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Resumen

En el contexto de la publicacién por parte del Ministerio de Salud de la Nacién de Argentina del Protocolo para la atencién
integral de las personas con derecho a la interrupcién legal del embarazo (ILE), resumido y comentado en este mismo
nuamero de EVIDENCIA, este comentario editorial ofrece: 1) una perspectiva amplia de lo que significa el aborto, desde la
mirada estrictamente biologicista hasta definiciones basadas en el enfoque de género; 2) una descripcion de los diferentes
marcos juridicos respecto del aborto que imperan actualmente en Latinoamérica y Argentina, haciendo especial hincapié
en lo concerniente a las ILE; 3) informacién epidemiolégica sobre la mortalidad materna en Argentina y la asociada al
aborto inseguro; 4) estadisticas sobre la realizacion de ILE en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, Argentina.

Dada la situacién actual de aislamiento social preventivo obligatorio en el marco de la pandemia de Covid-19, conside-
ramos quienes integramos equipos de salud debemos estar mas atentos/as que nunca a las situaciones de violencia
potencial que podrian suceder en este contexto, para dar las respuestas pertinentes -entre las que se incluyen las ILE-, a
las victimas de embarazos no deseados consecutivos a situaciones de coercion.
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Abstract

In the context of the publication by the Argentine Ministry of Health of the Protocol for the comprehensive care of people with
the right to legal termination of pregnancy (LTP), summarized and commented on in this same issue of EVIDENCIA, this
editorial article offers: 1) a broad perspective of what abortion means, from a strictly biological point of view to definitions
based on the gender approach; 2) a description of the different legal frameworks regarding abortion that currently prevail
in Latin America and Argentina, with special emphasis on LTP; 3) epidemiological information on maternal mortality in
Argentina and that associated with unsafe abortion; 4) statistics on the realization of LTP in the Autonomous City of
Buenos Aires, Argentina.

Given the current situation of mandatory preventive social isolation in the framework of the Covid-19 pandemic, we consider
that those of us who are part of health teams should be more alert than ever to situations of potential violence that could
occur in this context, to give the relevant responses - including LTP- to victims of unwanted pregnancies following coercive
situations.
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Introduccion

Desde una perspectiva biologicista se define al aborto como la
interrupcién voluntaria o involuntaria del embarazo antes de que
el embrion o feto esté en condiciones de vivir fuera del vientre
materno.

Desde el marco juridico de cada pais, el aborto puede ser legal
o ilegal.

Por otro lado, dependiendo de las condiciones en las cuales se
lleve a cabo el aborto, este puede ser sin riesgo o inseguro. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al aborto insegu-
ro como “un procedimiento para finalizar un embarazo no desea-
do realizado por personas que carecen de la capacidad necesaria
o que se lleva a cabo en un entorno donde se carece de un estan-
dar médico minimo, o ambos”!.

Si bien estas definiciones son las mayormente conocidas y
utilizadas en los diversos ambitos sociales, marcan un recorte
muy acotado de la realidad y conducen a un analisis en principio
superficial y limitado de las problematicas vinculadas a la temati-
ca. Al ampliar el concepto desde otras perspectivas sociales, se
pueden manifestar otras cuestiones asociadas muy relevantes.

Recordemos que el ambito sanitario se inscribe en un marco que
parte de la definicion de salud: “estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (segun la definicién de la OMS). Este concep-
to marca una complejidad en si misma, en un campo en el que
interactan multiples factores sociales, politicos, econémicos, cul-
turales y cientificos2. Por ende, la salud implica una multiplicidad
de procesos dentro de un momento histérico, ya que cada con-
texto histérico maneja cierta estructura de poder, normas, valores,
técnicas y creencias, por lo que la nocién de salud resulta en una
construccion social.

La violencia

Desde una perspectiva de género, el aborto® se plantea como
un hecho social denso y complejo, en el contexto de relaciones de
poder donde estan involucradas la salud, la sexualidad, la moral
y la ética, e incluso el significado mismo de la maternidad. Por
lo tanto, segun el enfoque del que se parta para definir aborto, se
permitira visibilizar o no la trama de violencias simbdlicas y fisicas
que atraviesan las personas con capacidad de gestar.
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Siguiendo este enfoque, la violencia es un eje relevante a des-
tacar sobre la tematica del aborto. La violencia es un problema
central que involucra a la sociedad por completo y que requiere
del compromiso de diferentes sectores, instituciones y organiza-
ciones -tanto de gestion publica como privada-, para reflexionar y
disefar cursos de accién que permitan mitigarla.

Dentro de la esfera sanitaria, la violencia (entendiéndola como
una asimetria de poder), se visibiliza cuando se la pesquisa, es
decir, cuando se la busca o interroga, cuando la consulta lleva
a pensarla como opcion diagnéstica, o cuando es explicita en un
pedido de ayuda de una persona que esté sufriendo una situacion
grave de salud. Por este motivo, se ha convertido en una luz de
alarma que abre el interrogante sobre como se esta trabajando en
los equipos de salud a fin de disefar estrategias de prevencion y
abordaje.

Esta linea de pensamiento permite comprender las diferentes
modalidades y formas en las cuales se cristaliza la violencia en el
ambito sanitario. Al revisar las estadisticas nacionales, y particu-
larmente las referidas a la salud reproductiva, los datos llamativos
son la tasa de fecundidad adolescente y mortalidad materna (ver
mas adelante), donde el abuso y la violencia de género permiten
entrever como se ve afectada la salud de mujeres (y personas
gestantes) en el recorte de la salud sexual4~’. Esto se suma al
eje de la inequidad de género y, al mismo tiempo, da cuenta de
como se ve limitado el acceso a la salud en mujeres y poblacion
trans8.

Otro punto a considerar son los embarazos forzados. El Fon-
do de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) informé que,
en Argentina, alrededor de 2500 nifias atraviesan un parto cada
afio?, definiendo como embarazo forzado al que ocurre y se man-
tiene sin la voluntad de la persona gestante, y considerandolo
como uno de los efectos posibles de los abusos sexuales. Cabe
destacar que la mayoria de los embarazos de nifias menores de
15 afos son producto de violencia'®. Es por este motivo que
todas las nifias y adolescentes menores de 15 afos tienen el
derecho de solicitar una interrupcion legal del embarazo (ILE), y si
la gestacién fue producto de violencia sexual, de acceder también
a atencién psicosocial, a medidas de proteccion e intervencién de
la justicia.

Es probable que la problematica de los embarazos forzados
resulte mas tangible en nifias y adolescentes que en las personas
adultas, pero cabe resaltar que cuando ocurren relaciones sexua-
les no consentidas en el contexto de un matrimonio, esta situacion
también se trata de violencia doméstica y de pareja. Garantizar el
derecho a la ILE forma parte de la practica médica para cuidar
la salud de la persona con capacidad de gestar. Por el contrario,
obstaculizar su acceso, implicaria una vulneracién de derechos y
un hecho de violencia hacia una persona que ya se encuentra en
una situacién vulnerable.

Modelos juridicos vigentes en Latinoamérica para
regular la interrupcion del embarazo

La situacién juridica del aborto es un importante indicador de
la accesibilidad que tienen las mujeres a la posibilidad de ejercer
sus derechos reproductivos. Existen diferentes modelos juridicos
a nivel mundial: interrupcién del embarazo legal sin restricciones,
dentro de plazos gestacionales establecidos, como en Uruguay y
Cuba; ilegal, sin excepciones, como en Nicaragua, Honduras y El
Salvador; o bien, legal en algunas circunstancias determinadas,
como en Argentina, Bolivia y Peri .

Resena historica y situacion legal actual del aborto en
Argentina

En Argentina, desde 1921, el articulo 86 del Cédigo Penal de la
Nacion establece excepciones a la punibilidad del aborto: inciso

1°) en caso de peligro para la vida o la salud de la madre y si
este peligro no puede ser evitado por otros medios; inciso 2°) si
el embarazo proviene de una violacién o de un atentado al pudor
cometido sobre una muijer idiota o demente 12.

Sin embargo, la implementaciéon de esta legislacién se vio
entorpecida por multiples motivos. Un hecho histérico que tuvo
como objetivo revertir la falta de incumplimiento del articulo men-
cionado, fue el dictamen del “fallo FAL’ en 2012, que establecié
que toda mujer victima de violacién no puede ni debe ser obliga-
da a solicitar una autorizacién judicial para interrumpir su emba-
razo '3,

Otro intento de fomentar el cumplimiento de la ley fue en 2015,
con la publicacién del “Protocolo para la atencion integral de las
personas con derecho a la interrupcién legal del embarazo”'4,
Este documento fue elaborado por el Ministerio de Salud de la
Nacion, con informacién médica, bioética y legal para la imple-
mentacion de la ILE. Sin embargo, a pesar de establecer que
el protocolo “...es de aplicacion obligatoria en todo el territorio
argentino y debe ser puesto en practica por todas las instituciones
sanitarias, tanto publicas como privadas...”, carecia al momento
de su publicacion de estatus de resolucién ministerial.

Hasta abril de 2017, apenas ocho de las 25 jurisdicciones de
todo el pais habian adherido al protocolo nacional mencionado
0 contaban con protocolos propios, con buen ajuste a los crite-
rios establecidos por la Corte Suprema de Justicia de la Nacién
(CSJN). Otras ocho provincias habian elaborado protocolos inclu-
yendo requisitos que dificultan, en vez de facilitar el acceso de
mujeres a servicios de aborto seguro -a los que tienen derecho,
de acuerdo a la legislacién de orden superior ya mencionada-, y
las ocho jurisdicciones restantes, no contaban con normas loca-
les 15 (verFigura 1).

Teniendo en cuenta las diversas problematicas a nivel nacio-
nal para la implementacién de la ILE, en 2018 se presenté un
proyecto de ley en el Congreso de la Nacién para la interrupcién
voluntaria del embarazo (IVE). En Junio de ese afo el proyec-
to fue aprobado por la Camara de Diputados y dos meses des-
pués, rechazado por la Cdmara de Senadores. En consecuencia,
el marco legal vigente no se modificé ese afo.

Sin embargo, el debate sobre el aborto legal mantuvo presente
y activo en la opinién publica, en los medios de comunicacién, en
las redes sociales '8, en la comunidad médica, y en organismos
gubernamentales y sanitarios. La confrontacion ideolégica a nivel
gubernamental se hizo evidente cuando, en noviembre de 2019,
fue derogada a través del decreto nacional 785/2019 publicado
en el boletin oficial del Ministerio de Justicia y Derechos Huma-
nos'7 la resolucién 3158/2019 de la Secretaria de Gobierno de
Salud que acababa de actualizar el "Protocolo para la atencion
integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del
embarazo" '8, justo al dia siguiente de su publicacion.

Finalmente, con la asuncién de nuevas autoridades nacionales
en diciembre de 2019, el Ministerio de Salud de la Nacién Argen-
tina repuso la resolucién 9, publicando el protocolo vigente (resu-
mido y comentado en este mismo nimero de EVIDENCIA20), el
cual afirma que los principios generales para la atencién de la ILE
son: el respeto de la autonomia, la no judicializacién, la accesibi-
lidad, la confidencialidad, la privacidad, la celeridad y la transpa-
rencia activa?!.
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Figura 1. Mapa de Argentina con las distintas jurisdicciones y
sus respectivos protocolos para la interrupcién legal del embara-
z0 (2015). Fuente: Amnistia Internacional. El estado de situacion
de la interrupcion legal del embarazo. El marco legal y las viola-
ciones a los derechos humanos detras de los obstaculos al aborto
legal, 2017.
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Estadisticas del aborto en Argentina

Como mencionamos al principio de este articulo, desde la mira-
da juridica el aborto puede ser legal o ilegal; pero desde otro mar-
co, puede ser seguro o inseguro. Estos conceptos van de la mano,
ya que en los paises donde la interrupcion del embarazo es legal,
se ofrecen abortos sin riesgos a todas las personas que lo solici-
tan, mientras que en los paises donde esta practica es ilegal o en
los que presentan una restriccién legal (como Argentina), suele
darse un acceso desigual al aborto sin riesgos. En estos contex-
tos, los abortos que cumplen con los requisitos de seguridad se
convierten en el privilegio de las personas que pueden pagar para
acceder a realizarlos, mientras que las mujeres de escasos recur-
sos econdémicos no tienen otra opcién que someterse a abortos
inseguros que provocan discapacidades y muerte.

Se denomina muerte materna a la de una mujer durante el
embarazo o durante los 42 dias posteriores a su terminacion,
independientemente de la duracién y localizacién de la gestacion,
por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su
atencién, pero no por causas accidentales o incidentales. Por este
motivo la muerte materna es uno de los indicadores mas drama-
ticos de las inequidades en salud, ya que afecta desproporciona-
damente a las mujeres mas pobres y vulnerables, para quienes el
embarazo o la maternidad terminan convirtiéndose en un riesgo
desmesurado para su vida y su salud?2.

La estructura causal de las muertes maternas en Argentina
ha variado poco en las Ultimas dos décadas. Las complicaciones
relacionadas con el aborto representan, al igual que en Jamaica
y Trinidad Tobago, el 30 % del total de muertes maternas 3. Entre
2004 y 2008, estas complicaciones fueron la causa principal en
14 de las 24 provincias de Argentina, y la segunda causa en otras
cinco.

Si bien se trata de estimaciones indirectas, en Argentina ocurri-
rian entre 370 y 522 mil interrupciones de embarazos por afio24.
Esta informacion proviene del nimero de hospitalizaciones pro-
ducidas en los establecimientos publicos por complicaciones rela-
cionadas con abortos, sin distinguir entre los espontaneos y los
provocados 22,

Figura 2. Mapa de Argentina con las distintas jurisdicciones y sus respectivos protocolos para la interrupcion legal del embarazo

(2020). Fuente: elaboracion propia.
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Datos sobre interrupciones legales del embarazo en
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), el Programa
de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud se fun-
damenta en los derechos, el género y el acceso universal a las
prestaciones que garanticen los cuidados, tomado como uno de
los principales basamentos filoséficos de la salud sexual y repro-
ductiva, el derecho individual a disfrutar (o al menos, no padecer)
el ejercicio de la sexualidad.

El dltimo boletin (12/2019) de ese programa indica que de las
nifias que tuvieron su primer embarazo entre los 12 y los 14 afos,
el 76,3 % no lo buscé. Este dato sugiere un inicio de relaciones
sexuales no deseadas y/o fisicamente forzadas.

Por otro lado, los datos sobre el acceso a la ILE muestran que
este ha ido en aumento entre 2014 y 2018. En 2014, nueve esta-
blecimientos -ocho hospitales y un Centro de Salud Comunitaria
(CeSAC)- comunicaron por lo menos una ILE. En 2018, el nimero
total de establecimientos alcanzé los 53 (39 CeSAC y 14 hospi-
tales). Las mujeres que accedieron a la ILE durante 2018 tenian
una edad promedio de 26 afos, mientras que 16 % de las situa-
ciones ocurrieron en adolescentes. El causal salud fue aquel que
se registré con mayor frecuencia, seguido por el causal violaciéon,
ocupando el tercer lugar el riesgo para la vida materna, y el cuar-
to, un feto incompatible con la vida28.

No se dispone de datos publicados del sector privado de salud.

A modo de conclusiones

A partir del impulso de los colectivos de mujeres y los femi-
nismos, que en voz alta han puesto estos temas en la agenda
politica, vienen presentandose desde 2007 proyectos de ley que

pretenden garantizar a nivel nacional el derecho al aborto legal
seguro y gratuito?’. Desde 2015 -con el inicio en Argentina del
movimiento “Ni una menos”- y desde 2018, con el comienzo del
debate a nivel nacional sobre la legalizacion/despenalizacién del
aborto, han ganado visibilidad las inequidades de género presen-
tes en nuestra sociedad y han comenzado a empoderarse -con
resultados todavia parciales- las mujeres y otros colectivos a los
que pertenecen la mayoria de las victimas de violencia institu-
cional y/o sanitaria a las que nos hemos referido durante este
articulo.

Como ya afirmara en 2018 una de las autoras de este articu-
1028, en Argentina “...el aborto ha salido de armario, pero n6
de la clandestinidad”. Si bien las personas que firmamos este
comentario editorial, consideramos que estan dadas las condi-
ciones politicas para que el aborto comience realmente a salir
de la clandestinidad en Argentina2?, es probable que los actua-
les sucesos enmarcados en la pandemia de la enfermedad por
Covid-19, retrasen este proceso.

Por esta razén, durante un tiempo, quienes trabajamos en el
Sistema de Salud nos veremos obligados a continuar respaldan-
donos en la actual legislacién sobre ILE y en sus protocolos de
implementacion, para ayudar a las victimas de embarazos no
deseados. Ademas, consideramos que desde el equipo de salud
debemos estar méas atentos que nunca a las situaciones de vio-
lencia potencial3® que podrian suceder en este contexto de ais-
lamiento domiciliario obligatorio para dar las respuestas pertinen-
tes, entre las que se incluyen las ILE.

Para finalizar, quienes firmamos este articulo deseamos fer-
vientemente que estas ultimas conclusiones se vuelvan obsoletas
en el menor tiempo posible.
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