La ciencia y la salud a
favor del aborto legal,
seguro y gratuito

Pronunciamientos de las principales asociaciones
y sociedades en Argentina




En este documento compilamos los principales
pronunciamientos de las asociaciones cientifico-médicas
del pais en relacion al proyecto de despenalizacion y
legalizacion del aborto.

Son documentos publicados en las ultimas semanas
que aportan evidencia y argumentos basados en la
investigacion y la experiencia, mas alla de creencias
personales y religiosas.

Creemos en el aporte de este documento a modo de
nexo entre quienes cuentan con el conocimiento vy la
experiencia y quienes tienen que tomar la decision de
acompanar el proyecto de aborto legal, seguro y gratuito
para su sancion definitiva.
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La posicién del

Dr. René Favaloro
ante el aborto

“Legalizar no quiere decir que estamos autorizando
a que todo el mundo se haga un aborto. Sino que,
ante ciertas circunstancias, la pobre desgraciadita
gue no tiene ningdn recurso no caiga en ese
trasmundo horroroso que la puede llevar a la
muerte. No se muere una, se mueren cantidades
alli. Por el contrario, la nifia privilegiada de la familia
con guita... ah, esa tiene todas las cosas, va a una
clinica de prestigio, le hacen la cosa sin que nadie
se entere y a la tarde puede ir a un baile si quiere
porque ya todo pasé. Esa desigualdad a mi no me
gusta”.

Entrevista al canal Todo Noticias - realizada por
Norma Morandini en 1996

“Los ricos defienden el aborto ilegal para
mantenerlo en secreto y no pasar verglenza. Estoy
harto de que se nos mueran chicas pobres para
que las ricas aborten en secreto. Se nos mueren
nenas en las villas y en los sanatorios hacen
fortunas sacandoles del vientre la verglenza a las
gue tienen plata. Con el divorcio decian que era
el fin de la familia y solo fue el fin de la verglenza
para los separados ilegales. Con el aborto legal no
habrd mas ni menos abortos, habrd menos madres
muertas. El resto es educar, no legislar”.

Entrevista del Diario La Gaceta - realizada por
Federico Turpe en 1997




La Comisién Directiva de la
Sociedad de Obstetricia y

Ginecologia de Buenos Aires
(SOGIBA) apoya y promueve
el debate parlamentario sobre
el tema Aborto

Los médicos especialistas en Gineco-
logia y Obstetricia necesitan una ley
gue respete el derecho de las mujeres
y cuya correcta reglamentacion, a tra-
vés de reglas claras y precisas, permita
el ejercicio profesional a los médicos.

El protocolo de Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) del Ministerio de Salud
de la Nacidn, actualmente vigente, se
encuentra correctamente fundamenta-
do desde el punto de vista cientifico.
Sin embargo, genera problemas en su

aplicacion dado que la medicacion dis-
ponible en nuestro pais, en las dosis a
utilizar, carece de la debida autoriza-
cion del organismo de control que es
la Administracion Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnologia Médi-
ca (ANMAT).

Por este motivo SOGIBA pone a dis-
posicién todo su acervo cientifico para
zanjar dudas y enriquecer el debate
sobre el tema en cuestion.
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El debate que nos
merecemos: la posicidn
de la Asociacidn

Médica Argentina de
Anticoncepcion
(AMAdA) ante el
proyecto de aborto legal

En los ultimos dias se ha iniciado en el parlamento el debate por la despenaliza-
cion del aborto: un debate instalado desde hace décadas en la sociedad, pero solo
recientemente incorporado a la agenda politica. Es mandatorio que se trate de un
debate serio, profundo, transversal, respetuoso, responsable, apolitico, que vaya
mas alld de cualquier interés partidario.

En un tema tan sensible, complejo y polémico es inevitable que confronten innu-
merables argumentos que sostienen las diferentes posiciones. Muchos de estos
argumentos -no todos- tienen su logica y no deben descalificarse. Desde la mira-
da de la salud publica, la legalizaciéon de la interrupcion del embarazo intenta dar
respuesta a una situacion devastadora que existe en nuestro pais.

Con mas de 500.000 abortos por afio, con un 17% del total de las muertes mater-
nas debidas a abortos entre los afos 2014 y 2016, con el hecho de que 2 de cada
10 de las mujeres fallecidas por causas maternas murieron por abortos inseguros,
y considerando que la muerte por abortos inseguros es la primera causa individual
de muerte materna desde 1980 en la Argentina, es imposible que los responsables
de la salud publica no busquen una respuesta a esta situacion.

Desde la mirada de la salud, la despenalizacion del aborto intenta generar un mar-
co de igualdad de oportunidades para que toda mujer que tome la dificil decision
de interrumpir la gestacion, independientemente de cual sea su causal, su situa-
cion socio econdmica y del lugar geografico en que se encuentre, pueda tener
acceso a un aborto en condiciones seguras, sin riesgo de vida, en forma gratuita



y con adecuada contencién emocional. En el afo 2013, casi 50.000 mujeres se
internaron en los hospitales publicos por problemas relacionados con el aborto: 2
de cada 10 tenian 19 afios o0 menos; 3 de cada 10 tenian entre 20 a 24 afos. Esto
muestra la vulnerabilidad de las mujeres mas joévenes, y generalmente mas pobres,
en la problematica del aborto.

Por supuesto que la despenalizacion del aborto no basta para solucionar el tema
de la interrupcion del embarazo. Puede ser una parte de la solucion, pero las
acciones deben iniciarse en etapas anteriores. Por eso, desde nuestra sociedad
convocamos a todos aquellos que estén involucrados de una manera u otra en la
atenciéon de las mujeres, a comprometerse con un desafio muchisimo mas ambi-
cioso: la prevencion del embarazo no intencionado.

Para que esto sea posible, es indispensable la accion coordinada de los siste-
mas de Educacion, Salud y Justicia, y por supuesto, profundos cambios cultura-
les. Deben contar, entre los principales objetivos, garantizar el acceso universal
a los servicios publicos de salud sexual y reproductiva; garantizar los mejores
estdndares de educacién sexual, ofrecer un facil acceso a los diferentes métodos
anticonceptivos, asegurar la provision continua de los métodos de forma gratuita,
acompafada de un adecuado asesoramiento y monitoreo sostenido del uso de los
mismos y promover el acceso a la anticoncepcion post evento obstétrico.

Al decir de las mujeres, como o expresaron en la marcha del 8 de marzo: “Edu-
cacion sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto legal para no
morir”.

El debate que nos merecemos

Ciarmatori Silvia
Seccion Planificacion Familiar, Servicio de Ginecologia
del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Y AMAdA

Asociaciin Meédica Argentina de Anticoncepcitn



La Sociedad de Ginecologia
Intanto Juvenil (SAGIJ)

Irente al debate
sobre la despenalizacidn
del aborto

La SAGIJ es una sociedad cientifica que se dedica a la capacitacidon profesional
promocion y difusion de la Salud Integral de niflas y adolescentes.

El embarazo no intencional en la adolescencia representa un desafio permanente
entre nuestros profesionales.

La mortalidad materna constituye un problema sanitario importante en la Argen-
tina, siendo que las cifras de muertes por complicaciones por abortos, no se han
modificado en los ultimos afios a pesar de las medidas instauradas por los distin-
tos Gobiernos.

Las cifras son contundentes y hablan por si mismas. Anualmente el 67% de las
adolescentes de entre 15 y 19 aflos que tienen un hijo, refieren que ese embarazo
no fue intencional y esto asciende al 82% en las menores de 15, segun cifras del Mi-
nisterio de salud de la Nacion. Teniendo en cuenta la misma fuente, en el periodo
2014-2016 los egresos hospitalarios de menores de 20 afos por aborto rondan el
18% y la mortalidad por aborto es del 11.3 %. Del periodo 2006-2016 (con excep-
cion 2009, 2012 y 2014), la mortalidad materna por aborto ocupd el primer lugar
como causa.

Dado que la interrupcion del embarazo solo es legal en los casos establecidos por
el Codigo Penal de la Nacidon (riesgo para la salud o la vida de la persona emba-
razada o violacidn) y que no siempre se garantiza el acceso a las interrupciones
legales en el sistema de salud, muchas mujeres recurren a procedimientos insegu-
ros que ponen en riesgo su salud y su vida, y enfrentan usualmente barreras que
demoran la busqueda de atencién médica oportuna, incluyendo, la incapacidad o
falta de disposicidn de los servicios de salud para dar una respuesta apropiada y
efectiva a las mujeres que acuden a ellos.



Frente a la instauracién del tema en la sociedad, por primera vez el poder legisla-

tivo tratara proyectos referidos al acceso al aborto libre seguro y gratuito.

La Comision Directiva de SAGIJ realizd una encuesta entre sus socios quienes
mayoritariamente se promulgaron a favor de la despenalizacion/legalizacion del
aborto.

La Sociedad de Ginecologia Infanto Juvenil celebra la instalacién del debate
sobre la despenalizacién del aborto en el Congreso Nacional por los siguientes
motivos:

X

Entendemos que la interrupciéon de un embarazo en nuestro pais debe ser
abordada como una cuestion de salud de la mujer, de salud publica y también
como un derecho.

La despenalizacion del aborto no pronostica un nimero mayor de abortos,
de hecho, en los paises donde las leyes son mas restrictivas, la mayoria de los
abortos son inseguros. La mujer que decide interrumpir su embarazo, lo va a
hacer bajo cualquier circunstancia, por lo tanto el niumero de abortos no se
verd incrementado. Es por ello que debemos trabajar para prevenir tanto las
muertes totalmente evitables, como las secuelas psicofisicas que pueden pro-
ducir los abortos realizados en condiciones inseguras.

Argentina ha asumido varios compromisos internacionales, tales como cumplir
con los Objetivos de Desarrollo sostenible, y el Consenso de Montevideo, entre
otros, y en esta linea el Ministerio de Salud de la Nacién ha elaborado en Plan para
la Reduccién de la Mortalidad materna e infantil de la mujer y de la adolescente.

Apoyamos y difundimos las leyes ya vigentes, Ley de Salud Sexual y Procrea-
cion Responsable, Ley de Educacién Sexual Integral, las causales de interrup-
cion legal del embarazo que establece el art. 86 del Cédigo Penal, El Protocolo
de ILE, Ley de Identidad de Género, Ley de Derechos de pacientes , Ley de
Proteccioén integral de las mujeres, etc.

Desde el ano 2010 existe en Argentina la Guia técnica para la atencion inte-
gral de los abortos no punibles, y desde el 2015 el Protocolo para la atencién
integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo, sin
embargo aun persisten profundas barreras de acceso y amplias desigualdades
geograficas y de clases sociales.

La causal salud, establecida en el articulo 86 del Codigo Penal de la Nacion,
incluye el peligro para la salud y el peligro para la vida, ya que este ultimo debe
ser entendido como la situacidn extrema de la afectacién de la salud. Segun
la OMS, la salud implica el “completo estado de bienestar fisico, psiquico y so-
cial, y no solamente la ausencia de enfermedades o afecciones” (OMS, 2006).
Una atencién adecuada y completa de situaciones que habilitan la ILE implica
necesariamente una vision integral de la salud, tal como lo expresd la Corte
Suprema en el Fallo FAL en marzo de 2012.

La decisidon de la mujer es incuestionable y no debe ser sometida por parte de
las/ los profesionales de la salud a juicios de valor derivados de sus considera-
ciones personales o religiosas. Principio de autonomia.



La atencidon integral de las mujeres que deciden interrumpir la gestacion, debe
estar garantizada por el Estado en condiciones de calidad e igualdad.

La objecion de conciencia nunca podra ser institucional, solo una excepcioén indi-
vidual frente a la obligacién profesional de brindar los servicios.

Las demoras innecesarias, el brindar informacioén falsa o negarse a llevar a cabo
el tratamiento constituyen actos que pueden ser sancionados administrativa,
civil y/o penalmente.

La despenalizacion del aborto debe apuntar a la disminucidén de las conse-
cuencias letales de muchos abortos realizados en malas condiciones, respetar
el derecho de autonomia de la mujer, la libertad de decidir sobre sus cuerpos y
ser conscientes que con ello se legalizan situaciones que de hecho hoy existen
y que impiden el desarrollo de una sociedad mas inclusiva, sana, tolerante y
democratica.

Al ya existir un Protocolo para la Interrupcion legal del embarazo, la despe-
nalizacion facilitaria el acceso a tratamientos farmacolégicos y métodos mas
seguros, efectivos y menos traumaticos para las mujeres, recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud.

La base de nuestra postura surge desde una perspectiva de la Salud Publica
y de Salud Integral de las personas ( bio psico social ) y en ningun momento
planteamos la discusion desde los aspectos morales o religiosos sino que lo
hacemos basados en los principios bioéticos de Beneficencia, Autonomia, No
maleficencia y Justicia.

Fundamentalmente sostenemos que es urgente la necesidad de hacer efectiva
la implementacién de la Educacion sexual Integral y garantizar el acceso gra-
tuito a la anticoncepcion, sobretodo la anticoncepciéon de larga duracién que
es la mas recomendable en las adolescentes.

Sociedad Argentina de
Ginecologia Infanto Juvenil




[.a Federacidén

Argentina de Medicina
General (FAMG) celebra

el debate parlamentario
sobre el aborto en
la Argentina

La Federacion Argentina de Medicina
General (FAMG) celebra y promueve
gue se haya instalado, en todos los dm-
bitos sociales, el debate sobre la reali-
dad del aborto en la Argentina. Y que
diferentes fuerzas politicas se encami-
nan a tratar su despenalizacién y lega-
lizacién en el Congreso Nacional.

Es reconocido que el aborto es un gra-
ve problema de salud publica pero la
respuesta, hasta ahora, ha sido su cri-
minalizacion y la negacién de su im-
portancia socio-sanitaria.

En nuestro rol de trabajadorxs de la sa-
lud del primer nivel de atenciéon asis-
timos a mujeres que, por diferentes
motivos, no pueden o no quieren conti-
nuar con un embarazo. Son miles, cien-
tos de miles que cada afo recurren a
abortos clandestinos e inseguros que,
en muchas ocasiones, ocasionan muer-
tes totalmente innecesarias y evitables.
De hecho, las complicaciones de abor-
tos provocados en condiciones insegu-
ras son la primera causa individual de
muerte materna en la Argentina.

Desde la FAMG trabajamos para avan-
zar en la despenalizacion y la amplia-
cion del acceso al aborto legal y segu-
ro en el pais, como derecho humano
de todas las mujeres a la autodetermi-
nacion. A su vez, desde hace mas de
una década, promovemos la capaci-
tacion en esta tematica para que los
equipos sanitarios puedan acompafar
a las mujeres en la reduccion de ries-
gos y dafos y en la implementacion
de interrupciones legales del emba-
razo en los casos contemplados en el
marco legal vigente.

La reforma legislativa de las normas
restrictivas es un modo fundamental
para mejorar el acceso de las mujeres a
un procedimiento médico seguro que
puede salvar sus vidas y proteger su
salud, entre otras cosas.

Coincidimos plenamente con los
enunciados del proyecto de ley que se
debatira:

“El debate sobre el derecho al acceso a
la practica de interrupcion del embara-




zo constituye un paso mas en el cami-
no hacia la democratizacion de nuestra
sociedad y la resolucidon de injusticias
reproductivas. El Estado debe garanti-
zar un acceso real y equitativo al dere-
cho a la salud para todas las mujeres
sin permitir que se generen diferencias
segun el nivel socioecondmico, de et-
nia, valores culturales y religiosos, ni
edad. De la mano de otras leyes vigen-
tes, como las que aprobaron los pro-
gramas de salud sexual y reproductiva,
educacioén sexual integral, matrimonio
igualitario, fertilizacion asistida, y de la
implementacion de politicas de salud
reproductiva podemos avanzar mucho
en la construcciéon de una sociedad
mas justa, igualitaria, respetuosa de los
derechos de la mujer”. (Fundamentos
del proyecto de ley de la “Campana
Nacional por el Derecho al Aborto Le-
gal Seguro y Gratuito”, que se discutira
este afo en el Congreso nacional)

En este camino, estamos convencidos
gue se requieren, a su vez, otras ac-
ciones que garanticen el cumplimiento
de derechos sexuales y reproductivos
para varones y mujeres.

Es por todo ello que desde la FAMG
reivindicamos la urgente necesidad de:
Promover leyes que mejoren el acceso

de las mujeres a servicios de aborto se-
guro y gratuito.

Luchary exigir la ampliacion de las cau-
sales y plazos de aborto para reducir el
numero de procedimientos clandesti-
nos y la criminalizacion de mujeres.

Implementaciéon efectiva de la Ley de
Educacidon Sexual Integral (ESI)
Garantizar el acceso gratuito a la anti-
concepcidn y contar con insumos anti-
conceptivos en tiempo y forma.

“Educacion sexual para decidir, anti-
concepcioén para no abortar, aborto le-
gal para no morir”.

Dr. Fabian Portnoy. Comision de Salud
Sexual y Reproductiva. FAMG.

Dr. Adrian Alasino. Presidente de la
FAMG

FEDERACION ARGENTINA
\.._DE FAECHCIMA GEMERAL




Posicidn de la Comisidn
Directiva de la Sociedad

Argentina de Medicina (SAM)

respecto a la despenalizacién/
legalizacién del aborto

Frente a la instauracion en la Sociedad del tema de la despenalizacion / legaliza-
cion del aborto, del proyecto para ser tratado con fines legislativos, la implicancia
del hecho que significa para las sociedades cientificas en general y los ciudadanos
(en especial las mujeres) en particular, y teniendo en cuenta la realidad sanitaria ac-
tual de esta situacion, que genera 50 mil internaciones al ano, la Sociedad Argenti-
na de Medicina instald un debate al interior de su comision directiva. La mayoria de
los integrantes de la Comision Directiva estdn a favor de la despenalizacién / lega-
lizacion de la practica y respeto de la autonomia de la mujer, con argumentaciones
adecuadas. Al pie del presente documento se detallan los nombres de los profesio-
nales de la Comisidon Directiva de la SAM que dan su aval sobre la despenalizacion.

La mortalidad materna constituye un importante problema sanitario en Argentina.
El andlisis de las causas de mortalidad materna en el periodo 1990 a 2016 muestra
gue las causas obstétricas directas son de manera sostenida responsables de mas
de la mitad de las muertes. Las causas obstétricas directas son las que resultan de
complicaciones del estado de gestacion (embarazo, trabajo de parto y puerperio),
de intervenciones, de omisiones, de tratamientos incorrectos, o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias anteriores.

Dentro de esta categoria, la mayor proporcion se debe a complicaciones de abor-
tos inseguros, seguidos de sepsis y otras infecciones generalizadas, trastornos hi-
pertensivos y hemorragias ante o post parto. No obstante se resalta que la principal
causa directa de muerte de las mujeres que cursan un embarazo hoy es un aborto
inseguro. En Argentina se estima que se realizan entre 400 y 500 mil abortos al
afo (mas de 1 aborto cada 2 nacimientos), y la despenalizacion del aborto no pro-
nosticaria un mayor nimero de abortos.

La mayoria de los abortos inseguros se producen en aquellos paises en que las le-
yes son restrictivas, en tanto que en aquellos cuya legislacion contempla el aborto,
la mortalidad materna disminuye. Las muertes por abortos inseguros en Argentina



representaron el 17% del total de las muertes maternas en el trienio 2014-2016, vy
2 de cada 10 de las mujeres fallecidas por causas maternas murieron por abortos
inseguros: 47 mujeres por ano. La despenalizaciéon del aborto reduce la mortalidad
y la morbilidad materna.

Desde la legalizacion del aborto en la Republica del Uruguay, el porcentaje de
muertes por esta causa descendid del 37 % a 8%. En el 2013, 49 mil mujeres se in-
ternaron en los hospitales publicos de nuestro pais por problemas relacionados con
el aborto (135 por dia); 2 de cada 10 tenian 19 afios 0 menos y 3 de cada 10 tenian
entre 20 a 24 afos. www.redaas.org.ar/actividades-item.php?a=64 soberaniasani-
taria.org.ar/wp/aborto-inseguro-un-problema-

urgente-de-salud-publica/

La Comision Directiva de la Sociedad Argentina de Medicina esta a favor de la
despenalizacién del aborto, y los puntos clave de las argumentaciones son los
siguientes:

7. La base de nuestro comunicado se basa en salud publica y la equidad en el
plano colectivo, y en la salud (fisica, psiquica, social) en el plano individual.
No hacemos una discusion bioldgica ni religiosa ni moral.

2. El aborto es una importante causa de muerte de las mujeres embarazadas.
Se deben evitar las muertes que son consecuencia de abortos clandestinos e
ilegales.

5. Despenalizar no es sindbnimo de “aumentar la practica del aborto”. De hecho
en los sitios donde se despenalizéd no aumentaron los abortos, El nimero de
abortos seguird siendo el mismo con o sin pena.

4. El status social es el que permite elegir practicarlo en lugares con diferente
nivel de seguridad. La despenalizacién garantiza lugares para realizaciéon de
aborto seguro para todas las mujeres. La despenalizacion busca asegurar
gue se proteja la vida de las mujeres de bajos recursos, que son las mas
vulnerables.

5. La legalizacién del aborto contribuird a disminuir la mortalidad que esta
practica realizada en la clandestinidad provoca, para lo cual deberia ser
adecuadamente instrumentada y normatizada.

©. La perspectiva de la despenalizacion es sanitaria. La despenalizacion debe
contemplar que el estado garantice el cumplimiento de protocolos 'y o
normativas en los controles sanitarios pertinentes de las condiciones en las
que se realizan estas practicas médicas.

7. Se deberd garantizar el abordaje integral de la mujer a la cual se le
practica un aborto, con un seguimiento interdisciplinario que asegure su
recuperacion psicofisica sin secuelas, y la educacion posterior para evitar
en lo posible la recurrencia.

2. Se considera el derecho de las mujeres a decidir, respetando su principio
de autonomia.




9. El programa de salud sexual y reproductiva debe tener un alto impacto en la
educacioén sexual, que se manifieste por una reduccién del nimero de embarazos
no deseados. Debe educarse en planificacion familiar. Se deben intensificar progra-
mas de educacion para la sexualidad, anticoncepcidn, incluyendo provision gratui-
ta de alternativas anticonceptivas.

10. Las instituciones de salud deben contar con las condiciones necesarias para
poder garantizar el derecho a la atencién del aborto, en condiciones de calidad e
igualdad.

11. El Estado debe garantizar las condiciones para la atencién de la salud de todas
las mujeres, desde una concepcion integral de la salud.

La legalizacion puede tener el efecto de evitar las consecuencias letales de muchos
abortos hechos en malas condiciones, e implica reconocer la autonomia de las
mujeres v la libertad para decidir sobre sus cuerpos, apoyando la nocién de que las
decisiones personales de los ciudadanos solo conciernen a ellos, y al legalizar (y
por supuesto regular) las situaciones que de hecho ya existen, amplidndose el mar-
gen de lo aceptado, se contribuye a modelar una sociedad mas sana, inclusiva,
tolerante y democratica.

Los miembros de la Comision Directiva que refrendan el documento son:

Pascual Valdez - Adriana Romani - Luis Camera - Daniel Weissbrod -Mario Alvarez-
Diego Brosio - Damian Carlson - Rosa Castagna - Alejandro Cragno-

Modnica Emmerich - Alejandra Gaydou - Raul Ledesma - Hugo Milione -

Roberto Parodi - Silvio Payaslian - Javier Pollan- Adriana Pose - Rodrigo Sabio -
Alejandro Schejtman - Marcelo Yorio - Marcelo Zylberman -Manuel Klein -
Armando Kremer

SOCIEDAD ARGENTINA DE

MEDICINA



Red de protesionales de

la salud por el derecho a
decidir

Declaracidon 6% plenaria Nacional

Somos profesionales de la salud de varias generaciones. Somos les que hacemos
la atencioén directa, cara a cara, en cada territorio de nuestro pais: en los centros
de atencidn primaria de la salud, en los hospitales, en los acompafamientos co-
tidianos cuerpo a cuerpo. Somos el eslabdn mas concreto de la politica publica,
estamos alli donde las leyes y los programas de salud se convierten en derechos
para las personas, o en el otro extremo, se vulneran. A conciencia venimos garan-
tizando el acceso a la atencidn de la salud de las mujeres y personas con capaci-
dad de gestar, que consultan por situaciones de embarazos no deseados al igual
que por otros de sus derechos sexuales reproductivos y no reproductivos. Esta
6ta plenaria nacional, nos encuentra en una coyuntura particular en torno a la
construccion de derechos: atravesamos por primera vez en la historia de la demo-
cracia, un debate que nos atana directamente, el acceso al aborto legal, voluntario
y seguro como derecho humano inalienable.

Segun datos de estadisticas hospitalarias del Ministerio de Salud de la Nacién so-
bre el sistema publico de salud, en 2011 se registraron 47.879 egresos hospitalarios
por aborto en el pais, de los cuales el 19% correspondid a mujeres menores de 20
anos. En 2012 murieron en nuestro pais 33 mujeres a causa de embarazos termi-
nados en aborto. Desde la recuperacion de la democracia se han muerto 3030
mujeres por abortos inseguros.

Estas cifras nos hacen pensar que no han habido politicas publicas suficientes
que tomen en cuenta esta realidad de extrema vulnerabilidad que atravesamos
las mujeres y las personas con capacidad de gestar con embarazos no deseados.
En este contexto es que las feministas presentamos por 7ma vez el proyecto de
ley de la Campanfa Nacional por el Derecho al aborto legal, seguro y gratuito. Para
que las muertes evitables por abortos clandestinos dejen de ser una realidad co-
tidiana y que podamos vivir una vida mas libre y auténoma.

La penalizacidn del aborto vulnera los derechos de todas las personas gestantes.
Sin embargo, para les mas pobres las consecuencias y obstaculos son mayores.
Son quienes sufren en mayor medida la injusticia social que genera la hipocresia



criminalizadora, pagando con su vida, cargando con las consecuencias para su sa-
lud y siendo sometides a interrogatorios y a experiencias de tortura fisica y psiqui-
ca en servicios de salud.

A seis anos del fallo FAL, el acceso al aborto legal (vigente desde 1921) no es imple-
mentado en todo el pais. Tan sélo ocho provincias cuentan con protocolos que se
ajustan a lo dictado por la Corte Suprema de Justicia de la Nacién (Chaco, Chubut,
Jujuy, La Rioja, Misiones, Santa Cruz, Santa Fe y Tierra del Fuego). No garantizar
que el sistema de salud se adapte a los estandares de legalidad forma parte de las
multiples violencias que el Estado argentino perpetua sobre los cuerpos de las mu-
jeresy las personas con capacidad de gestar, estableciendo asi la maternidad como
una obligacién moral y hasta como una condena.

El uso discriminatorio de la legislacion penal y las sanciones punitivas generan es-
tigma, discriminacién y vulneran los derechos humanos de las mujeres y personas
gestantes. Atentan contra su dignidad y su integridad psicofisica al restringir la
autonomia para tomar decisiones sobre su propia vida y su propia salud.

La negacion del acceso a métodos anticonceptivos y a la interrupcion legal del
embarazo tienen consecuencias particularmente graves para la salud y la vida. Hoy,
nos enfrentamos con muchas barreras para acceder a derechos: la falta de insu-
mos, el uso abusivo y desregulado de la objecidn de conciencia de los efectores
de salud, el uso de la justicia para demorar y obstaculizar abortos, la violacion del
secreto profesional, el hostigamiento y persecucién, la influencia de la iglesia ca-
télica y la corporacién médica sobre los gobiernos nacional y local, entre otros.
Todas estas estrategias dilatorias operan en contra del derecho al aborto legal y
someten a las mujeres y personas con capacidad de gestar a situaciones de violen-
cia institucional.

La difusion y el uso de misoprostol, la mifepristona y el AMEU son técnicas de cali-
dad para realizar interrupciones del embarazo y han disminuido la mortalidad por
abortos inseguros a nivel mundial. Sin embargo nuestro pais sigue sin reglamentar
SU uso.

Con la legislacion vigente les profesionales de la salud podemos ser criminalizades
tanto por garantizar una interrupcioén legal del embarazo como por no hacerlo. Estas
contradicciones imprimen en el sistema de salud una interpretacion restrictiva del
derecho al aborto promoviendo practicas abusivas y obstaculizadoras. A su vez, el
déficit en la formacion profesional para trabajar con situaciones de aborto, contri-
buye a la invisibilizacion de la demanda de atencidn y a una asistencia inadecuada y
iatrogénica. Es imperioso que el Estado Argentino intervenga en la formacion de las
y los profesionales de la salud, acorde a los estandares asumidos internacionalmente
y avance en la implementacioén de las tecnologias modernas y apropiadas para abor-
tar de forma segura, como la produccién publica de misoprostol y mifepristona vy la
realizacion de AMEU en cada institucion sanitaria del pais.

La red de profesionales de la salud por el derecho a decidir surge para manifestar
bien fuerte la voz de quienes decidimos a conciencia acompafar a las personas
que quieren abortar, porque asi evitamos no solo muertes evitables sino también
vidas precarias y violentadas. Porque nosotres estamos a favor de la legalizacion
del aborto, y somos quienes realizamos esos abortos en el sistema de salud, acorde




a los marcos normativos vigentes. Estamos a favor del derecho de las mujeres y
varones trans a decidir sobre sus cuerpos, sobre sus vidas. Estamos a favor de una
vida digna, libre y con autonomia, sin miedos ni sufrimiento a causa de decidir si
tener o no tener hijes, cudntos, como y cudndo. La legalizacidn del aborto es una
deuda que esta democracia mantiene con las mujeres y personas con capacidad
de gestar. Una deuda ilegitima e injusta.

Por eso , seguimos exigiendo:

La implementacion de la Ley de Educacion Sexual Integral en todos los niveles y
en todas las escuelas del pais.

La garantia de acceso a todos los métodos anticonceptivos de larga o corta du-
racion que las personas con capacidad de gestar deseen, en cada rincdn del pais.
La aprobacion inmediata del proyecto de Ley de aborto Legal, Seguro, Gratuito y
Voluntario presentado por la Campana en el Congreso de la Nacion.

La implementacion de dicho proyecto en cada rincon de la Republica Argentina
Que se garantice el acceso a la Aspiracidon Manual Endouterina con la intencién de
erradicar la practica del legrado en todos los niveles de atencién de salud.

La aprobacién plena por parte de la ANMAT del uso Ginecoobstétrico de Miso-
prostol y Mifepristona, junto con su produccion publica (no podemos seguir enri-
queciendo al laboratorio beta a costa de nuestros cuerpos).

Esta Red, constituida por mas de 800 profesionales de la salud, cierra su Plenaria
Nacional con uno de nuestros simbolos mas fuertes. Simbolo de lucha, de unidad
y derechos. Elevar los pafiuelos verdes, elevar nuestros ideales para hacerlos de
todes, llevar nuestros gritos alld donde nadie los lleva, porque NUNCA MAS una
persona muerta por un aborto clandestino, porque decidir sobre nuestras vidas y
hacerlo con dignidad es parte de la lucha historica por los derechos humanos que
quisieron arrebatarnos.

Arriba el feminismo que va a vencer
Educacioén sexual para decidir
Anticonceptivos para no abortar
Aborto legal para no morir

Red de
Profesionales
ie o Salud
al derecho
a decidir




[.a Federacidn Latinoamericana
de Sociedades de Obstetricia

y Ginecologia ante la
interrupcidén voluntaria del
embarazo

Santa Cruz de la Sierra 20 de abril 2018

Dr. Pio Ivdn Gomez Sanchez Asesor del Comité de Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos Estimado Dr. Gémez:

En nombre del Comité ejecutivo de FLASOG gqueremos enviarle nuestro mensaje
de felicitacion y apoyo por la excelente presentacidon que hizo recientemente ante
el Parlamento Argentino sobre el Aborto Legal . En la cual incluyd propuestas con-
cretas , basados en la evidencia académica, cientifica, para poder legalizar la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo por diferentes causas que ya han sido aprobadas
en otros paises Latinoamericanos. Este Comité de Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos respalda su intervencion como Asesor de FLASOG y FIGO y estamos seguros
que contribuird a hacer reflexionar sobre el tema para que se puedan implementar
intervenciones que le permitan a las mujeres Argentinas, poder dar el paso defini-
tivo al mundo desarrollado garantizdndoles el Derecho a la interrupcion legal del
embarazo con lo cual lograremos mejorar su bienestar, calidad de vida e impactar
las tasas de morbimortalidad materna asociadas con el Aborto inseguro.

Con nuestras muestras de consideracion, estima y respeto.

Desiree Mostajo Flores Coordinadora Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos,
FLASOG

FLASOG
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