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INTRODUCCION

El embarazo y el parto constituyen dos de los acontecimientos mas
felices que ocurren en la vida de las familias. Un embarazo planeado,
que produce un nifio deseado es un acontecimiento que alegra por
igual a la familia y a sus amigos. Asi se inicia el informe sobre
“Aborto clandestino: una realidad latinoamericana”. realizado por
The Alan Guttmacher Institute.

No obstante advierte a continuacién que “...suponer que todas las
mujeres quedan embarazadas y dan a luz s6lo cuando asi lo desean
seria una ilusién. Igualmente seria irresponsable desconocer la
terrible disyuntiva que enfrentan muchas mujeres quienes, por
numerosas y complejas razones, no pueden planificar sus embarazos
y partos con la eficiencia que quisieran. Un embarazo no planeado
termina frecuentemente en un aborto inducido clandestino, sea 0 no
permitido por la ley y se haya realizado o no en condiciones
seguras”.

Esta realidad descrita en el informe del Alan Guttmacher Institute se
aplica también a Argentina, donde la falta de una oferta sistematica
y extensiva de programas de planificacion familiar lleva a las
mujeres a enfrentar un aborto, que segun Olivares “es siempre la
expresion del fracaso de una de la més trascendentes y asombrosas
funciones del hombre”.

El aborto constituye una clara sefial de un fracaso social, el fracaso de
millones de individuos para prevenir embarazos no deseados a través
de la anticoncepcién y el fracaso del gobierno para llenar las
necesidades insatisfechas de planificacion familiar.

Ese fracaso puede ser analizado desde diferentes perspectivas y es la
mision del investigador conocer y reflejar la realidad de manera
objetiva, para que a través del informe de sus hallazgos, se generen
los elementos necesarios que faciliten una toma de decision
efectiva que conduzca a la resolucion de los problemas detectados.

Toda investigacion presenta un desafio, en este caso particular el
desafio es mayor por las caracteristicas del objeto de estudio: el
aborto, que esta cargado, como se sabe, de un fuerte componente
ideoldgico y emocional.



PROPOSITO DEL TRABAJO

Numerosos han sido los esfuerzos en América Latina y nuestro pais para
comprender y cuantificar la magnitud del problema; esfuerzos que se
encuentran dispersos y sin la sistematizacion necesaria que permita la toma
de decision fundamentada en razones objetivas.

Con el objetivo de llenar este vacio el presente estudio se propone:

e Recopilar los trabajos e investigaciones realizadas en los ultimos 30
afios en Argentina.

e Recopilar trabajos e investigaciones a nivel latinoamericano, con o sin
mencidn expresa de Argentina, que no obstante aporten contenidos y
metodologias utilizadas, que permitan comprender mejor la situacién de
nuestro pais.

e Sistematizar y analizar comparativamente los hallazgos y hacer los
comentarios al respecto.

e Recabar la percepcion que tienen los Jefes de Servicios y Jefes de
Catedras Universitarias de Ginecologia y Obstetricia de diferentes
puntos del pais sobre la magnitud y significacién del problema.

e Cuantificar el problema determinando:

¢ Prevalencia de aborto (nUmero estimado)
¢ Volumen del gasto publico destinado a la atencién de
estos casos

e Hacer recomendaciones para la divulgacion de la informacion:

A nivel académico

A nivel del cuerpo médico

A nivel de las autoridades sanitarias y ONG’s
A nivel de la opinién pablica



1. METODOLOGIA

Los problemas metodoldgicos que plantea el estudio del aborto, sea éste inducido o
espontaneo, presentan diferentes grados de dificultad. En el caso del aborto espontaneo,
la percepcion tanto de la mujer como del médico tratante condicionan el registro. En el
caso del aborto inducido, salvo en aquellos paises en que es legal, las presiones
originadas por la penalizaciébn como por las sanciones sociales, se transforman en
problemas metodoldgicos de no siempre facil resolucion.

En cuanto a la estimacion de la incidencia del aborto se pueden identificar tres grandes
grupos de obstaculos metodologicos:

1. El referido a la confiabilidad de los registros, las estimaciones y las respuestas de
las mujeres.

2. Larepresentatividad de las muestras y la validez de los criterios de extrapolacion.

3. Lavalidez y confiabilidad de las técnicas y los instrumentos que se disefian para
recoger informacion y la participacion del encuestador como una barrera mas,
vinculada al conocimiento de los aspectos intimos del encuestado.

Otro de los obstaculos a tener en cuenta lo constituye la dificultad de realizar analisis
comparativos entre paises, y aun entre diferentes estudios de un mismo pais, dada la
variabilidad de la utilizacion de técnicas, muchas de ellas no compatibles
metodoldgicamente.

La falta de registros apropiados en los centros de salud y el subregistro que padece
nuestro pais, constituye una de las mayores limitaciones para la cuantificacion del
problema. No obstante, no todos estan de acuerdo en que la cuantificacion exacta sea
importante, sino que, tal como opina el Dr. Jorge Quiroga®, lo “significativo es aprobar
una nueva legislacion donde se encare seriamente el problema del aborto minimizando
los riesgos de salud para la mujer”.

Respecto a subregistros, el investigador J. Vinacur estima que “en 1980 el subregistro
de la mortalidad materna llegé al 40% en Capital Federal”? y en un estudio realizado

! Dr. Jorge Quiroga, a cargo del Servicio de Obstetricia del Hospital Fernandez de Capital Federal.
2 “Mortalidad Materna en Areas Seleccionadas en 1985, J. Vinacur y otros, Programa Nacional de
Estadistica de Salud- Ministerio de Salud y Accién Social, serie 8 No. 13, afio 1993.



por el CLAP comprobaron la evidencia de un subregistro en la cobertura de abortos y
mortalidad de tal magnitud que los investigadores aseveran que “‘el documento de
estadistica basica del Sistema Informatico Perinatal carece de valor”®

El subregistro observado en temas no conflictivos ni penados como lo son la mortalidad
materna o infantil, se agrava de manera significativa en el caso de los abortos inducidos.

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que ““en muy pocos paises se ha
intentado llevar un registro de los abortos y en ninguno se ha logrado establecer este
registro como un elemento regular de las estadisticas demogréaficas. Este fracaso
obedece a varias razones, entre ellas se destacan que muchos abortos ocurridos
precozmente pasan inadvertidos o0 no exigen intervencion de tipo médico; la
declaracion del aborto no ofrece ninguna de las ventajas econdmicas sociales o
politicas que puede proporcionar mas tarde el registro de un nacido vivo y en
consecuencia la familia no tiene ningdn interés por hacerla. Finalmente los abortos

ilegales realizados por médicos suelen pasar inadvertidos ya que no se complican”.*

Argentina no es una excepcion a esta realidad.

A pesar de la falta de registros y de los problemas del subregistro de los servicios
hospitalarios oficiales, mediante estudios realizados en los mismos con muestras no
aleatorias y no representativas, se pretende extrapolar los hallazgos al total de la
poblacion Argentina. Para realizar un estudio a nivel nacional estadisticamente
valido, se necesitaria calcular una muestra representativa del universo de todas las
mujeres en edad fértil de todo el pais, tarea que por sus altos costos y dificultades
logisticas en campo, se hace casi imposible de realizar. Tal como afirma Axel
Mundigo ““las encuestas masivas sobre el aborto han sido relativamente pocas; de los
estudios pioneros llevados a cabo en Chile (Armijo-Monreal 1965) al estudio en
Colombia (Samudio 1993) ha habido una gran falta de esfuerzos en este campo™”.

No es dificil entonces afirmar que las tasas de abortos estimadas a partir de la realidad
hospitalaria no reflejen la magnitud del problema a nivel global. Para la Dra. Gladis
Ponte® es evidente la subestimacién que se hace del aborto en Argentina. En estudios
recientemente realizados en el Hospital Rawson de Cordoba se ha podido comprobar un

% «Sistema Informético Perinatal: Experiencia de tres afios de uso en los Hospitales Municipales de la

Ciudad de Buenos Aires”, Dr. Oscar M. Garcia y colaboradores, Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP), 1988.

4 «“Aborto espontaneo y provocado”, Organizacién Mundial de la Salud, Serie de Informes Técnicos No.
461, afio 1970.

> “Hacia la construccion de una agenda de investigacion: El reto del aborto inducido en América Latina”,
Axel Mundigo, Universidad Externado de Colombia, Centro de Investigaciones sobre dindmica social,
Colombia 1994.

® Dra. Gladis Ponte, Directora del Hospital Rawson de Cérdoba.



aumento de los casos de internacidn por infeccion por aborto que son atendidos en ese
Hospital. Al respecto profundizaremos mas adelante.

Por otro lado, la calidad de los datos obtenidos, basados en la exactitud, fidelidad,
integridad y consistencia interna de los cuestionarios, influyen significativamente en la
validez de las contestaciones. En el caso del aborto la “sinceridad” de la respondente
esta fuertemente influenciada por la sancién social hacia un hecho reprobado. Al
respecto de esto Gaslonde dice que ““la macro-situacion, esto es la “circunstancia”
orteguiana, juega un importante papel en el comportamiento de la entrevistada, que
recibe la influencia y presion del medio circundante. Su actitud (suma de creencias,
supersticiones, tabues, tradiciones) esta fuertemente influida por la escala de valores
imperantes™.’

Esto tal es asi que la terminologia popular, en casi todas las culturas, ha creado palabras
alternativas para verbalizar el aborto. En nuestro pais es mas facil hablar de “pérdida”
que de aborto, como en Francia es mas sencillo decir “fausse couche” en lugar de
avortement o entre los de habla inglesa decir “miscarriage” y no abortion.

A la dificultad de obtener datos confiables con la representatividad, veracidad y
mantenimiento de la confidencialidad de quienes los aportan, se suma la casi
imposibilidad de obtener informacién de parte de los “operadores”, es decir,
aquellas personas o profesionales que practican los abortos.

A mas de estas dificultades, tanto el Dr. Carlos Gurrucharri, como el Dr. Anibal Nufiez
De Pierro® sefialaron que se agrega un nuevo problema referido a la llegada masiva de
mujeres provenientes de paises limitrofes que una vez atendidas regresan a sus paises, a
pesar de haber dado domicilios falsos en Argentina. Esto complica ain mas los registros
de nivel hospitalario, ya que cerca del 45% de todas las atenciones en los hospitales
serian dedicadas a este tipo de pacientes..

Axel Mundigo, por su parte, afirma que “en muy pocos casos existen datos confiables
de la verdadera incidencia del aborto inducido. Aun en el caso del Japon, donde el
aborto es legal y juega un papel central junto con el condon para la regulacion de la
fecundidad, las estadisticas de aborto son incompletas y deben ser ajustadas
periddicamente por encuestas especiales. En la mayoria de los paises donde el aborto
es ilegal, la incidencia se conoce sOlo a través de estimativas basadas en datos
hospitalarios que tienen el sesgo de solo proporcionar informacién en casos con

" «Anélisis preliminar de algunos datos sobre aborto proveniente de encuestas en América Latina”,
Santiago Gaslonde, CELADE, Serie A No. 118, Chile 1973.

8 Dr. Carlos Gurrucharri, Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Rivadavia y Profesor Titular de la
Segunda Catedra de Ginecologia de la UNBA; Dr. Anibal Nufiez De Pierro, Jefe del Servicio de
Ginecologia del Hospital Fernadndez y Profesor Adjunto de la Catedra de Ginecologia de la Universidad
de El Salvador.



complicaciones de aborto. Fuera del aborto que se lleva a cabo en condiciones
insalubres, existen muchos casos de mujeres que acuden a servicios médicos
particulares y otros servicios con posibilidad de obtener un aborto en condiciones
higiénicas y técnicamente seguras”®. Por otra parte, es sabido que a los servicios
hospitalarios acuden, mayoritariamente, mujeres de clase media baja y baja.

Las dificultades sefialadas apuntan, fundamentalmente, a cuestionar las
extrapolaciones a niveles y segmentos poblacionales nacionales, sin desconocer la
validez y el rigor metodoldgico de alguno de los estudios cualitativos y
cuantitativos focalizados en realidades hospitalarias o reducidos a ciertos estratos
poblacionales, tales como los de Castro Olivera (1973), Llovet-Ramos (1988), Barbato
(1988), Ramos-Viladrich (1993), Checa-Rosemberg (1996).

Por otra parte la perspectiva de género también juega un papel importante. Al respecto
Susana Checa’® destacé la necesidad de profundizar el encuadre ideoldgico para dar
sustento a la investigacion que llevo a cabo en 5 Hospitales de Capital Federal.

A fin de aportar datos confiables que permitan determinar la magnitud del problema del
aborto inducido en Argentina dos de los caminos de mayor validez pueden ser:

— La realizacién de una investigacion cuantitativa a nivel nacional, basada en una
muestra aleatoria representativa, lo que se descarta por las razones ya expuestas.

— La realizacion de una recopilacion, analisis y comparacion de trabajos e
investigaciones sobre aborto provocado existentes en el pais, reforzada por las
opiniones aportadas por informantes calificados, sumada a la combinacién de datos
estadisticos que permitan inferir datos mas precisos que hasta los ahora obtenidos.

Para tal fin hemos desarrollado una metodologia que denominamos TEC (Técnica
de Estudios Comparados) que se basa en los siguientes parametros:

1. Recopilacién de toda la informacidn disponible publicada

2. Recopilacion de datos estadisticos realizados en los mismos hospitales

3. Clasificacion del material obtenido

4. Recoleccion de informacion acerca de la percepcién que de la magnitud y la

valoracidn del problema tienen informantes calificados (Jefes de Servicios y de
Catedras Universitarias)

° Axel Mundigo, trabajo citado.
19 Sysana Checa, Investigadora del Departamento de la Mujer del Ministerio de Salud y Accién Social.
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Anélisis comparativo de las informaciones recogidas a nivel nacional
Correspondencia de los hallazgos locales con investigaciones internacionales

Combinacién de datos estadisticos que permitan inferir la magnitud del problema
y el costo del mismo

Redaccion de las conclusiones y recomendaciones.

Las ventajas y desventajas de la metodologia empleada, TEC, se presentan en el cuadro
de la pagina siguiente.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION PARA ESTUDIOS GLOBALES"

MEDIOS INSTRUMENTALES

PRODUCTO FINAL VERAZ Y
REPRESENTATIVO

METODOLOGIA

FACILIDAD DE LA

CONFIDENCIALIDAD

VERACIDAD DE LA

REPRESENTATIVIDAD

ACCION DE LA SITUACION RESPUESTA GLOBAL
CUESTIONARIO t I 4+ +
AUTORESPONDIDO . . o
(Siempre que se asegure (Dependiendo de la (Limitada al segmento
el anonimato) confianza que inspire el estudiado)
investigador)
RETROSPECTIVAS * 94
(Depende de que esté (Depende la capacidad
dispuesta a hablar) recordacion de la mujer)
CENTROS DE e+ + + ¥
PLANIFICACION (Depende de la confianza
FAMILIAR con el interlocutor)
HOSPITALARIO. " ++ :
(Depende del registro) (De baja representatividad
global)
ENCUESTAS + + Tt +
PROSPECTIVAS
SOBRE EMBARAZOS
ENTREVISTA CON + ++ — Tt
MUESTRA DE .
POBLACION (Dependiendo de la forma
de encuestar)
EE%’\J‘I'D?QSDE —— - ++ o+
COMPARADOS (Basado en la veracidad (Dependiendo de la

de las investigaciones
analizadas)

cantidad y calidad de
informacion recolectada)

1 Este cuadro ha sido desarrollado en base a lo propuesto en “Metodologias usadas para estudiar la
frecuencia y las cuestiones relativas al aborto provocado: principales problemas y ventajas”, por Rosely
Gomes Costa y col., trabajo publicado en “Encuentro de Investigadores sobre aborto inducido en
América Latina y el Caribe: aspectos metodoldgicos”, Universidad Externado de Colombia 1994.
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2. ABORTO:
Anadlisis conceptual y situacion legal

El aborto provocado es una practica generalizada en distintos sectores de la sociedad de
tal magnitud que puede considerarse como una endemia. Las circunstancias de su alta
frecuencia global y de su presencia extendida en los distintos estratos sociales,
reflejan la existencia de causas que deben ser importantes y profundas, por lo que su
abordaje se hace complejo y dificil.

Algunos investigadores sostienen que la practica del aborto es anterior a la conquista
(Viel 1988; Devereaux 1976; Ramos 1977) y que esta practica se mantuvo durante la
misma. Sin embargo es en el siglo XX que la préactica del aborto inducido, dadas las
proporciones que toma, se convierte en un problema social y de salud. Segun Paxman y
colaboradores “El aborto inducido es asociado con una mezcla de influencias en las
que interviene por ejemplo, los cambios socio-econémicos, un crecimiento en el deseo
de reducir la fertilidad natural y la ausencia de programas que permitan el acceso a la
gran mayorfa de la poblacién al uso de anticonceptivos™.*?

Existen diferentes definiciones sobre el aborto. Para la OMS es “la interrupcion del
embarazo antes de que el feto sea viable, es decir, capaz de llevar una vida
extrauterina en forma independiente. La viabilidad suele definirse en funcién de la

duracién del embarazo o del peso del feto, y en ocasiones, de la longitud de éste”.*?

Desde el punto de vista médico el aborto puede ser espontaneo o provocado. La OMS
entiende por aborto provocado el resultante de maniobras practicadas
deliberadamente con animo de interrumpir el embarazo; todos los demas abortos se
consideran espontaneos aun cuando en ellos intervengan causas externas tales como
traumatismo o enfermedades transmisibles.

También desde el punto de vista médico el momento de la iniciacion del embarazo esta
en discusion. Segin afirma el Dr. Domingo Olivares'* “la hipétesis que el embarazo
comienza recién con la anidacion intrauterina, estd sustentada fundamentalmente por

12 «“The clandestine epidemic: the practice of unsafe abortion in Latin America”, John Paxman, Alberto
Rizo, Laura Brown y Janie Benson, Study in Family Planning, VVol. 24 No. 4, The Population Council,
1993.

B3 «“Abhorto espontaneo y provocado”, OMS, Serie de Informe Técnicos, No. 461, 1970.

1 Dr. Domingo Olivares, ex Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Ferroviario de Capital Federal.



12

aquellos médicos que apoyan decididamente la anticoncepcion”, los que no comparten
esta opinion pueden considerar como un aborto, cualquier elemento 0 medio que impida
la anidacion del évulo fecundado, lo que crearia una distorsion severa en cualquier
estudio que se desee hacer sobre el tema.

Desde el punto de vista investigativo se hace necesario diferenciar algunas categorias, a
partir de la definicion médica de que aborto es “la terminacion de un embarazo antes
de que el feto esté capacitado para la vida extrauterina”.

Las categorias a tener en cuenta son:
Aborto provocado

Interferencia deliberada en un embarazo, con la intencién de terminarlo, por parte de la
propia embarazada o de otra persona.

Aborto espontaneo
También denominado “pérdida’ o “mal parto”, incluye lo explicitado en la definicion de
la OMS en la pégina anterior.

Aborto séptico
El que se infecta. Se considera que la mayoria de los abortos que se infectan son
provocados, pero pueden presentarse infecciones después de un aborto espontaneo.

Aborto incompleto

La presencia de restos del producto de la concepcion retenidos en el Gtero después de
un aborto espontaneo o provocado. El aborto incompleto es el diagnéstico mas comin
cuando las mujeres se hospitalizan a causa de complicaciones por aborto.

Dado que desde el punto de vista juridico se debe definir el “aborto delito”, cada pais
tiene sus propias definiciones ajustadas a sus leyes y costumbres.

En Argentina se ha empleado la definicion clésica de Carrara que lo define como “la
interrupcion de la prefiez”’; Rubianes lo define como “la interrupcion provocada del
embarazo seguida de la muerte del feto””; Martinez (La Ley Tomo 28 pagina 1111) dice
que “el aborto criminal es la interrupcion intencional del proceso normal reproductivo
de la especie causada o provocada por la expulsion o destruccion del producto de la
concepcidn, practicada con infraccion de las leyes penales”™. .

Sebastidn Soler en su Tratado de Derecho Penal, define el aborto como “la muerte
inferida al feto” y en su proyecto de 1960 habla de ““la muerte de un feto en el seno
materno o mediante aborto”. Por su parte Bonnet dice que “el aborto criminal es la
interrupcion provocada dolosamente del embarazo, con muerte fetal”. Segin Cuello
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Calon el Cadigo mexicano es el unico que define claramente el aborto: “extraccion del
producto de la concepcidn o su expulsiéon provocada por cualquier medio, en cualquier
época de la prefiez, con objeto de interrumpir la vida del feto”.

De esta enumeracion de definiciones, extraidas del libro “Aborto: Estudio clinico,
psicoldgico, social y juridico” (Calandra y colaboradores 1973), surgen como
elementos comunes la interrupcion del embarazo, la intencionalidad y la muerte del
feto.

Estos conceptos estan plasmados en el Cdodigo Penal Argentino bajo el titulo de “Los
delitos contra las personas” cuyo capitulo primero, en sus articulos 85 al 88, define
los delitos contra la vida.

Avrticulo 85

El que causare un aborto sera reprimido:

1) Con reclusion o prision de 3 a 10 afios, si obrare sin consentimiento de la mujer. Esta
pena podra llevarse a 15 afos, si el hecho fuere seguido de la muerte de la mujer.

2) Con reclusion o prision de 1 a 4 afios, si obrare con consentimiento de la mujer. El
méaximun de la pena, se elevara a 6 afos, si el hecho fuere seguido de la muerte de la
mujer.

Avrticulo 86

Incursionardn en las penas establecidas en el articulo anterior y sufrirdn, ademas,
inhabilitacion especial por doble tiempo que el de la condena, los médicos, cirujanos,
parteras o farmacéuticos que abusaren de su ciencia o arte para causar el aborto o
cooperaren a causarlo.

El aborto practicado por un médico diplomado con el consentimiento de la mujer
encinta no es punible:

1) Si se ha hecho con el fin de evitar un grave peligro para la vida o la salud de la
madre y si este peligro no puede ser evitado por otros medios.

2) Si el embarazo proviene de una violacion por lo cual la accion penal haya sido
iniciada. Cuando la victima de la violacion fuere una menor o una mujer idiota o
demente. Sera necesario el consentimiento de su representante legal.

Avrticulo 87

Sera reprimido con prision de 6 meses a 2 afios, el que con violencia causare un aborto
sin haber tenido el propoésito de causarlo, si el estado de embarazo de la paciente fuere
notorio o le constare.

Avrticulo 88
Sera reprimida con prision de 1 a 4 afios, la mujer que causare su propio aborto o
consintiere en que otro se lo causare. La tentativa de la mujer no es punible.
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Pese a las fuertes restricciones morales, sociales y juridicas y a las penalizaciones
impuestas por la Ley, estas no son suficientes como para limitar las practicas
abortivas, las que conforman un volumen significativo entre las mujeres
argentinas.

La mujer que ha decidido interrumpir un embarazo, esta condicionada por el contexto
social de pertenencia, el que define y limita sus opciones. En nuestro pais la mujer
puede llegar a conseguir productos farmacéuticos en forma independiente para resolver
su problema (por ejemplo, en estos momento se estd empleando un antinflamatorio que
contiene prostaglandina para provocar la expulsion; este medicamento se consigue con
facilidad), mientras que otras tienen posibilidades de acceder a servicios medicos y
obtener un aborto confiable. También estan las que se ven obligadas a realizar una
practica extra hospitalaria (o de servicios médicos seguros) y deciden auto abortar
utilizando maniobras de gran riesgo de las que el folklore registra diversas
modalidades que llegan hasta el absurdo.

Cada una de estas situaciones dependen de la clase social, nivel de ingreso, ambiente
urbano rural y otros factores culturales y sociales. Pero todos tienen un denominador
comun: la ausencia de programas de planificacion familiar.
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3. SITUACION DE LA PLANIFICACION
FAMILIAR EN ARGENTINA

La caracteristica de los programas de regulacion de la fecundidad en Argentina es
particular y atipica si se la compara con el resto de los paises latinoamericanos. Si bien
las tasas de natalidad y crecimiento poblacional se ubican entre las mas bajas de
América Latina, el desarrollo, de programas de planificacion familiar, tanto oficiales
como privados, no han alcanzado los niveles de cobertura logrados en otros paises,
entre los que se destacan Cuba, Chile, Costa Rica, Colombia y Brasil.

Esta caracteristica de apariencia contradictoria, segun Silvina Ramos, podria explicarse
en el hecho de que “el temprano y sostenido descenso de la fecundidad marital, entre
fines del siglo pasado y la década de 1930, indica la difusion que tuvo el modelo de
tamafio reducido de familia y la motivacién consecuente para controlar la fecundidad.
En esa época el uso extenso de mecanismos de regulacion de la fecundidad fue posible
por una combinacion de factores que incidieron sobre la motivacion de la gente por
una parte, y la disminucion de los costos de la regulacion, por la otra. Procesos
sociales y culturales globales tales como la rapida urbanizacion del periodo, el
incremento en el alfabetismo y la educacion formal, las posibilidades de movilidad
social ascendente, y el desarrollo de patrones modernos de consumo, entre los diversos
estratos de la poblacion, fueron seguramente significativos para estimular y/o reforzar
la motivacion de las parejas para regular la fecundidad, ain dentro del marco de las
técnicas tradicionales - las Unicas existentes - como el coito interrumpido, el condon y

el aborto”. ©°

Esta motivacion y necesidad de la familia argentina, no fue acompafiada por el
desarrollo de programas oficiales que ayudaran a concretar el deseo de regular la
fecundidad con el empleo de los modernos medios cientificos de planificacion familiar.

Por el contrario, ya en 1949, en la Politica Sanitaria Argentina, documento publicado
por el Ministerio de Salud Publica, el Dr. Ramén Carrillo, uno de los més destacados
salubristas argentinos, en el plan de proteccion a la madre y el nifio incluyo entre las
medidas de proteccion civil la denuncia obligatoria del embarazo y entre las penales la
denuncia obligatoria del aborto, el reforzamiento de la represion del aborto y la
eliminacion de la propaganda anticoncepcional®.

1> “Abortos hospitalizados - Entradas y salidas de emergencia”, Silvina Ramos y Anahi Viladrich,
Documento CEDES/88, Serie Salud y Sociedad, Buenos Aires 1993.

16 Citado en “Aborto hospitalizado” de Susana Checa y Martha Rosemberg, Ediciones El Cielo por
Asalto, Buenos Aires 1996.
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Las investigadoras Checa y Rosemberg sostienen que “el tema de los derechos
reproductivos se enmarca en el enfoque que han tenido, y adn tienen en Argentina, las
politicas relativas a la fecundidad. En el marco de politicas de claro sesgo pro-
natalista fruto de la particular configuracién demografica del pais, que alentd la
natalidad y las migraciones a fin de lograr un crecimiento poblacional; asi como de la
influencia de las concepciones de la Iglesia Catdlica y de los sectores mas
conservadores del espectro politico nacional, las politicas de planificacién familiar o
control de la natalidad, nunca tuvieron ecos en las politicas poblacionales, mas que
como resultado de la falta de coherencia de las mismas, o como respuesta frente a la
presion de las practicas sociales corrientes, mediante las cuales se resuelven los

problemas individuales™.*’

Consecuente con esta ideologia, en 1974, el entonces Ministro de Bienestar Social, José
Lopez Rega, promulgd el Decreto 859/74 por el cual se prohibian las précticas
anticonceptivas médicas. A consecuencia de este Decreto se cerraron los servicios de
planificacion familiar que se prestaban a nivel publico y se restringi6 el expendio de
anticonceptivos, llegandose a exigir para la venta de anticonceptivos orales, receta por
triplicado para ser archivadas.

Estas restricciones, que también alcanzaron al sector no-gubernamental (ONG’s),
perjudic6 especialmente a las mujeres de escasos recursos sin acceso a la consulta
médica privada.

Maés adelante, en 1977, mediante el Decreto 3938/77, el Gobierno Militar ratifica, en
el marco de los objetivos y politicas nacionales de poblacion, lo expresado en el
Decreto 859/74.

Recién en 1986, con la llegada de la democracia, el Gobierno del Dr. Alfonsin emite el
Decreto 2274/86 por el cual deroga los Decretos restrictivos anteriores. En este
nuevo Decreto, se postula “la realizacion de las tareas de difusién y asesoramiento
necesarias para que el derecho a decidir acerca de su reproduccion pueda ser
ejercitado por la poblacion con creciente libertad y responsabilidad”.

No obstante, sefialan Checa y Rosemberg ““no estaba prevista la provision de métodos,
solo en la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, haciéndose eco de la anulacion
de esta restriccion, se impuls6 en 1987 el “Programa de Procreacion
Responsable”(PPR). Su objetivo fue brindar informacién y seguimiento en
anticoncepcion a las mujeres en edad fértil, en efectores publicos de la Municipalidad
de Buenos Aires, pero su desarrollo fue lento y dificultoso, carente de presupuesto
propio para la asistencia en hospitales publicos, incluyendo de manera discontinua la
entrega gratuita de anticonceptivos™.

7 «Ahorto hospitalizado”, obra ya citada.
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No existe ningun otro antecedente a nivel de pais de instalacion de servicios de
planificacion familiar, aunque se debe mencionar el intento realizado por la Provincia
de La Pampa que en 1992 promulg6 una Ley de Procreacion Responsable, a pesar de
que no se conocen los resultados de su implementacion.

Recientemente en la Provincia de Cérdoba se presentd, en base a una iniciativa
impulsada por la Senadora Provincial Haidé Giri, un Proyecto de Ley apoyado por
Senadores de diferentes bancadas, por el cual se creaba en el &mbito del Ministerio de
Salud de la Provincia de Cordoba, el Departamento de Salud Reproductiva y Sexual
(Decreto Ley 291/S/95).

El Decreto fue vetado por el Gobernador Provincial y al regresar al Senado se
aprobaron solamente los articulos conceptuales, sin definir las acciones que se
deben seguir para prestar los servicios, por lo cual tampoco se aprobd la creacion del
Departamento de Salud Reproductiva. Al decir de la Senadora Giri*®, “solamente quedé

la cascara del Proyecto, pero sin nada adentro™.

No obstante, y a pesar del veto del Gobernador, el Concejo Deliberante de la Ciudad
de Cordoba, en la segunda quincena de agosto de 1996, aprobd una ordenanza
sobre planificacion familiar, que incorpora a los planes de estudios escolares temas
vinculados a la reproduccion y la sexualidad y autoriza a los médicos a recomendar
métodos anticonceptivos en los centros de salud municipales.

Esta iniciativa surgié consensuada entre los diferentes bloques politicos que integran el
Concejo y es la version municipal sobre la ley de planificacion familiar que fue
aprobada por la Legislatura Provincial, que después vetara el Gobernador.

La Ordenanza Municipal aparece como mucho mas completa que la Ley, ya que no
solamente se limita a dejar sin efecto la prohibicion de distribuir anticonceptivos
(lo que estaba prohibido a nivel de Cérdoba por la “Ley Rezzonico”), sino que
avanza en la educacién sexual, la integracion familiar y el mayor compromiso de las
autoridades para que cada grupo pueda ejercer el derecho a la planificacion familiar. De
esta manera, el Municipio de Cdrdoba se convirtié en el primer Municipio de la
Provincia (y del pais) en tener una ordenanza expresa sobre planificacion familiar.

La primera semana de septiembre de 1996, la Convencién Constituyente® para la
Capital Federal propuso incluir en la Constitucion de la Ciudad el “Derecho humano

'8 Haidé Giri, Senadora Provincial, PJ-Cérdoba.

19 Quienes estan redactando la Constitucion o los Estatutos por los cuales se regira la Capital Federal
como ciudad auténoma a partir del mes de julio de 1996 en la que se eligio, por primera vez en el pais, el
“Jefe de Gobierno” de la Capital Federal.
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basico” a los derechos sexuales y reproductivos, para que las personas puedan decidir
responsablemente sobre la procreacién, el espaciamiento y el nimeros de hijos que
deseen tener. Esta fue una propuesta de la Comision de “Declaraciones, Derechos y
Garantias”. De aprobarse este articulo, se abre la puerta para la implementacion de
servicios de planificacion familiar, también en la Capital Federal.

En Noviembre de 1995, la Camara de Diputados de la Nacion le dio media sancion a un
proyecto de Ley que crea el Programa de Procreacion Responsable. Esta Ley debe pasar
por la aprobacion del Senado para que se convierta en Ley nacional.

Merced a la buena voluntad y decision de algunos Jefes de Servicios Municipales y a la
omisién oficial sobre el tema (que deja hacer), en algunos Municipios de la Provincia
de Buenos Aires (como por ejemplo Florencio Varela) se brindan servicios de
planificacion familiar y se proveen anticonceptivos, pero éstos, generalmente son los
gue donan como muestras gratis los laboratorios medicinales.

Como dato curioso se puede sefialar que en la “Historia Clinica sobre Parto”
distribuida por el Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion actualmente en
uso en todo el pais, figura en la parte inferior derecha un casillero que lleva por
titulo “Planificacion Familiar” y que solicita informacion sobre el tipo de medida
anticonceptiva que se le ha recomendado a la puérpera. Entre los métodos figura,
inclusive, la ligadura tubaria. Segun nuestra indagacion, nadie llena esta informacion
ya que no se dispone a nivel oficial de anticonceptivos y la ligadura tubaria esta
penada por la Ley, por lo que las puérperas dejan el Hospital o la Maternidad
donde dieron a luz sin prescripcion anticonceptiva alguna, a pesar que la “Historia
Clinica” califica como de “Alto Riesgo”(un cuadrado totalmente sombreado) el caso de
la no prescripcién anticonceptiva.

Como consecuencia de esta situacion la prevalencia de uso de anticonceptivos en
Argentina, como ya se mencion0, se encuentra entre las mas bajas de America
Latina.

No existen estudios confiables que indiquen prevalencia y mezcla anticonceptiva. No
obstante a través de algunas menciones y estudios realizados con otros fines, se puede
establecer que la prevalencia estaria bordeando el 50%, lo que significa que la
mitad de las mujeres con actividad sexual estan empleando alguna medida
anticonceptiva, sea ésta a través de métodos cientificos (anovulatorios orales o
inyectables, dispositivos intrauterinos o metodos de barrera quimicos), métodos
mecanicos (condon y diafragma), métodos ritmico s (comportamentales de abstinencia
periddica) o folkloricos (coito interrumpido, lavajes, etc).
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Basado en la poca informacion existente se puede asumir que del total de las mujeres
gue emplean métodos de regulacion de fecundidad, menos del 50% de ellas estan
utilizando métodos altamente seguros.

Segun la publicacion “Women in The World an International Atlas” (Pluto Press
Project, Joni Seager and Ann Olson, USA 1986) la prevalencia de Argentina estaria
entre la franja de 40 a 59 %.

En la “Investigacion de la Pobreza en Argentina” (IPA), que indagd entre otros
conglomerados el conurbano bonaerense, encontro que el 39.9% no utilizaba ninguna
medida anticonceptiva, cifra que se elevaba al 50.2% de las mujeres cuando éstas
pertenecian a la franja de mayor pobreza. En los grupos “no pobres” esta cifra baja
al 35.6%.

En la “Encuesta Permanente de Hogares” de 1994, se encontro que el 30.9% de las
mujeres del conurbano bonaerense no utilizaban ningin método, mientras que el
50.7% si lo hacian. Si bien los pardmetros de una y otra muestra son bastantes
diferentes, ambas dan cuenta de la baja prevalencia en el uso de métodos, para un
mismo conglomerado, el mayor del pais y que no se encuentra en la situacion de
pobreza y falta de acceso a servicios de salud que sufren las mujeres del interior.?°

Segun un estudio realizado por Jorge Fontana®* en base al analisis de la venta directa y
a traves de licitaciones de productos anticonceptivos (orales, inyectables, barreras
quimicas, condones y dispositivos intrauterinos), datos que fueron obtenidos por el
investigador de diferentes fuentes, entre las que se agregd la entrega de muestras
médicas gratuitas, se pudo establecer el indice de prevalencia que estaria por debajo del
30%. Este dato fue cruzado con los obtenidos a través de una encuesta de uso que se
realizd en relacién a la Campafia “Cuidarte es quererte”. El cruzamiento realizado
confirmd los hallazgos sobre prevalencia.

La mezcla anticonceptiva que compone esta prevalencia esta conformada de la manera
que se presenta en la pagina siguiente:

2 Mencionado por Checa y Rosemberg, obra ya citada.
2! Jorge Fontana, Product Manager Control Fertilidad, Schering Argentina SAIC.
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e orales 12.77%
e inyectables 1.97%
e Darreras quimicas 0.38%
e condones 9.88%
e DIU’s 3.95%
TOTAL 28.98%

Los datos obtenidos por Fontana, de acuerdo a la disponibilidad de los existentes en
el pais, aparecen como los mas vélidos y confiables. Debe tenerse en cuenta que éstos
difieren de los aportados en forma indirecta por las encuestas de Investigacion de la
Pobreza en Argentina y Encuesta Permanente de Hogares, ya que posiblemente en esas
encuestas se hayan incorporado los métodos comportamentales de abstinencia periodica
y hasta tal vez los folkléricos (lavajes, coito interrumpido, etc.).

Esta presuncion se confirma al analizar los datos obtenidos de la encuesta que se realizo
por motivo de la campaiia “Cuidarte es quererte” (63.221 respondentes) ya que la
misma sefialo que solamente el 32% estaba utilizando algin método, por lo que
deducimos que se dejaron fuera los métodos comportamentales y folkléricos.

Destacamos como significativo de los datos aportados por Fontana, la disminucién
verificada entre los afios 1993-1996 de la venta de unidades de anticonceptivos. Si para
el aflo 1993 (doce meses acumulados a junio de 1993) la venta total fue de 11.629.868
de unidades (orales e inyectables), para 1996 (doce meses acumulados a junio de 1966)
disminuy6 a 11.102.228 unidades, lo que representa una baja del 4.53%. Volveremos
sobre este dato cuando analicemos la incidencia de aborto.

Esto nos lleva a concluir que sélo 1 de cada 4 mujeres sexualmente activas, tiene
proteccién anticonceptiva segura®; otra utiliza métodos comportamentales o
folkléricos de baja eficacia y las 2 restantes directamente no utilizan ninguna
proteccion.

Las altas tasas de aborto estan confirmando esta conclusion.

22 Aunque técnicamente no sea del todo correcto, estamos considerando también como métodos seguros a
las barreras quimicas y el condén.
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4. ESTUDIOS DE ABORTO EN ARGENTINA:
antecedentes latinoamericanos

Pese a la reconocida gravedad del problema y al impacto que sobre la salud publica
tiene el aborto, los estudios sobre su incidencia en Argentina son escasos.

Entre las primeras publicaciones realizadas en América latina a principio de los afios
‘60, como la presentada en el 1X Congreso Centroamericano de Salud en Costa Rica
en 1961 (“Pérdida gestacional en el Hospital de la Maternidad de San Salvador” por el
Dr. S. Bustamante), se destacan los estudios de los investigadores chilenos S. Plaza y
H. Briones (1963), R. Armijo y T. Montreal (1964) y especialmente los de Mariano
Requena (1965).

En 1964, en la Cuarta Conferencia de la Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia, Regién del Hemisferio Occidental (IPPF/RHO), realizada en abril de 1964 en
Puerto Rico, el Dr. Iris Rozada, de Uruguay, presenta un estudio de la incidencia
del aborto en aquel pais, encontrando que la proporcion de partos/abortos habia
crecido de 2 abortos cada 100 partos en 1908 hasta 300 abortos cada 100 partos en
1936. (aunque llame la atencion de que la proporcién encontrada por el Dr. Rozada sea
de 3 abortos por cada parto, asi aparece textualmente en el trabajo).

En el mismo afio 1964, durante la Decimatercera Sesion Cientifica Ordinaria de la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGBA), las Dras. Nydia
Gomes Ferrarotti y Carmen Garcia Varela, presentan un estudio realizado sobre
600 pacientes internadas en el Hospital Rawson®. Este es el primer estudio que
tuvimos oportunidad de consultar sobre el tema del aborto inducido en Argentina,
aunque las autoras hacen mencion a un trabajo presentado por el Dr. Dante Calandra
en la reunion conjunta de la SOGBA y la Sociedad de Medicina Legal y Toxicologia en
1961. También mencionan un trabajo del Dr. Liberto Bases presentado en la reunion
cientifica de SOGBA del afio 1963.

Vale la pena resaltar una particularidad de este trabajo que demuestra la creencia (o el
prejuicio) que existia en ese momento de que el aborto era practicado Unicamente por
mujeres solteras. En el trabajo de Gomes Ferrarotti y Garcia Varela se sefiala que el

23 “Encuesta sobre el aborto y sus variables, incluyendo métodos de planificacion de familia”, Dra. Nydia
Gomes Ferrarotti y Carmen Garcia Varela, publicado en los Anales de la Decimatercera Sesion Cientifica
Ordinaria de SOGBA, diciembre 1964.
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71.5% de los abortos resultaron ser de mujeres casadas. Frente a esto, en la discusion
del tema, el Dr. Arrighi cuestiona la validez del dato diciendo que “para hablar de esta
elevada proporcion de abortos se tendria que referir al nimero total de mujeres y no
solamente al porcentaje de abortos; entonces se veria que en realidad el porcentaje
seria mucho mayor en las mujeres no casadas que en las casadas”. La respuesta fue
que el 71.5% correspondia a mujeres que estando casadas y embarazas decidian abortar.

Sin lugar a dudas el trabajo méas completo y mejor documentado es el publicado por
los Drs. Calandra, del Valle, Olivares, Regueira y Mormandi en el libro “Aborto:
estudio clinico, psicolégico, social y juridico”. En esta obra, publicada por Editorial
Panamericana en 1973, se hace mencion a una distincion que recibié un trabajo anterior
de los mismos autores bajo el titulo “Aborto inducido”, al que le fuera otorgado el
Premio Bienal J.M. Mezzadra de la Facultad de Medicina de la UNBA.

En este libro los autores utilizan investigaciones realizadas en 1971 por el sociélogo
Raul Castro Olivera en el Policlinico Mariano Castex, al parecer, una de las
primeras realizadas en el pais después de los estudios de Santiago Gaslonde del
CELADE a final de la década del ‘60 y principios del ‘70.

En la bibliografia del libro, de las 554 citas de diversos autores, solamente 16 (el
2.8%0) corresponden a autores o investigadores argentinos, siendo que casi la mitad
de éstas corresponden a los mismos autores del libro, en especial a Olivares y Calandra
que parecen ser quienes mas habian publicado sobre el tema. Del resto, 6 (1.08%)
pertenecen a trabajos chilenos, siendo el resto estudios de otros paises
latinoamericanos o mundiales.

Quienes en ese momento (afios “70) son mencionados como interesados en el problema
y que se encontraban investigando y publicando eran los Drs. Casavilla, Aguero
Lugones, Montani, Nicholson, Di Paola, Arrighi, Foix, Mazza y Bruno. Se debe
destacar que muchos de los trabajos sobre aborto aparecieron en publicaciones
vinculadas a Medicina Legal y Forense.

En el afio 1969 en la Universidad de Rosario el médico F. Qualgliahi, presenta
como tesis doctoral un trabajo sobre “El aborto provocado”.

Hasta la aparicion de nuevos trabajos a fines de los afios ‘80 el tema del aborto queda
como adormecido en Argentina. Solamente se pueden registrar algunas
comunicaciones menores publicadas por la revista CONTRIBUCIONES de la
Asociacion Argentina de Proteccion Familiar (Pefia, Zeno de Luque y Olivares-Surur
entre las mas destacadas).
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Recién sobre fin de los ‘80 el tema vuelve a ocupar la atencion de investigadores de
peso. En 1987 el Dr. Walter Barbato (Rosario), publica en el No. 42 de los
Cuadernos Médico Sociales un articulo sobre “Aborto Inducido: epidemiologia y
profilaxis”.

Tal vez sea Silvina Ramos la investigadora que mas tiempo ha dedicado al estudio
del problemay ella con sus colaboradores del CEDES (Centro de Estudios de Estado y
Sociedad) Juan Llovet y Anahi Viladrich constituyen una referencia obligada sobre
aborto en Argentina y aparecen profusamente citados en trabajos a nivel
latinoamericano e internacional.

Los estudios “La practica del aborto en las mujeres de sectores populares” (Llovet-
Ramos, 1988) y “Abortos hospitalizados: entrada y salida de emergencia”
(Ramos-Viladrich, 1993) son un “clasico” cuando se habla de aborto en Argentina.
Especialmente el trabajo del afio 1993, que aporta un valiosisimo documento sobre el
tratamiento que reciben las mujeres que se ven obligadas a internarse en
hospitales publicos por casos de complicaciones de aborto.

Durante el afio 1994, a raiz de la discusion de la inclusion de una clausula sobre
concepcion e inicio de la vida en la Constitucién Argentina®®, se desatd una amplia
polémica publica y se dieron a conocer el trabajo de algunos investigadores
(principalmente investigadoras mujeres), como los de Silvia Coppola, Laura
Bonaparte y Laura Cacopardo, pero en su gran mayoria son trabajos de opinién
basados en estudios bibliograficos o investigaciones con pequefias muestras.

También se multiplicaron por esa época notas periodisticas, destacandose la labor de
divulgacion que cumplieron Magdalena Ruiz Guifiazi y Claudia Selser.
Nuevamente los trabajos de Juan Llovet y Silvina Ramos y las notas de opinion de esta
ultima, ocuparon lugar de destaque durante la polémica.

Uno de los trabajos estadisticos mas completos y profundos que pudimos analizar, fue
el realizado por el Dr. Ernesto Mercado Luna® y su equipo en la Maternidad Provincial
de Cordoba, que no solamente estudid la relacion de partos/abortos, sino que indago a
través de una muestra de 1000 pacientes la historia reproductiva de las mismas y sus
deseos respecto a tener hijos, el numero ideal y las actitudes que se tomarian ante
embarazos indeseados. Mas adelante aportaremos algunos de los hallazgos que el Dr.
Mercado Luna compartio con nosotros.

El trabajo de mayor aliento de reciente aparicion es el libro de Susana Checa y
Martha Rosenberg sobre “Aborto hospitalizado: una cuestion de derechos

2+ Asamblea Nacional Constituyente, julio-septiembre 1994.
2 Dr. Ernesto Mercado Luna, Jefe de Servicio de la Maternidad Provincial de Cérdoba.
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reproductivos, un problema de salud publica”, cuyos hallazgos citamos varias veces
en el presente estudio.

La escasez de investigaciones epidemioldgicas globales y el largo periodo en que se
produjo como un “bache” sobre el estudio de la incidencia del aborto en Argentina,
dificultan poder cuantificar la magnitud del problema y acercar cifras que
merezcan crédito y en las cuales se puedan confiar. Es por ello que desde lo afios ‘70
se maneja un namero absoluto de casos de aborto en el pais que es dificil identificar sus
fuentes y quién lo establecio. Pero esa cifra se ha convertido en una realidad cuando
se habla del tema.
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5. MAGNITUD DEL PROBLEMA:
el aborto en cifras

Entre 350.000 y 400.000 abortos se estarian practicando anualmente en Argentina.

Cuando se consulta tanto a investigadores, Jefes de Servicios de Ginecologia y
Obstetricia y Docentes Universitarios?®, como asi también a médicos, estudiosos del
tema o periodistas, todos coinciden en mencionar esa cifra, con muy pequefias
variantes. Pero nadie ha podido decir de donde extrajeron ese dato ni qué
investigador lo presentd por primera vez.

Por las referencias verbales obtenidas, quien habla por primera vez de numeros
absolutos para todo el pais es el investigador chileno Santiago Gaslonde, quien
realiz6 por encargo de CELADE un estudio sobre aborto en 4 paises latinoamericanos,
entre ellos Argentina. Pero en el trabajo original publicado por CELADE en 1973,
Gaslonde no aventura numeros absolutos para ninguno de los paises estudiados. No
obstante, publicaciones de la Asociacidon Argentina de Proteccion Familiar, a
principios de los afios ‘70 mencionan la cifra de 300.000 abortos clandestinos por
afo en Argentina. Segun esas publicaciones, los datos estaban basados en los hallazgos
de Gaslonde.

En ese momento la poblacion total de Argentina era de 24.700.000 habitantes, con
una tasa de natalidad de 22 por mil habitantes®’, lo que representaba alrededor de
540.000 nacidos vivos. Si los abortos alcanzaban a 300.000 la razén de abortos® era
de 555.5, es decir que se practicaban 555 abortos cada mil nacidos vivos y la tasa de
abortos alrededor de 50, lo que representa 50 abortos cada mil mujeres en edad fértil.

Si las cifras fueron validas para esa época y no se hubiesen producido cambios en la
practica anticonceptiva, variable que no es del todo cierta, para 1991 (fecha del ultimo
censo) con una poblacion de 32.620.000 habitantes y una tasa de natalidad de 21.3
el total de nacidos vivos fue de 694.776. Si mantenemos la razon de abortos en 555.5,

% para este estudio fueron entrevistados 17 Jefes de Servicios de Ginecologia y Obstetricia y Docentes
Universitarios, 3 investigadoras y una periodista.

%" La Tasa de Natalidad, llamada también “Tasa Bruta de Natalidad”, indica el niimero de nacidos vivos
por 1.000 habitantes en un determinado afio.

%8 _a razén de abortos, llamada también “relacién”, es el nimero estimado de abortos por 1.000 nacidos
vivos en un determinado afio. Esta tasa es diferente a la “tasa de abortos” que es el nimero estimado de
abortos por 1.000 mujeres de 15 a 44 afios de edad en un determinado afio.
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el nimero absoluto de abortos habria sido de 385.931 y la tasa se mantendria en
alrededor 50 por mil..

Analizando los datos de la Secretaria de Salud llama la atencién que el namero
absoluto de nacidos vivos ha disminuido en los afios 1992 y 1993 en poco mas de
27.000, lo que representa el 4% del total de nacidos vivos. Esto puede deberse a una
mejoria en las précticas anticonceptivas 0 a una mayor tasa de aborto.

En cuanto a mejores practicas anticonceptivas, esto esta desmentido por los hallazgos
de Fontana que muestran una baja del 4.53% en la venta de anovulatorios, que
componen casi el 50% del total de uso de méetodos de alta eficacia.

Al respecto afirma la Dra. Gladis Ponte que segln su parecer el nimero de abortos es
significativamente mayor que el que se estd manejando, ya que en estudios realizados
en el Hospital Rawson de Cérdoba sobre ingresos por aborto en los ultimos 17 afios,
la tendencia ha sido creciente.

Esto es lo contrario de lo que se deberia esperar, ya que las clases medias y altas estan
recurriendo a un aborto cada vez mas seguro, por lo que deberian disminuir los
casos de internacion por complicaciones. Si éstas aumentan, es porque las clases bajas
siguen utilizando el aborto como método de regulacion de la fecundidad,
exponiéndose en manos de “operadores” inexpertos y a situaciones de alto riesgo para
su salud.

Si cruzamos esta informacion con la disminucion de venta de anovulatorios, la
menor proporcion de abortos infectados en las clases medias y altas y el aumento
de internaciones por complicaciones de aborto, podremos concluir que la préctica
del aborto en Argentina estd aumentado.

No obstante corresponde hacer mencion de los datos que presentan distintas fuentes e
investigadores.

En el libro “Aborto”, Calandra y colaboradores no aportan datos cuantitativos y
sOlo presentan algunos datos provenientes de estudios que dicen que ““en ausencia de
estudios de poblacion especificamente relacionados con el aborto, ofrecemos nuestras
observaciones realizadas en universos restringidos o seleccionados y que, por lo tanto,
no deben transportarse a la poblacién general”. Basados en los hallazgos del estudio
realizado por Castro Olivera en el Hospital Castex, estiman que el 39.3% de las
mujeres estudiadas habian recurrido al aborto, cifra que esta por debajo del
promedio histérico mencionado para la Argentina.
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Los investigadores Paxman, Rizo, Brown y Benson®, estiman un total de 400.000
abortos anuales en Argentina, con una razon de 500 por mil.

La Dra. Silvia Céppola en su trabajo “Sobre el problema del aborto en Argentina”*
coincide con la cifra de 400.000 abortos anuales. Esta cifra es la que también
proporciona el INDEC, que estima que el 35.7% de todos los embarazos terminan
en aborto. La misma cifra es mencionada por la Dra. Cacopardo. y el periodista Luis
Frontera. No obstante, nadie explica como llegaron a esa conclusion.

La investigadora y escritora sobre temas de la mujer, Moira Soto®, sostiene que
“alrededor del 50% de las mujeres argentinas, en algin momento de sus vidas optan
por el aborto como medio para resolver un embarazo no deseado’, pero no arriesga
una cifra global.

Las periodistas Sandra Chaher, Paula Rodriguez e Inés Tenewicki, en un articulo
preparado para el Diario EI Popular en julio de 1994, “estiran” la cifra de abortos
posibles hasta 500.000, basandose en las informaciones recogidas entre sus
entrevistadas®?. Algo més conservadora es la integrante del Frente Grande Cecilia
Lipzicz que estima el numero de abortos en algo méas de 350.000.

Las investigadoras Susana Checa y Marta Rosemberg, basandose en el analisis de los
datos publicados por el Ministerio de Salud y Accion social (“Estadisticas Vitales”
para 1995) establecen que el nUmero anual de abortos se encuentra entre 335.000 a
400.000.

En un analisis estadistico realizado por Mercado Luna en la Maternidad de Cordoba
sobre la relacion partos/abortos, los resultados muestran las tasas mas altas de todas las
reportadas hasta ahora ya que encuenta que el 83.4% de los embarazos terminan en
aborto (razén 834 por mil nacidos vivos). De este 83.4% de abortos, en los que se
suman espontaneos y provocados, estos ultimos serian respondables por el 73.4% del
total de los abortos (razon 734 por mil). Esta ultima razén coincide con los datos que
nosotros hemos obtenido basados en calculos estadisticos.

En el estudio de la historia reproductiva de una muestra de 1000 mujeres, con que
Mercado Luna cruzo los datos estadisticos encontrados en la Maternidad, encontr6 que

% Obra ya citada.

% «gobre el problema del aborto en Argentina”, Silvia Céppola, publicado por la Comisién por el
Derecho al aborto, agosto de 1989.

%1 «Faltaron imagenes de mujeres agonizantes”, publicado por la Revista Humor, julio 1994.

%2 Entre ellas la Dra. Mabel Bianco, Directora del FEIM (Fundacién para el Estudio de la Muijer), la Dra.
Marta Rosemberg, del Foro por los Derechos Reproductivos, el Diputado Luis Zamora, autor de una Ley
de despenalizacion, la Senadora Graciela Fernandez Meijide y la escritora e investigadora Liliana Heker.
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las mujeres de todas las clases sociales reconocieron que el 63.6% de sus embarazos
terminaron en abortos, siendo que en las mujeres de clase alta esta propocion subié para
el 91.6%. Ante un embarazo indeseado, una de cada dos mujeres dijeron que obtarian
por el aborto, una tercera que lo dudaria y solamente 1 de cada 4 estaria dispuesta a
continuar adelante con el embarazo.

Nuestros célculos coinciden con los hallazgos de Mercado Luna y superan
moderadamente las cifras que hasta el momento han manejado otros investigadores.

Las estadisticas mundiales afirman que se debe esperar 10 abortos por cada 100 mujeres
que no emplean ningin método anticonceptivo, 8.6 abortos cuando éstas emplean
métodos de baja eficacia y 2.2 abortos por cada 100 mujeres que emplean métodos
eficaces®, teniendo en cuenta la prevalencia y la mezcla anticonceptiva de nuestro pais
podemos concluir que:

en el afio 1991 habian 7.887.400 mujeres entre 15y 49 afios.

e dado que las tasas de fertilidad entre la faja etaria de 10 a 14 afios se encuentra en
aumento™*, es necesario sumar por lo menos un 20% de las 1.655.600 adolescentes
que integran ese grupo poblacional (331.120).

e segun esto, en total para el afio 1991 tenemos 8.218.520 mujeres en edad fértil.
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e si asumimos que el 75% de éstas tienen actividad sexual®, esto hace un total de

6.163.890 mujeres.
e ¢l 50% de ellas no emplea ningiin método anticonceptivo (3.081.945)
e el 25% emplea métodos pocos seguros (1.540.972)
o el 25% emplea métodos de alta eficacia (1.540.972)

Por lo tanto es de esperarse que:

% Utilizado y explicado por Santiago Gaslonde en su trabajo “Analisis preliminar de algunos datos sobre
abortos provenientes de encuestas en América Latina” CELADE (1973) y propuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud en “Health of Women in the Américas”( 1985).

% Segtin Pantelides y Cerruti en su libro “Conducta reproductiva y embarazos en adolescencia”,
publicado por CENEP en 1992, la tasa de fertilidad entre mujeres de 11 a 19 afios ha pasado de 10.9 a
11.9% del total de los embarazos en los Gltimos 20 afios, manteniéndose igual entre las de 15a 19y
aumentando entre las de 10 a 14. (Citado en el libro “Aborto hospitalizado” de Checa-Rosemberg).

% Seguin investigaciones de la Lic. Nélida Olivieri, CETIS, el 70% de las mujeres argentinas tienen
relaciones sexuales antes de los 18 afios.
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= las 3.081.945 sin proteccion anticonceptiva produzcan 308.194 abortos
= las 1.540.972 con mala proteccion produzcan 132.532 abortos
= las 1.540.972 con proteccion anticonceptiva eficaz produzcan 33.901 abortos

Lo que arroja un total de 474.627 abortos anuales. Dado que el margen de
error de estos calculos puede ubicarse entre el +/- 5%, podemos concluir que el nimero
absolutos de abortos en Argentina estaria entre 450.895 y 498.358
anuales.

Basado en estos célculos, la razdén de aborto para el afio 1991, en que se registraron
694.776 nacidos vivos, era de 683.1, si utilizamos para el calculo la cifra media de
abortos anuales (rango de 648.9 a 717.2). Esto estaria indicando que se producen 683
abortos cada 1.000 nacidos vivos. Por consiguiente la tasa historica de abortos de 50
por mil pasaria a 57.7 por mil.

La magnitud real de este problema se evidencia con mayor dramatismo cuando se
analiza el impacto del aborto en la salud de la mujer.



30

0. CONSECUENCIAS DEL ABORTO EN LA SALUD

Segun el Programa Nacional de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud y Accion
Social, “los abortos son la primera causa de mortalidad materna”*® y constituyen la
tercera causa de todas las muertes en la mujer.

El 35.95% del total de las muertes maternas en Argentina son a causa de
complicaciones de abortos inducidos. Sin embargo, este dato estd basado en un
subregistro, ya que las muertes por aborto son también registradas bajo el rubro de
“Hemorragia del embarazo y del parto”, que se estiman alcanzan al 15% del total de las
defunciones. Si agregamos la mitad de este porcentaje (7.5%) al 35.9% ya registrado
como defunciones por aborto, se obtiene un porcentaje minimo de 43.4% de muertes
maternas por causas de aborto complicado®’.

Esto explicaria la alta tasa de mortalidad materna en nuestro pais que alcanza al 50
por cien mil nacidos vivos, lo que no se corresponde con el nivel de alfabetizacion,
atencién médica y desarrollo socio econémico, y, segin Jorge Vinacur® “no guarda
relacion con una tasa de fecundidad de valores relativamente bajos™. En otros paises
con menor infraestructura de atencion en salud y con una alta proporcién de parto
no hospitalario se observan tasas de mortalidad maternas inferiores, como por
ejemplo Brasil que es de 44 por cien mil. En paises con buenos programas de
planificacion familiar y tasas de natalidad similares o levemente superiores a la de
Argentina las tasa de mortalidad materna son marcadamente inferiores, como por
ejemplo Colombia (36); Costa Rica (22); Chile (36).

Costa Rica y Chile son buenos ejemplos de como los programa de planificacion
familiar, que sustituyen el aborto por medios preventivos de regulacion de la
fecundidad, logran bajar las tasas de mortalidad materna. En Costa Rica la mortalidad
materna descendié de 95 por cien mil en 1970 (fecha que se inicié el programa de
planificacion familiar) a 22 en 1992. Chile es un caso similiar, disminuyendo de 168
por cien mil en 1970, cuando se declaré que Chile tenia una verdadera “epidemia de
abortos” y se instaurd un programa de planificacién familiar, a 36 en 1993. Lo mismo
se observa en Cuba que baja de 140 en 1962 a 32 en 1984.

% «“Mortalidad Materna por Regiones Geograficas - Argentina 1990-1993” Analisis de Datos No. 15,
junio de 1996, Ministerio de Salud y Accion Social.

%7 “Hacia un sistema integrado de estadisticas sobre la mujer”, INDEC 1989.

% Dr. Jorge Vinacur, Consultor del Programa Nacional de Estadisticas de Salud, citado en la publicacién
“La mortalidad materna por regiones geograficas - Argentina - 1990/1993, Serie 8, No. 15.
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En Argentina la tasa de mortalidad materna descendid de 140 a 70 entre los afios 1970 y
1981. A partir de ese momento se observa una muy leve declinacién hasta un poco mas
de 50 por cien mil, donde se mantiene. Las muertes maternas por complicacion de
abortos estarian aportando entre el 35 al 43% del total de éstas.

La situacion se agrava en algunas regiones del pais, como por ejemplo en el noreste y
noroeste donde las tasas suben hasta 88.9 y 84.7 respectivamente. Si cruzamos las
tasas de mortalidad materna por edad, nos encontraremos con casos extremos de
altisima mortalidad materna, como la observada en menores de 15 afios en la
region noroeste que alcanza a 209 por cien mil, equivalente a la tasa de mortalidad
materna de Kenya.(204) o Honduras (211).

Esto esta demostrando que la actividad sexual entre las adolescentes no sélo es una
practica comudn, sino que cada vez es mas temprana la edad de iniciacion,
exponiéndose a los riesgos de un embarazo no deseado que puede terminar en aborto.

Segun sefiala un trabajo reciente del INDEC®. las causas de muerte en la faja etaria de
15 a 19 afios no presentan mayores variaciones, siendo el aborto la primera causa. En el
caso de la maternidad precoz (10 a 14 afios) el riesgo de morir por ésta causa
aumenta sensiblemente, lo que sumado a la practica abortiva hace que se
presenten tasas como la observada en el NOA.

En paises desarrollados las tasa de mortalidad materna no superan el 10 por cien mil
(Estados Unidos), llegando a tener valores de 8 (Canadd), 7 (Noruega) o 6 muertes
maternas por cien mil nacidos vivos, como es el caso de Suecia.

Segun el INDEC, el porcentaje de muertes maternas por aborto ha aumentado
considerablemente a partir de la década del ‘70, mientras que en el mismo periodo se
mantuvieron o bajaron las otras causas de mortalidad.

Pero la muerte no es la Unica secuela de la complicacion del aborto.

Un aborto inseguro puede traer como consecuencia infecciones pélvicas, hemorragias
y shock, laceraciones cervicales, perforaciones uterinas y dafios a la vejiga y los
intestinos.

Segun Ramos-Viladrich (1993), “los estudios sobre mortalidad materna han mostrado
que las muertes por complicaciones de aborto corresponden en su totalidad a mujeres
de sectores sociales bajos que acuden a los hospitales frente a situaciones que perciben

¥ “Infancia y condiciones de vida”, INDEC 1995.
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criticas, y alli fallecen. También se ha comprobado que estas mujeres ingresan a los
establecimientos con un estado fisico-clinico que, en el marco de los procedimientos
técnicos disponibles, no deberia comprometer su sobrevivencia”*.

Como es de esperarse, las probabilidades de complicaciones es mucho mas elevada
si la mujer se provoco el aborto ella misma o si acudioé a una persona empirica sin
capacitacion, que si se lo practicé un médico, una partera o una enfermera capacitada.

Coincidente con lo expuesto por Ramos-Viladrich, los estudios realizados por The Alan
Guttmacher Institute en América latina*, sefialan que el 73% de las mujeres rurales
pobres se practican autoaborto o recurren a una persona no calificada, el 57% de
las mujeres urbanas pobres se encuentran en la misma situacién, mientras que las
mujeres urbanas con mayores recursos, en un 90% recurren a un médico o personal
debidamente calificado.

Las estadisticas internacionales sefialan que 1 de cada 3 a 5 abortos inducidos
practicados por personal no especializado, requiere hospitalizacion. A medida que
el “proveedor” mejora su técnica, esta proporcion desciende 1 para cada 10.

Las tasas de mortalidad por aborto estan estrechamente vinculadas al tipo de maniobra
abortiva realizada y a quien la practica. Segun el CDC de Atlanta, la muerte por
aborto legal en los Estados Unidos es de 1.4 por cada 100.000 abortos. Como
contrapartida, Rochat y colaboradores estiman que la relacion muerte/aborto llega a
500 cada 100.000 cuando éste es practicado de manera ilegal *%.

Segun el Dr. Carlos Vaga*®, médico de un area rural, “la mayoria de los abortos
complicados se observan en menores de 20 afios que no tienen medios econdémicos ni
posibilidades de recurrir a un médico, ya que si el aborto estuviera bien hecho no
tendria porque complicarse. Lamentablemente quienes los practican son comadronas o
medicos “aborteros”, que se convierten en medicos marginales y muchas veces no
cuentan con los elementos necesarios para la operacion. A un médico ginecélogo con
experiencia no tiene porque complicarse ningun aborto”.

La experiencia de la Dra. Liliana Piterbarg*, ginecéloga de una institucién privada de
zona urbana que atiende clientela de nivel medio y alto, es totalmente opuesta ya que
los casos de complicaciones de aborto que llegan a internarse al Instituto son minimos,

“0 El subrayado es nuestro.

1 «Aporto clandestino: Una realidad latinoamericana”, The Alan Guttmacher Institute, New York 1994.
%2 Citado por Paxman y colaboradores en el trabajo ya mencionado.

*% Dr. Carlos Vaga, Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Pinamar.

* Dra. Liliana Piterbarg, ginec6loga del Instituto del Diagnéstico de La Plata.
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“aunque existen, a pesar de que quienes los practican son reconocidos médicos de la
ciudad gue poseen clinicas muy bien montadas, con todo los elementos necesarios™.

Estos casos confirman lo expresado por Checa-Rosemberg que dicen que: “los abortos
clandestinos practicados en buenas condiciones sanitarias, en clinicas o consultorios
privados y con altos costos econémicos, son un recurso facilmente accesible para las
mujeres educadas de clase media y alta. Por el contrario, los casos de abortos
inducidos que requieren hospitalizacion, debido a cuadros patolégicos como
hemorragias e infecciones, con consecuencias muchas veces irreversibles, incluyendo
la muerte, corresponden a mujeres de los estratos sociales mas carenciados, mas
desprotegidas, con escaso caudal de educacion e informacion, con o sin pareja
estable”.

Para el Population Council®, los riesgos para la vida y la salud de la mujer son
mucho mayores cuando el aborto es practicado por personas sin experiencia o en
condiciones antihigiénicas, como es con frecuencia el caso de los abortos ilegales en
nuestro pais. Ademés del estado general de salud de cada mujer®®, cuatro son los
factores principales que determinan la mortalidad y morbilidad del aborto:

la técnica empleada

la habilidad del “proveedor”

la duracion del embarazo

la facilidad de acceso y la calidad de las instalaciones médicas para
tratar las complicaciones del aborto

En teoria, la mayor mortalidad y morbilidad de los abortos ilegales se deben atribuir a
las diferencias en estos cuatro factores.

Hemos visto hasta aqui los problemas que el aborto complicado acarrea a la salud de la
mujer. Pero esto no se reduce a un hecho individual sino que también tiene un
importante impacto en la economia y la salud publica.

*® “Interrupcion del embarazo: Complicaciones del aborto en los paises en desarrollo”. Population
Report, serie F, No. 7, mayo 1981.

% para Checa-Rosemberg el deficiente estado nutricional que se observa en muchas mujeres internadas
en los hospitales por causas de aborto, obedecen a las mismas causas exdgenas que en muchos casos
provocan la decisién del aborto y que favorece el circulo vicioso de desnutricion-infeccién.
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{. IMPACTO ECONOMICO

En términos de salud pablica el aborto cuesta, en nuestro pais, alrededor de
$57.000.000 anuales, es decir que se gastan méas de $150.000 diarios en atencion de
abortos complicados.

Segun el Population Report*” “las complicaciones del aborto ilegal no sélo pesan
sobre la mujer individual sino también sobre las instituciones médicas y sobre la
sociedad en general. El tratamiento de las complicaciones del aborto consume
cantidades considerables de recursos escasos, camas hospitalarias, suministro de
sangre y el tiempo de personal médico capacitado. En algunos paises en desarrollo el
costo en tratar las complicaciones del aborto representa hasta el 50% de los
presupuestos de los hospitales de maternidad™.

A los gastos que le demanda a la Salud Pdblica la atencion de abortos complicados en
los establecimientos publicos, se le debe sumar el dinero movilizado en Argentina por
maniobras abortivas en manos de profesionales privados o de personal empirico.

Con fines investigativos podemos asumir que la proporcion de abortos practicados en
buenas o malas condiciones podria ser la que se detalla a continuacion:

e ¢l 50% de los abortos se realizan en condiciones adecuadas

e ¢l 40% en malas condiciones

e ¢l 10% restante necesita s6lo un minimo de atencién (autoaborto
sin complicaciones)

Segun los datos obtenidos por nosotros, que coinciden con los de otros investigadores,
el costo por aborto practicado por un médico con infraestructura adecuada se encuentra
en un rango que va desde los $ 600 a los $1.500.

Debe tenerse en cuenta que los costos presentados corresponden a abortos realizados en
buenas condiciones de higiene y asepsia y por personal profesional capacitado, que

*" Obra ya citada.
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brinda a sus pacientes una buena atencién, por lo que no deben esperarse
complicaciones, sino en nimeros poco significativos.

Fuera del campo médico, un aborto autoprovocado o realizado por personas empiricas
con ramitas de perejil, agujas, sondas, etc. tiene un costo promedio de $200%. En estos
casos las condiciones de higiene y asepsia en que son practicados haran que un
porcentual muy alto de ellos, que oscila entre el 20 y 30%, tengan complicaciones.

SALUD PUBLICAY COSTOS DEL ABORTO COMPLICADO

Los gastos que demanda la internacion por aborto han sido dificiles de calcular. Pocos
de nuestros entrevistados pudieron aportar datos precisos, ya que en sus respectivos
hospitales no se han intentado calcular esos costos.

En otra de las informaciones recogidas hubo bastante coincidencia y fue cuando se
estimo el tiempo de internacion en alrededor de 6 dias (Ponte 6.2 a 6.3; Barbato 7.4;
Gurrucharri 7; Paniagua y Lardizabal 5.74; Ramos 5). Debe tenerse en cuenta que se
estd hablando de un promedio que se compone de los casos de abortos que
solamente necesitan de un legrado y una minima internacion (Paniagua/Lardizabal
1.4 dias) hasta los casos de alta complicacién que pueden demandar méas de dos
semanas (Gurrucharri 14 dias)*°.

Estos datos no coinciden con lo reportado por Pablo Lavin para Chile®®, que encontré
valores menores ya que estima que el promedio de internacion es de 3.21 dias. Este
promedio se desagrega en: aborto espontaneo 2.5 dias; posiblemente inducidos 2.6;
probablemente inducidos 4.4; ciertamente inducidos 5 dias. Los llamados “terapéuticos”
alcanzan a 6.8 dias. Sin embargo los estudios realizados por el Population Report se
acercan mas a los hallazgos para Argentina, ya que estima un promedio de

“® «“Prensario 1994: El aborto en los medios graficos”, obra ya citada.

“ En el momento que entrevistamos a la Dra. Graciela Sabbaga, Jefa del Servicio de Ginecologia del
hospital Transito Caceres de Allende de Cordoba, tenia un caso de una mujer de 21 afios con aborto
complicado por perforacién uterina y trombosis venosa profunda que llevaba 20 dias de internacion y que
deberia estar controlada por los préximos 6 meses.

%0 “Informe preliminar sobre la caracterizacion de los casos y costos del tratamiento del aborto
hospitalizado en Santiago de Chile”, Pablo A. Lavin, publicado por Universidad Externado de Colombia,
1994,
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internacion de 2 o menos dias en el caso de abortos incompletos, por lo general
espontaneos, y 7 dias en casos de abortos complicados.

Los costos de atencidn estan desagregados en:

e honorarios médicos
e gastos quirdrgicos

e anestesia
e analisis de laboratorio
e pension

e material descartable
e medicamentos
e sangre

Un dato que importa destacar es que en la gran mayoria de los servicios hospitalarios
publicos, ya sean Maternidades o Servicios de Ginecologia de hospitales, los elementos
mencionados no abundan, reportandose gran escasez de los mismo, por lo que su
empleo en casos de abortos complicados (que podrian haber sido evitados) resulta
doblemente honeroso.

Dejando de lado los aspectos subjetivos del tema y pasando a los costos concretos,
pudimos comprobar que en el Hospital Rawson de Cordoba, el dia costo por cama (en el
que se incluyen todos los rubros mencionados) es de $150. En el estudio realizado por
Paniagua y Lardizabal en el Policlinico Escuela Eva Perén de Rosario, el costo
dia/cama para la atencién de abortos arrojé un promedio de $ 117 (haciendo un
promedio de abortos complicados y sin complicacion). En el Hospital Provincial de
Rosario, la Dra. Dora Bellmann® ha estimado el costo dia/cama para la atencién de un
aborto complicado en una adolescente en $ 247.58. Para el Hospital Rivadavia, el
célculo del Dr. Gurrucharri es de $ 280 diarios.

Si hacemos sacamos el promedio de costo/dia/cama, basados en los datos disponibles,
y los tomamos como validos para todo el pais, tendremos un valor de $ 198.45, que con
fines estadisticos y dada la dispersion de las fuentes, podemos estimar un margen de
error de +/- 10%, con lo que el costo/dia/cama puede estimar entre $178.60 y.218.95

Las estadisticas internacionales sefialan que 1 de cada 3 o cada 5 abortos ilegales mal
practicados se complican y necesitaran internacién®. Si tomamos la media de una

*! Dra. Dora Bellmann, Jefa del Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial de Rosario.

52 «“Aborto clandestino: una realidad latinoamericana”, The Alan Guttmacher Institute, 1994; “The
Clandestine Epidemic: The Practice of Unsafe Abortion in Latin American”, Paxman y col., Studies in
Family Planning, Vol 24, No. 4, The Population Council, 1993.
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complicacién con internacion por cada 4 abortos, debemos esperar para nuestro pais un
numero absoluto de complicaciones de alrededor de 47.462 casos.

Estas 47.462 mujeres necesitaran 6 dias de internacion cuyo costo sera de $ 198.45 por
dia. Por lo tanto, lo que la Salud Publica debera invertir en atender los casos de abortos
complicados seré:

e 47.462 mujeres x 6 dias de internacion x $198.45 = $56.513.598

Es decir que el gasto de Salud Publica para la atencion de abortos complicados,
teniendo en cuenta el margen de error de +/- 10%, puede estimarse entre $50.862.239 y
62.164.957 anuales.

No obstante, el volumen de dinero que gasta la Salud Publica para la atencion de
complicaciones de aborto, no es representativo de todo el problema que el mismo
acarrea. Estudios reiterados en nuestro pais han confirmado que entre el 30 y 40% de
todas las camas publicas de ginecologia estan ocupadas por casos de abortos
complicados®?, llegando en algunos casos hasta el 54% (Bellmann 1996). Por otro lado,
la estadistica internacional estima que entre el 10 al 12% de todas las admisiones
hospitalarias son por aborto y la morbilidad inducida por el mismo consume el 46% de
los presupuestos hospitalarios en los servicios de obstetricia y ginecologia®. En nuestro
pais, Barbato (1987), encontrd en un estudio realizado en hospitales del Gran Buenos
Aires que el 37% del gasto del servicio de ginecologia es dedicado a las mujeres que
abortan.

Asimismo, el estudio de Barbato comprobé que el 4.5% del presupuesto global de esos
hospitales eran destinados al mismo fin>>.

Apunta el Dr. Gurrucharri que “una lectura real de los costos deberia extenderse a
otras situaciones que en general no son contempladas, como los costos originados
por faltas de dias al trabajo; consecuencias posteriores sobre la vida sexual de la
mujer; secuelas psicoldgicas y toda el tema que relaciona la practica del aborto con
la marginalidad™.

Debe sumarse también a lo propuesto por Gurrucharri el costo social y humano que
representa el hijo abandonado, que podria caracterizarse como un “aborto tardio” o

*¥ AAPF; Checa-Rosemberg; Olivares; Paxman y col.; Prensario 1994; etc.

> Dr. Jorge Villarreal, “La prevencion del aborto”, citado en “Siete preguntas criticas a siete expertos en
planificacion familiar” de Marcio Ruiz Schiavo y Luis Aller Atucha, Editorial Europa, Brasil 1989.

> «“Aborto inducido: epidemiologia y profilaxis”, Cuadernos Médicos Sociales No. 42, Asociacion
Meédica de Rosario, diciembre 1987.
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“extrauterino”>°, del que en el segundo semestre de afio 1996 hemos tenido varios
episodios en Argentina, que van desde nifios recién nacidos dejados sobre un techo
(Cérdoba), abandonados en una caja en un terreno baldio (Provincia de Buenos Aires) o
arrojados a la basura (Capital Federal).

A principios de los afios ‘70, BEMFAM, la asociacion brasilefia de planificacion
familiar afiliada a la IPPF, realiz6 una campafia de educacion y motivacion hacia la
planificacion familiar bajo el lema “El hijo deseado nunca sera abandonado™®’. La
misma campafa fue implementada en Argentina a principio de los afios 1980 por la
AAPF. En ambas campafias se hacia mencion al tema del “aborto tardio” o extrauterino.

El tema alarma y preocupa ya que para combatir el aborto existen acciones preventivas
que no estan siendo puestas en practica.

El problema es de real la magnitud, pero existen posibilidades de solucion.

% “pedagogia de la Sexualidad Humana: Una aproximacion ideolégica y metodoldgica”, Luis Maria
Aller Atucha, 1991.

> El slogan fue ideado y fundamentado por el Prof. Octavio Rodriguez Lima, Titular de Ginecologia y
Obstetricia de la Universidad Federal de Rio de Janeiro y Director de la Maternidad; al mismo tiempo, el
Prof. Rodriguez Lima fue Fundador y Presidente de BEMFAM. La campafia fue disefiada e
implementada por Luis Maria Aller Atucha y Marcio Ruiz Schiavo. Pocos afios mas tarde, Luis Maria
Aller Atucha implementd una campafia similar, aunque de menor envergadura, para la Asociacion
Argentina de Proteccion Familiar y fundamento6 la teoria del “aborto extrauterino” como producto de un
embarazo no deseado.
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8. SOLUCIONES PROPUESTAS ANTE EL ABORTO

Para poder proponer soluciones frente al aborto debemos dilucidar qué razones mueven
a las mujeres a sufrir el estrés y correr el peligro de un aborto inseguro e ilegal en
lugar de tener un hijo no deseado.

Los factores sociales y sus interrelaciones, las causas y efectos del aborto, hace que nos
planteemos las siguientes preguntas:

e ;Por qué aborta la mujer?

e ;Qué otras alternativas tiene una mujer que se enfrenta a un embarazo
indeseado?

e ;Por qué hoy en dia, que existen métodos anticonceptivos relativamente
seguros y de facil empleo, el embarazo indeseado y el aborto sigue siendo
un hecho coman?

El aborto, con toda su carga de sufrimiento humano, injusticia y explotacion, no es otra
cosa que la culminacion clara y dramatica de un embarazo indeseado que no ha
encontrado ninguna otra alternativa de solucion.

Deberiamos preguntarnos queé clase de presiones llevan a una mujer, que desde nifia fue
educada casi exclusivamente para ser madre, a violar una norma impuesta por la
cultura y la sociedad que, escudandose en la separacion bioldgica de los sexos, asignd
al varon toda suerte de tareas y responsabilidades y a la mujer casi la relegé al papel de
la reproductora de la especie.

La mujer que aborta no debe ser estudiada en forma abstracta ni como un ser aislado,
sino como producto resultante de un medio sociocultural especifico donde ella ha
nacido y crecido predestinada a la maternidad®®.

%8 Esta introduccion ha sido tomada del libro “Sexualmente irreverentes” de Luis Maria Aller Atucha y
Marcio Ruiz Schiavo, Editorial COMUNICARTE, Brasil 1994
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Segun los hallazgos del estudio sobre aborto, realizado por The Alan Guttmacher
Institute que hemos citado varias veces, las razones mas comunmente mencionadas por
la mujer por las cuales se decidio por un aborto fueron:

e la mujer no puede permitirse tener y criar un hijo, porque ella 0 su compafiero
reciben un bajo salario, tienen trabajos inestables, estdn desempleados o son
estudiantes;

e la relacion de la mujer con su compafiero no es estable ni suficientemente solida,
como para que la pareja abrigue la posibilidad de tener y criar hijos juntos, o porque
al enterarse del embarazo, el hombre deja de prestarle apoyo emocional y
econoémico,

e la mujer o la pareja han tenido todos los hijos que desean o, desean tener un hijo
pero més adelante;

e las adolescentes y las solteras embarazadas a menudo temen al rechazo de su familia
y de la sociedad;

e algunas solteras jovenes desean alcanzar cierto grado de satisfaccion personal antes
de ser madres;

e en alguna proporcion de casos, que parece ser muy pequefia, el embarazo es el
resultado de la violacion o el incesto o el feto es anormal.

Algunas de las causas expuestas son de dificil solucion (bajos salarios, desaveniencias
en la pareja) y las mismas no estan al alcance de los profesionales de salud y educacion.
No obstante, sea cual fuera el motivo del embarazo indeseado éste puede ser
evitado a través de la prevencion.

La prevencion de los embarazos indeseados es la planificacién familiar, que
constituye uno de los componentes importante de la salud reproductiva.

La Organizacion Mundial de la Salud aprobé en el Consejo Global de Politicas de la
Organizacion (Cairo 1994) la siguiente definicion:

La Salud Reproductiva implica que las personas puedan tener
una vida sexual satisfactoria y segura y que gocen de plena
capacidad de reproducirse y de la libertad de decidir cuando
y cudn a menudo hacerlo. Implicitamente en esta ultima
condicion estan los derechos del hombre y de la mujer a ser
informados y a tener libre eleccion y acceso a métodos de
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planificacion familiar que sean seguros, eficaces, de facil
alcance y aceptables, y el derecho a recibir servicios y
cuidados de salud apropiados.

Sostiene Axel Mundigo®® que ““un aborto inducido es el resultado de un embarazo no
deseado que se inicia al fallar un método anticonceptivo, por ser éste mal utilizado o su
empleo interrumpido, o al no usar ninguna proteccion para prevenir un embarazo. En
efecto, no hay duda que hay una relacion muy estrecha entre el aborto y la
anticoncepcion. Mientras mas alto es el uso de métodos poco confiables como el coito
interrumpido, los métodos naturales y otros llamados métodos ““tradicionales”, mayor
la probabilidad de un embarazo inesperado y mas alto el riesgo de abortar”.

El empleo de la anticoncepcién como medio de prevencion fue lo que motivo a Chile, a
fines de los afios ‘60, a instaurar un programa de planificacidon familiar extenso, a nivel
nacional, con el objetivo de reducir los problemas asociados con el aborto inducido. El
éxito alcanzado por el programa chileno motivo a otros paises a desarrollar programas
de planificacion familiar a nivel oficial y/o privado.

Es evidente que los esfuerzos por poner disponibles en forma amplia métodos
anticonceptivos seguros paga buenos dividendos al corto plazo. Por ejemplo, se puede
comprobar que en Meéxico en 1984, por cada ddlar gastado en anticoncepcion, fueron
ahorrados 9 ddlares en gastos de maternidad y atencion de abortos complicados®.

En nuestro pais, segun Ramos-Viladrich “la situacion del binomio anticoncepcion-
aborto es poco conocida y los escasos datos disponibles permiten conjeturar una
realidad social en extremo inequitativa respecto al acceso a servicios de
anticoncepcién y aborto y en cuanto a los riesgos gque estas practicas comportan. Para
la mujeres de sectores sociales bajos, la situacion de desproteccion social y el mayor
riesgo fisico y psiquico, se manifiesta en diversos planos. En primer lugar diversos
estudios han coincidido en sefialar que la medicalizacion observable en muchos otros
aspectos de la vida cotidiana de estos sectores sociales no se extienden con igual fuerza
al comportamiento anticonceptivo debido fundamentalmente a los efectos de la politica
oficial sanitaria y poblacional y al comportamiento prescindente y pasivo de la
comunidad médica frente a la cuestion anticonceptiva (Balan y Ramos, 1989; Vitale,
1992). En estos sectores, la falta de asistencia médica provoca una utilizacion de
anticonceptivos inseguros e ineficaces que acarrea altos costos para la salud fisica y
psiquica de las mujeres y que resulta en una presumible alta tasa de embarazos no
deseados™ (Llovet y Ramos 1988).

*° Obra ya citada.
% paxman y colaboradores, obra ya citada.
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El motivo principal de haber recurrido al aborto ante la ausencia de anticoncepcion
segura y eficaz, es la voluntad de familia pequefia de hondo arraigo en la cultura
argentina. EI nimero de hijos/mujer, la baja tasa global de fecundidad, al igual que la
baja tasa de natalidad, demuestran que la pareja argentina estad cumpliendo con su
anhelo de familia pequefia, aun en la ausencia de programas de planificacién
familiar.

Ya esta sufientemente comprobado que una de las maneras de lograr el bajo nimero de
hijos deseados es recurriendo al aborto.

Estudios realizados en diversos paises del mundo® han comprobado que a nivel
individual las mujeres que estan muy motivadas para controlar su fecundidad
utilizaran tanto el aborto como la anticoncepcién. Este hecho facilitaria la amplia
aceptacion, y el éxito en Argentina, de un programa de planificacion familiar
efectivamente extendido en todo el pais, con una oferta anticonceptiva segura y
continuada y al que tengan acceso todas las clases sociales de cualquier grupo etario.

Segun la experiencia internacional los beneficios de este programa se traducirian en:

e reduccion de la tasa de mortalidad materna

e reduccion de la tasa de mortalidad infantil

e reduccion de la razon y tasa de abortos

e reduccion de los gastos relacionados al aborto provocado

En cuanto a la reduccion de las tasas de mortalidad materna e infantil son numerosos los
trabajos publicados al respecto. Desde las experiencias ya clasicas de Harlow, a los
estudios de Viel en Chile, es profusa la literatura existente. Tal vez la mas importante y
reciente sea la publicacién del Population Reference Bureau “La planificacion Familiar
Salva Vidas” con estudios comparativos de varios paises latinoamericanos®.

Respecto a la reduccion de la razon de abortos, Gaslonde sostiene que la diferencia
entre el uso de anticonceptivos eficaces contra menos eficaces posibilitaria evitar
6.4 abortos por cada 100 mujeres que emplean métodos pocos eficaces y 7.8

81 Corea, Brasil, Israel, Taiwan, Filipinas, Singapur, Turquia y Estados Unidos; citado por el Population
Report serie F, No. 7, 1981.

82 Entre los trabajos mas importantes se pueden citar: “La Planificacion Familiar Salva Vidas” y
“Seguridad de los anticonceptivos: Rumores y realidades” publicados por el Programa IMPACT del
Population Reference Bureau, 1988; los libros del Dr. Benjamin Viel: “La explosién demografica:
Cuantos son demasiados”(1966), “Crecimiento de la poblacién de Europa y las Américas” (1978), “Mas
calidad o cantidad de vida en Chile”(1986); “Perinatalidad, crecimiento y desarrollo en el Pert”
AMIDEP (1985); “Hacia hijos mejores” Osvaldo Quijada Cerda (1988); “Women ... a world survey”,
Ford Fundation y Carnegie Corporation (1985), etc.
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abortos por cada 100 mujeres que no emplean ningin método anticonceptivo (ver
la formula utilizada para calcular la razén de aborto en el capitulo 5).

Tomando en cuenta los datos para Argentina, si el 50% de las 1.540.925 mujeres que
emplean métodos poco seguros, adoptaran métodos altamente eficaces (anovulatorios
inyectables u orales y dispositivos intrauterinos), se produciria una baja en la practica
de abortos del orden de:

770.462.5 x 6.4 = 49.309 abortos
100

Siguiendo el mismo razonamiento, si a través de un programa de planificacion familiar
se lograra que el 50% de las mujeres que no usan ningan métodos usaran metodos
eficaces, se produciria una baja en el nimero de abortos practicados de:

770.462.5 x 7.8 = 60.096 abortos
100

Esto demuestra que con el incremento de la prevalencia anticonceptiva en 25 puntos, lo
que llevaria a una prevalencia de alrededor de 53%, que no es dificil de alcanzar ya que
continuaria siendo baja en relacién a otros paises latinoamericanos (Costa Rica,
Colombia, Chile, México, Brasil que se encuentran por arriba del 65%) se evitarian
109.405 abortos, por la que la razén y la tasa de abortos en Argentina disminuiria
en un 20%.

Si hemos establecido que el costo promedio para la atencion de abortos complicados
de $ 1.190 (6 dias de internacion a razon de $ 198.45 por dia) al evitar mediante la
planificacion familiar 109.405 abortos y asumiendo que 1 de cada 4 de ellos se va a
complicar y necesitara atencion hospitalaria, se produciria un ahorro en Salud Publica
de:

27.351 x $1.109 = $30.332.536
Si se invirtiera el 25% de esa cifra ($ 7.583.134) en un programa nacional de

planificacion familiar no seria utopico pronosticar que se lograrian las metas.

El camino ya es conocido. Solo falta la decision para empezar a recorrerlo.
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0. PrROSPECTIVA

La situacion proyectada sobre el problema del aborto en Argentina no es optimista.

El cruzamiento de algunas variables permite trazar un panorama en el cual el nimero
de abortos inseguros estaria aumentando, con las consecuencias esperables tanto en
la salud de la mujer, como en los gastos e indicadores de salud publica.

Basamos esta apreciacion en el cruzamiento de tres variables:

e baja del numero absoluto de nacimientos por afio
e disminucion de la venta de anovulatorios
e aumento de la pobreza y marginalidad

En 1980 se registraron 697.461 nacidos vivos en nuestro pais, cuando contaba con una
poblacion de 28.200.000. Trece afios mas tarde, con casi 5.000.000 mas de habitantes,
el nimero de nacidos vivos descendié para 667.518. Esto significa que en una
poblacion que tenia 1.200.000 mas de mujeres en edad fértil, se produjeron 29.943
nacimientos menos.

La Tasa de Natalidad®® para 1980 fue de 24.7. En 1993, cuando la poblacién sobrepasé
los 33.000.000, la Tasa de natalidad habia decrecido para 19.8.

La tendencia observada entre los afios 1986 a 1993, en el nimero absoluto de nacidos
vivos fue®*:

1986-  675.388
1987-  668.136
1988-  680.605
1989-  667.058
1990- 678.644
1991-  694.776
1992-  678.761
1993-  667.518

%% La Tasa de Natalidad indica el nimero de nacidos vivos por mil habitantes en un determinado afio.
% Analizamos estos afios ya que la Gltima publicacion de la Secretaria de Salud es la No. 71 del afio
1995 y presenta datos solamente hasta 1993.
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Puede notarse que pese a algunos picos de crecimiento poblacional, el namero
absoluto de nacidos vivos tiene una tendencia decreciente, lo que se acentla a partir
del afio 1991.

Esto es méas notorio en Capital Federal que a partir del afio 1986 presenta una marcada
tendencia decreciente, teniendo en el afio 1993 el nimero mas bajo de nacimientos
desde 1980.

1986-  46.264
1987-  45.173
1988-  45.156
1989-  44.898
1990-  41.118
1991-  39.703
1992-  39.546
1993-  39.155

No obstante el decrecimiento en la Tasa de Natalidad, la poblacion de Capital Federal
aumento de 2.922.829 habitantes en 1980 a 2.965.403 en 1991 (Censo del afio 1991),
por lo que no se puede atribuir la baja de nacimientos a menor poblacion. Con estos
valores, la Tasa de Natalidad para Capital Federal que era 16.2 en 1980, decrecio a 13.4
en 1991.

Este mismo fendmeno se observa en la Provincia de Buenos Aires, donde el
decrecimiento de nacidos vivos fue de 235.980 del afo 1990 a 216.091 en 1993,
habiendo bajado la Tasa de Natalidad de 18.5 a 16.7 entre 1990 y 1993.

Al mismo tiempo que la Tasa de Natalidad va decreciendo, curiosamente, al contrario
de lo que se deberia esperar, también decrecio la venta de anticonceptivos. Segun los
datos aportados por Fontana® la venta de unidades de anovulatorios decrecié en un
2.5% entre 1994 y 1995 y la tendencia de 1996 se mostr0 también decreciente,
alcanzando al 4.53% (doce meses acumulados de junio a junio).

Al cruzar la cantidad de anovulatorios vendidos anualmente (con leve decrecimiento)
con la cantidad de mujeres en edad fértil (con crecimiento vegetativo positivo),
podemos constatar que la proporcién “anovulatorios/mujer en edad fértil” presenta una
tendencia en baja.

En tercer lugar, en el contexto de ajuste y recomposicion socio-econdmica del momento
actual argentino, donde la tasa de desempleo ha aumento, al igual que la pobreza, hara

% Jorge Fontana, Product Manager Control Fertilidad de Schering Argentina, ya citado.
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gue cada vez menos mujeres puedan pagar por abortos seguros. Al mismo tiempo, ese
contexto reforzard el deseo (o la necesidad) de constituir familias pequenas.

Si la oferta anticonceptiva y de programas de planificacion familiar no mejora en forma
ostensible, es l6gico esperar un aumento del nimero de abortos, especialmente en los
estratos menos favorecidos, con las consecuencias de complicaciones que ya se han
descripto.

Otro tema a considerar, que probablemente también aumentara la practica abortiva, es
la sexualidad precoz observada en el grupo etario de 10 a 19 afios, especialmente en la
faja de 10 a 14. Segun las estadisticas de la Secretaria de Salud, el nimero de nacidos
vivos de mujeres entre 15 a 19 afios aumenté de 90.033 en 1980 a 96.901 en 1993
(7.6%), lo que presenta una tendencia normal. Pero en la faja de menores de 15 afios,
para el mismo periodo se observa un crecimiento de 2.767 a 3.261 (17.8%). Es decir
que el embarazo de adolescentes, aumentd un poco mas del doble en la faja de 10 a 14
afios en comparacion con la franja 15 a 19.

Una investigacion realizada por el Centro de Estudios Perinatoldgicos de Rosario avala
esta tendencia, ya que para el afio 1990 encontr6 un aumento del embarazo de
adolescentes del 25% al 30% del total de los embarazos producidos.

Frente a estos dos escenarios, y ante la ausencia de una clara politica oficial en
materia de provision de servicios anticonceptivos, se debe esperar un aumento en la
practica abortiva en Argentina, por lo que las palabras del Director General de la OMS,
N. Nakajima *“(1990) se hacen realidad para nuestros pais: “Cientos de mujeres
gestantes que ayer estaban vivas al caer la noche de hoy no llegaran a ver el dia.
Algunas sucumbieron al trabajo del parto porque a causa de la mala nutricién
padecida durante la infancia, la estructura 6sea de su pelvis era inadecuada para
permitir el paso del feto. Otras murieron sobre la mesa de un abortista clandestino que
trataba de poner término a un embarazo no deseado. Otras fallecieron en medio de las
dolorosas convulsiones de la eclampsia, primeramente por ser demasiado jovenes para
procrear y luego por no haber recibido nunca atencién pre-natal”.

Ante esta realidad, los programas de salud reproductiva y planificacion familiar son
una respuesta segura, ya probada como exitosa en la mayoria de los paises del mundo.

Buenos Aires, septiembre 1996
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ANEXO 1

RECOMENDACIONES PARA LA DIVULGACION

A NIVEL ACADEMICO

Realizacion de un “Foro de Discusion y Fijacion de Politicas Frente a la Practica
del Aborto en Argentina”, en el cual se analizaran los hallazgos del presente Estudio.
Se sugiere que se invite para participar del mismo a los profesionales entrevistados que
figuran en el Anexo 2, ademdas de aquellos profesionales de especial interés de
Schering.

El Foro tendra 4 horas de duracion (por ej de 15 a 19 horas) con una mecanica
participativa. Se iniciara con una breve presentacion de los hallazgos, a cargo de los
investigadores, seguido de discusion abierta.

Junto con la invitacién a participar, se les hara llegar a los profesionales invitados el
Informe para su lectura y andlisis anticipado.

Como resultado de esta actividad se podra contar con recomendaciones especificas

avaladas por un grupo prestigioso de profesionales, para encarar el problema del
aborto en Argentina.

ANIVEL DEL CUERPO MEDICO

Envio del Informe a las Sociedades de Ginecologia y Obstetricia y de Medicina Legal,
como asi también a otras Sociedades Médicas relacionadas a la problematica.

Envio del Informe a los Titulares de las Catedras de Ginecologia y Obstetricia de las
diferentes Universidades del pais y a los Jefes de Servicio de Ginecologia y Obstetricia
de los Hospitales y Maternidades publicas.

Envio del Informe a un grupo seleccionado de médicos.



49

A NIVEL DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Envio del informe a Secretarios y Directores de Salud de reparticiones nacionales y
provinciales y a los Directores de las Organizaciones no gubernamentales que trabajen
en temas afines a salud reproductiva, educacion para la sexualidad, derechos de la mujer
y sexologia.

En caso de interés, algunas de estas autoridades, tanto del sector publico como privado,
pueden ser invitadas a participar del Foro.

A NIVEL DE OPINION PUBLICA

Preparacion de un “Resumen” con formato y lenguaje periodistico, enfatizando los
aspectos preventivos y los beneficios de la planificacion familiar, para ser enviado a los
medios de comunicacion, tendiente a poner el tema en pauta a fin de que tome estado
publico.
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ANEXO 2
PROFESIONALES ENTREVISTADOS

Dr. Walter Barbato
Jefe del Servicio de Obstetricia del Hospital Provincial del Centenario - Rosario
Profesor Titular de Obstetricia de la Universidad Nacional de Rosario.

Dr. Carlos Gurrucharri

Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Rivadavia - Capital Federal
Profesor Titular de la 2da. Catedra de Ginecologia de la UNBA

Coordinador de las Catedras Universitarias de la UNBA en el Hospital Rivadavia.

Dra. Dora Bellmann
Jefa del Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial de Rosario.

Dr. Julio Pedrazzi
Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Argerich - Capital Federal.

Dr. Domingo Olivares
Docente Libre de Ginecologia de la UNBA
Ex Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Ferroviario.- Capital Federal.

Dra. Gladis Ponte
Directora del Hospital Rawson de Cérdoba.

Dr. Jorge Quiroga
A cargo del Servicio de Obstetricia del Hospital Fernandez - Capital Federal.

Dr. O. Contreras Ortiz
Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital de Clinicas - Capital Federal
Profesor Titular de la Primera Céatedra de Ginecologia de la UNBA.

Dr. Abraham Mirkin
Jefe del Servicio de Obstetricia del Policlinico Escuela Eva Perén - Rosario
Profesor Adjunto de Ginecologia de la Universidad Nacional de Rosario.

Dr. Anibal Nufiez De Pierro
Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Fernandez - Capital Federal
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