busca de la atencion médica que les
pueden salvar la vida luego clel aborto hasta que
Se encuentran muy graves.
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* Ausencia cle normas que le den seguridad juridica
alequipo de saludy a las instituciones asistenciales.

Es dlificil inferir la magnitud del aborno ya que
diversos factores culturales, religiosos y su ilegalictach
influyen para que las mujeres oculten la interrupcion
de un embarazo. Sepin cifras de la Organizacion
Mundial cle 1a Salucl, la mitad cle las gestaciones que
ocurren en el mundo son no deseadasy una de cacla
nueve mujeres recurre al aborto como Gnica solucion
posible. Se utilizi una metodologia de cilculo indirec-
ta. Utilizando esta misma logica, se infiere que en la
Argentina ocurren cerca de 500 mil abortos anuales.

Diversos andlisis, nacionales e internacionales
sobre el aborto en cifras, acuerdan que la esimacién
de abornos totales en paises de Liatinoamérica es ce
entre cinco y diez por cacla egreso hospitalario por
aborto. En ei afo 2000 en la Argentina se registraron
79.000 egresos, por tanto, se infiere que se prociuje-
ron entre 450.000 y $00.000 abortos ese afio.

El legrado post-aborto es la segunda causa de
hospitalizacion cle las mujeres en eclad fértil en la
Argentina. Las complicaciones del aborto inseguro
incluyen hemorragias, infecciones, perforaciones de
Srganos y sepsis. Por todo lo enunciado, es exuema-
clamente necesaria una atencion oportuna’y humani-
zada de las mujeres que llegan a los servicios en estas
circunstancias.

Es necesario considerar la tendencia actual del
uso de prostaglandinas para el aborto incluciclo, que
permmite una lerminacion con menos riesgo cde com-
plicaciony sin sepsis, porlo que resulta atin mis clificil
una estimacion, ya que en nwchos casos no se
procluce la hospitalizacion consecuente.

La hospitalizacion por aborto se haincrementado
en nuestro pais en un 57% desde 1995 a 2000 y el
40% dle ellas comresponcle 1 mujeres menores de 20
fios. Considerando que la morualidad representa
apenas "la punt clel iceberg", estos datos confirman
la magnitud del problema. Por otra parte, debe
tenerse en cuenta que esta cilra corresponce sélo al
sector publico, ya que el sector privado no reporta
datos. Asimismo estas estimaciones se hacen
quinquenalmente sélo en los hospitales publicos.

La Mortaliclacl Materna es el indlicaclor de salud
mas sensible en cuanto a lainequidadl. En las sociecla-
des donde las mujeres tienen un mejor estincar de
viday disfrutan cle un reconocimiento mis amplio cle

sus clerechos humanos, la mortaliclact materna es baja
o pricticamente inexistente. En la Argentina no ha
mostrado mejora en los Gltimos diez anos, perose estd
propiciando la concienciacion de la poblacion en
todos sus estratos sobre la graveclad extrema cle la
mortalidad materna y su prevencion.

Existe una gran heterogeneiclad cle las provincias
argentinas en cuanto i la Mortalidad Materna, lo que
muestra una tremencia desigualclad social. Pari el ano
2005 la Tasa cle Mortalidad Materna en todo el pajs fue
cle 3.9, pero alcanzé el 16.9 en la provincia de
Formosa, 15 en La Riojay 9.6 en Corrientes. Asimismo
se ha demostrado que existe un gran subregistro de
muertes maternas; tal es el caso de la provincia de
Santiago del Estero, que actualmente liene uni tasa
<le 5.7, que no parece real si se observa la situacion
sanitaria en que se encuentra. En algunas dreas ce
ciertas provincias, persisten problemas cle cobertura
y de caliclad de clatos para el anidlisis de algunas
variables cle registro mds complejo. Se observan, en
dichos casos, variaciones impornantes en el niiunero
de hechos viuales. Aclualmente, wanto en el nivel
nacional como en los niveles juriscliccionales, se
contintian clesarrollando activiclades para la adecua-
cion del Sistema Estcdlistico de Salud, y cescle el
Ministerio de Salud se trabaja para mejorar los sistemas
cle informacidn en vigilancia epiclemiologica para que
lasmuertes maternas sean registraclas como tales.
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El aborto inseguro, una violacién de los
Derechos Humanos de las mujeres

Elaborto se convierle enun problema de justicia
social. Las nijeres que pueden acceclera Jamedicina
privacla reciben atencion de buena calidad y no
exponen su vidka. Mientras que las mujeres sin recur-
SO$ €CONOMICOS apenas consiguen pagar a verdacle-
ros improvisados. ue provocin kamayor parte cle las
complicaciones v, en gran canticlad de casos, la
muerte. Por Jo tanko. las argentinas que abortan no
son taclas iguales ante la lev. El aborto inseguro es
paclecido por las mujeres pobres, lo que demuestra
una clesigualdad social que unavez mis las condena.

La ilegalictacl clel aborto y la subsiguiente ausen-
cia cle la saludl piiblica traen como consecuencia la
proliferacién de servicios clunclestinos cle alto riesgo,
con personal sin entrenamiento y malas condiciones
cle asepsiu.

Las leyes que penalizan el aborto violan no solo
los derechos reproductivos de la muijer. sino también
su derecho a la salud, a a libertad, a la seguricad v,
potencialmente. su derecho alavida. Por miedo a ser
denunciadas las mujeres que sufren complicaciones
porabortes inseguros llegan a los hospitles publicos
en situaciones de gravedad en que, como ltimo
recurso, se le extirpan los 6rganos genitales para tratar
e contener lus sepsis. Gran proporcidn de eslas
mujeres mueren

Estrategias para la reduccién el nimero de
abortos en la Argentina

La Argentina se encuentra actualmente transitan-
cloun cambio importante en sus politicas pablicas, no
sélo por la suncion de la Lev y el Programa Nacional
e Salud Sexual y Procreacion Responsable y las leyes
y programas provinciales, sino también por la mayor
visibilicad social y politica del campo de la salud
reprocluctiva.

En oclubre de 2002 se sanciond la ley 25.673
que crea el Programa Nacional de Salucl Sexual y
Procreacion Responsable (PNSSyPR). El Ministerio ce
Salud'y Ambiente de la Nacion lo puso en marcha en
febrero clel 2003. Se conslituyé en una politica de
Estadoatravés clel gran consensoobteniclo tantoa nivel
parlamentario como dle la sociedac en su conjunio.
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Las acciones efectuadlas por el Programa penmi-
tieron que los centros de salud en toclo el pais con
prestaciones de salud sexual y reprocluctiva pasaran
de 337 en marzo del 20032 5076 en 2006. Asimismo,
crecid la canticlad de beneficiarios clirectos: cle 124.200
1 2.200.000 personas bajo e! Programa.

Laincorporacion cle anticonceptivos es un com-
promiso muy fuerte del Estado para equiparara toca
la poblacion. Antes de la creacion del PNSSyPR,
muchas mijeres no podian accedler a los méroclos
anticonceptivos, con la consecuencia ce seguiragran-
dado sus [amilias y perpetuarse en 1a pobreza. Asimis-
mo. la ley estipuld que el acceso a métodos
anticonceptivos (anticonceptivos orales, inyectables
¥ para Ja lactancia, conclones y dispositivos
intrauterinos) cubra a 1odas las personas en ecad
reprocluctiva, descle los 14 anos de edad, sin necesi-
clacl dle que concurra una persona mayor para entregar
los anticonceptivos, reconociendo los derechos sexua-
les y reproductivos de los adolescentes.

AUn hay falta de difusion del PNSSyPR. Se estin
implementanclo mis acciones de informacidn, comu-
di¢acion social, sensibilizacion, educacion y
concienciacion en salud sexual y reprocluctiva y en
derechos humanos para lograr que la poblacién se
apropie cle los clerechos y los ejerza. Por ejemplo, a
partr de junio 2006 se implementé el Programa
"Juana Azurduy" en el imbito del Consejo Coordina-
dor cle Politicas Sociales con el fin de fortalecer el
conocimiento de lis leyes vigentes y los derechos de
Ias mujeres.




Paralelamente se esti capacitando al equipo de
saludl para mejorar ja calidad de atencion de las
usuarias del Programa, respetando la conficlencialiclad,
las elecciones cle las personasy sus clecisiones. A fines
el afio 2004, el Ministerio Nacional cle Salud inicié
una campafa de sensibilizacién y capacitacion clel
personal de salud en la atencidn de las mujeres que
sufrieron unaborto, con el fin dle ofrecerles una mejor
calicladl de atencién desde una perspectiva integral,
poniendo en prictica consejeria y alternativas
anticonceptivas para evitar Jos abortos. Este abordaje
de la atenci6n cle las complicaciones del aborto se
enmarco en el respeto de los derechos reproductivos
como parte fundamental de los clerechos humanos de
la mujer y como un deber de todo profesional de la
salud.,

En este marco, se sugiere al personal cle saludl
establecer una franca comunicacion, facilitando un
contacto clirecto y privado con las personas que
permit entender en forma mis profundala situacién
por la que atraviesa la mujer. De esa manera, seria
posible iclentificar y responcler a sus necesidades
emocionales, médicasy a otras preocupaciones refe-
ridas a la salud, promoviendo el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos asi como la toma
cle clecisiones basacla en la eleccion libre € informada.
Por tnto, se propicia que los agentes de salud al
recibir a una mujer cen una complicacion de aborto,
inicien la prestacion de servicios con informacién y
orientacion -si la gravedad lo permite-, optimizando
toclas las acciones durante su hospitalizacién'.

En vistasa "capacitar a los médicos para actuaren
los casos de complicaciones cle abortos y reafirmar la
necesiclad que tienen de ayudar, atendery no juzgar
ni perseguir o condenar a las mujeres que han sufriclo
unaborto”, se acloptaron medidas que garantizan una
mejor atencién post-aborto. Por ejemplo, a comien-
20s de 2005, el Ministerio dle Salud introdujolatécnica
cle Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) para aten-
dler los abortos intompletos con el fin de realizar la

evacuicion uterina en forma ripida utlizando aneste-
sia paracervical. Para esto se proveyd el materialy se
capacité al personal de saludl. Por tilimo, se enfatizd
la necesidad de que ninguna mujer que haya siclo
atendicla por aborto sea dada de ala sin asesoramien-
10y sin la entrega de un método anticonceptivo.
Durante el 2006 se promulgaron varias leyes
que ayudarin a disminuir los embarazos no deseaclos
y con esto los abortos en situacion de riesgo. A
continuacion se detallan algunas de ellas.

Marco juridico-actualmente vigente en la
Argentina

Ley 26.130 de Métodos quirirgicos de
contracepcion

A parir de esua ley la ligadura tbaria y la
vasectomia se suman a los otros métodos que ya
entrega el PNSSyPR. Esta ley cambia una inequidad
histérica por la cual sdlo las personas con dinero
accedian alos métodos quinirgicos cle anticoncepcion.
Los métodos quinirgicos son los mas eficaces, daclo
que no requieren control posterior ni seguinientoy
notienen efectos adversos, y mejori en gran meclida
la eficacia del programa cle anticoncepcion.

A parir del 2007, por medio clel PNSSyPR, se
entregan también anticonceptivos de emergencia
junto con los métodlas anticonceptivos. La entrega de
anticonceptivos cle emergencia es cle gran importan-
cia, porque pueden evitar el 85%¢le los emburazos no
deseaclos en mujeres que no se cuiclaron en una
relacién o a quienes les fallé el método.

Ley 26.150 de Educacién Sexual

A partir del 2007 rige en todas las escuelas del
pais clesde el nivel preescolar. La eclucacién sexual
ayudla a formar jévenes conscientes cle sus derechos,
dle la responsabilidad sobre una vida saludable y de
cuidarse e embarazos no deseados e infecciones de

Entre las practicas especificas que se recomiendan esti la de brindar atencion

integml y resolver la hemomagia de la primera mitad del embarazo y sus

complicaciones mediante las téenicas de Aspircion Manual Endouterina (AMEU)

y/o Legrado Uterino Instrumental (LUD) con anestesia parcervical o anestesia

general.
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ransnsion sexual. Ademis Ja experiencia munclial ha
demostrado que la eclucacion sexual retarda el inicio
de relaciones sexuales.

l.c_; 26 171 de Aprobacicn del Protocolo

ivo de la C sobre
ehmmaclon de todas las formas de
discriminacion contra la mujer (Cedaw).

La Ratificacion del Protocolo de Cedaw, adopta-
do por la Asamblea General de la Organizacion de las
Naciones Uniclas en 1999, brinda una herramienta
mis para luchar contra la discriminacion cle lamujer v
por la erradicacién de la violencia doméstica y sus
consecuencias. La violencia doméstica y sexual es una
barrera persistente para las mujeres que quieren
acceder a anticonceptivos y son someticlas por hom-
bres violentos que se niegin 2 usar preservativos v
que lus someten a tener relaciones sexuales forzadas.

Proyectos de ley de despenalizacién del aborto

En varios paises existen legisluaciones donde la
prictica cle} aborto durante el primer trimestre no
lene restricciones con respecto i sus motivos. En
otros Estaclos, en cambio, sélo Jo pemiiten en situacio-
nes especificas. Los cambios legislativos que clescle
los anos sesenta se han prodhucido a nivel munclial

para liberar las leyes sobre el aborto surgieron no
tnicamente como reconocimiento a los derechos
reproductivos de las mujeres, sino en consideracion
clel impacto negativo que producen las legislaciones
restrictivas sobre la sajucl de la mujer. Alrespecto, en
la Argentina, en la Cimara de Diputaclos se presenta-
ron los proyectos actuales son:

* Interrupcion voluntaria clel embarazo. Modifica-
ciones al Codigo Penal. Presentado por la Diputa-
cla Marta De Brasi. Se encuentra en estuclio en la
comision cle Legislacion Penal y luego pasard a la
de Accion Social y Salud Piblica.

* Creacion de la comision especial para la elabora-
cion de un proyecto de ley de despenalizacion del
aborto que garantice e} derecho a la salud cle las
mujeres, presentacdo por la Diputada Silvia
Augsburger. Se encuentra en estuclio en la comi-
siones cle Peticiones, Pocleres y Reglamento y de
Familia, Mujer, Ninez y Adolescencia.

« Derecho cle las mujeres 1 la interrupcion de su
embarazo en estado cle riesgo reproductivo. Inclu-
sion de estas pricticas en el Programa Méclico
Obligatorio; derogacion cle los articulos 86 y 86 dlel
Cocdligo Penal. Presentaclo por el Diputaclo Acuha
Kunz. En estuclio en la comision cle Legislacion
Penal y luego pasa a la cle Accion Social y Salud
Pablica.

* Procedimiento en caso cle aborios no punibles.
Diputacla Juliana Marino. Ley Nacional cle asisten-
cia clel aboro no punible: objetivos, modificacion
a los incisos 1) y 2) del articulo 86 del codigo
penal, prohibicion cle difundir informacién sobre
los sujetos comprendiclos en el presente régimen.
Dipuwada Augsburger. Se sintetizaron los dos pro-
yectos en uno. Dictamen.

Los proyectos presentaclos en el Senaclo fueron:

* Despenalizacién de la Interrupcion voluntaria clel
embarazo, presentaclo porla Senaclora Vilma Ibarra.
Se encuentra en estuclio en las comisiones ce
Poblaciény desarrollo, Salud y Deporte, Justicia y
Asuntos Penales y Legislacion Penal.

= Despenalizacién parcial del aborto, presentaclo
porlaSenaclora Silvia Ester Giusti. Se encuentra en
estudio en las comisiones de Justicia y Asuntos
Penales.



* Modificacion del articulo 86 clel Codigo penal,
sobre despenalizacién parcial clel aborto. Presen-
taclo porla Senadora Acliana Raquel Bortolozzi de
Bogado. Se encuentra en estudio en las comisio-
nes cle Justicia y Asuntos Penales.

Régimen cle despenalizacion del aborto para ca-
sos especificos. Presentaclo por el Senador Rubén
Giustiniani. Se encuentra en estudio en las comi-
siones cle Justicia y de Asuntos Penales.

Aplicacién del actual régimen penal del aborto

Contrariamente a los avances legislativos, el anho
2006 se caracterizé poralgunos retrocesos en la aplica-
cién cle la normativa que prevé el Cédigo Penal en e}
art. 86 paralos casos en que el aborto noes punible.:Nos
referimosa algunos fallos que han intentado descono-
cer este articulo, lo que ha generacdlo a través de los
funcionarios jucliciales que no aplicaron tal nomativa,
un estaclo cle total confusion en el propio sistema
sunitario. Por esta causa, muchas médicos acrecenta-
ron sus temores Y cluclas con respecto a las pricticas
médicas reconocidas por la ley en este articulo. Un
ejemplo de este caso fue el de la Jueza Inés Ciro,
quien denego el pedido de autorizacion para realizar
un abono presentado por la familia de una mujer que
lenia una discapacidad mental y que habia sido violada *

En conclusién

Enla Conferencia Internacional sobre Poblacién
v Desarrollo celebracla en 1994, 180 niciones acorda-
ron que el tema cle la mujer constituvera el topico
principal de todlas las cliscusiones sobre poblacion v
desarrolio. La Conlerencia de El Cairo -refrenclacla
posteriormente por la Argentina en El Cairo+5- con-
voca a los gobiernos a considerar el aborto inseguro
como un problema mayor cle salud pablica, a mejorar
los servicios dle planificacion familiar para evitirlos y
amejorar la atencién post-aborto. En la Cumbre clel
Milenio de las Naciones Uniclas (2000), firmacda por
189 estados, e} quinto de los Objetivos del Milenio
fue: "Mejorar la salud materna: reducir la tasa de
mortalidad materna en tres cuarias partes entre 1990
y 2015". La Argentina es uno dle los paises que fimd
el acuerdo; ain no ha podido cumplir esta meta: ko
evolucién de la Tasa de Moraliclacl por aborto en la
Argentina y la Tasa dle Morualidad Materna clesde el
afio 2000 al 2005 no muesura cambios significativos.
En el afio 2005 el mimero de muertes maternas fue
de 279, clelas cuales 79 (29 %) fueron provocaclas por
aborto.

Quecla por ver cémo construimos un estaclo
social de derecho donde todos los operadores clel
sistema trabajemos para el logro de un paisnds jusio
e igualitario.

“El aborto practicado por un médico diplomado con el consentimiento de la

mujer encinta, no es punible: 19) si s¢ ha hecho con el fin de evitar un peligro

para la vida o la salud de la madre y si este peligro no puede ser evitado por

otros mnedios; 2% si el embarazo proviene de una violacion o de un atentdo

=al pidor cometido sobre wna mujer Idiota o demente. En este cnso, elv~

de su rep legal debera ser requerido para el aborto”

(art, 86, Codigo Penal).

En este aspecto quien escribe, ha promovido junto eon la Dipwtada Piana Conti

una denuncia pidiendo icio politico a I jueza inés Ciro por no haber procedido

de acuerdo  lo que marca el Cédigo Penal. No era necesaria la consulta 4 la

juisticia. ya que el médico ante €l caso conereto podia proceder a efectuar la

prictica, ya que estaba dentro de lo que imarca ¢l Codigo Penal. El procedimiento

de remocion de la eza csta en wramite.
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