DESPENALIZACION DEL ABORTO EN ARGENTINA
Un abordaje desde la Salud Publica
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La Despenalizacion del aborto como tema prioritario en
la Agenda Publica
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Algunos dilemas en la discusion sobre la
despenalizacion del aborto:

e Comienzo de una vida-Comienzo de una persona
e Juicio ético (creencia)-Hecho factico (ciencia)

e Pro-vida-Pro-decision

e Estado-Individuo

e Aborto legal-Aborto clandestino

e Causales-plazos
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El aborto como problema de Salud Publica

1. Cuales son las consecuencias para la salud de las mujeres
(y de las familias) del aborto en condiciones inseguras?

2. Qué sucedid con las muertes maternas en los paises donde
el aborto se despenalizo?

3. ¢éQué ocurridé con el nimero de abortos en los paises
donde el aborto se despenaliz6?

4. Qué estamos haciendo en el MSAL para prevenir el aborto
y garantizar el acceso seguro a la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE)?
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El aborto como problema de Salud Publica

¢ Cuales son las consecuencias para la salud
de las mujeres (y de las familias) del aborto
en condiciones inseguras?




El aborto en la Argentina

Estadisticas Vitales. DEIS 2016

# de muertes
maternas

# de hospitalizacione Base de Datos de egresos
hospitalarios (sector publico)

Estimaciones del estudio de
# de abortos Mario y Pantelides, 2005
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Hospitalizaciones por aborto en Argentina

Cifras:

*47.063 en 2014 (entre 44 mil y 53 mil egresos anuales en
los ultimos 5 anos disponibles)

e Brechas de informacion:
* Severidad y complicaciones agudas y de largo plazo

* Costos para el sistema de salud y para las mujeres y sus
familias

* Consecuencias sociales
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Porcentaje de egresos hospitalarios del sector publico por Embarazo Terminado en
Aborto sobre el total de egresos por causas relacionadas con el Embarazo, Parto y
Puerperio. Argentina - Afios 2005-2014
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
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Porcentaje de egresos hospitalarios del sector publico por causas relacionadas
con el Aborto sobre el total de egresos por causas relacionadas con el Embarazo,
Parto y Puerperio. Argentina - Aiios 2005-2014
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Defunciones maternas segun grupo de causas.
Argentina - Aho 2016

Defunciones

Grupo de causas

maternas
Todas las causas 245
Aborto 43
Obstétricas directas | 135
Trastornos Hipertensivos, edema y proteinuria | 34
Hemorragia posparto 17
Sepsis, otras infecciones y complicaciones relacionadas con el puerperio 41
Otras causas directas y las no especificadas | 43
Obstétricas Indirectas 67
Enfermedades del Sistema Circulatorio 13
Enfermedades del Sistema Respiratorio | 19
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 1
Otras causas indirectas 34

Fuente: Direccidon de Estadisticas e Informacion de Salud - Ministerio de Salud
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Tasa de mortalidad por Embarazo terminado en aborto (por 100.000 nacidos vivos).
Argentina. Ahos 2007-2016

Tasa de mortalidad por 100.000 nacidos vivos

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

10,6 /\
N\ 9,6

9,0
8,

7,1
6,6
/\/A’Ig
55
e
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ano

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud

ﬁCOBERTURA sl L
UNIVERSAL MII‘\ISFQI’IO de‘ Salud =
fﬁ de SALUD Presidencia de la Nacién



Cantidad de defunciones por aborto segun grupos de causas.
Argentina - Ailos 2007-2016
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud
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Posible subregistro del Aborto como causa de muerte

1. Es posible que en algunas de las defunciones maternas que pueden
clasificarse como “Obstétricas Directas”, la informacion sea insuficiente
para identificar un aborto .

2. Problemas de calidad en la certificacion de la causa de defuncién hacen
gue exista un numero anual de muertes obstétricas cuya causa no esta
especificada (7 casos en el aiho 2016), que podrian incluir defunciones
por aborto.

3. Estudios realizados muestran que el agravamiento de la paciente, la
complicacion del cuadro con otras patologias y el traslado a cuidados
intensivos, aparecen como los motivos por los que el médico certificante
no informa la existencia del evento reproductivo y su posible
contribucion o asociacion a la causa basica de muerte. En estos casos, no
es posible identificar la muerte materna como tal.

4. En el caso de egresos hospitalarios, solo se cuenta con informacion de
los establecimientos publicos.
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Estudio de omision de registro de causas de muerte
materna. EORMM 2016.

Se propuso estimar la omision de registro de causa de muerte materna a partir del analisis de
Historias Clinicas de defunciones de mujeres debidas a causas trazadoras seleccionadas, que
ocurrieron en instituciones de salud en el aho 2014.

Causa de muerte materna Porcentaje de Omision de Causa™
Todas las causas 14,2%
Aborto (17,3% 2
Obstétricas Directas 11,5%
Obstétricas Indirectas 18,6%

Notas: Se revisaron 969 HC en todo el pais.
(*) Porcentaje de muertes no registradas como Muertes Maternas, sobre el total de muertes (registradas mas omitidas).

Fuente: Ministerio de Salud, DINAMIA - EORMM 2016
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Embarazo No intencional en Argentina

Datos de embarazo no planificado terminado en parto

(300,000 NV; 298 hospitales (71% de las camas del sector publico) Total pais
Embarazo no planificado 58,4%
Embarazo no planificado en adolescentes menores de 15 afos 84,9%
Embarazo no planificado en adolescentes de 15 a 19 afios 67,5%
Embarazo no planificado y no uso de MAC 78,3%

Embarazo no planificado y no uso de MAC en adolescentes menores de 15 afios 89,3%

Embarazo no planificado y no uso de MAC en adolescentes de 15 a 19 81,5%
Embarazo no planificado en nuliparas 58,9%
Embarazo no planificado en multiparas 58,5%
Embarazo no planificado en multiparas de 15 a 19 afios 67,6%

Fuente: Sistema de Informacién Perinatal - - MSAL DINAMIA. DATOS ANO 2016
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El aborto como problema de Salud Publica

¢Qué sucedid con las muertes
maternas en los paises donde el aborto
se despenalizo?




Mapa de los paises en funcion del status legal del aborto
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Aborto Seguro Vs. Aborto Inseguro
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Fig. 3. Unsate and safe abortion rates in 1995, 2003 and 2008, per 1000 women aged 1544 years, globally and by major regions. Sources: Sedgh etal. 2012 [4];
WHO 2011 [6].

Shaha, I., Ahmanb E., Ortaylic N, Access to safe abortion: progress and challenges since the 1994 Contraception 90 (2014) $S39-548
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La proporcion de abortos inseguros aumenta
en los paises con leyes mas restrictivas

Menos restrictivo Moderadamente restrictivo Muy restrictivo

. Seguro

Abortion worldwide. Guttmacher 2017
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Extraido de: The World Health Report 2008 - primary health care now more than ever (Informe sobre la salud en el mundo 2008.
Fuente: OMS, 2012 La atencién primaria de salud: Mds necesaria que nunca.). Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2008.
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El aborto como problema de Salud Publica

¢Queé ocurrio con el numero de abortos
en los paises donde se despenalizd?




Tasa de Abortos
(c/1000 mujeres entre 15 y 44 ainos)
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Fuente: Abortion worldwide. Guttmacher 2017 _ 1990 . 2014
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Despenalizacion y # de abortos

Francia legaliza el aborto en 1972
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Portugal del 2001 a 2007 estan
registradas 14 muertes maternas
relacionadas con el aborto. Legaliza el
aborto 2007. De 2008 a 2012 sé6lo una
muerte materna esta relacionada con el
aborto dentro del marco legal y ninguna
muerte materna fuera del marco legal

Bombas T. Impacto da despenalizacéo do aborto
a pedido da mulher em Portugal (The impact of
the new abortion law in Portugal). Acta Obstet
Ginecol Port 2014; 8(2):108-9.

G. Benagiano, A. Pera rinternational Journal of Gynecology and Obstetrics 70 (2000) 35]48
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Espana. La ley de IVE entra en vigor en el afio 2011

TASAS POR GRUPOS DE EDAD

Figura 1. I.LV.E. Tasas pos 1.000 mujeres de cada grupo de edad. Esparia 2007 -2016
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El aborto como problema de Salud Publica

¢Qué estamos haciendo en el MSAL para
prevenir el aborto y garantizar el acceso
seguro a la interrupcion legal del embarazo?
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Acciones realizadas por el MSAL

* Informacion, promocion de la salud y educacion sexual integral.
e Acceso a métodos anticonceptivos gratuitos.
* Prevencion del embarazo no intencional en la adolescencia (ENIA)

e Acceso a interrupcion legal del embarazo segun causales del codigo

penal.
e Anticoncepcidon inmediata post-evento obstétrico (AIPE).

e Capacitaciones, materiales graficos de apoyo y guias de atencion para

todos los niveles de prevencion.
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Plan Nacional de Prevencion y Reduccion del embarazo
no intencional en la adolescencia (ENIA) 2018-2020

*Es una estrategia intersectorial para abordar el problema del embarazo no intencional en la adolescencia.

*Busca incrementar el acceso de adolescentes a consejerias de salud sexual, para elegir de forma auténoma
e informada el método anticonceptivo que mejor se adapta a sus necesidades.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OBJETIVO 1 OBIETIVO 2

Sensibilizar a la poblacion Mejorar la oferta de
en general y a las/os servicios en salud sexual y
adolescentes en particular reproductiva en relacion
sobre la importancia de con la disponibilidad,
prevenir y disminuir el accesibilidad, calidad y
embarazo no intencional aceptabilidad de las
en la adolescencia prestaciones
OBIJETIVO 3 OBIJETIVO 4
\\" Fortalecer politicas para la

Potenciar las decisiones
informadas de las/os
adolescentes para el
ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos

prevencion del abuso y la
violencia sexual y para el
acceso a la interrupcion

legal del embarazo segun
marco normativo vigente
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Ministerio de Salud de la Nacion

Direccion de Salud Sexual y Reproductiva y DINAMIA
Aseguramiento de insumos

Distribucion de métodos anticonceptivos aifio 2017
* 5.600.000 tratamientos de métodos anticonceptivos hormonales orales,

70.000 DIU,

101.385 implantes subdérmicos,

22 millones de preservativos,

1.711.944 inyectables,

364.200 tratamientos de anticoncepcion hormonal de emergencia,

100.000 canulas para AMEU,

ademas de tests de embarazo y hormonas para poblacion trans.
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Status de las provincias en relacion a la adherencia
al protocolo de actuacion en ILE

10 4 4
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al Protocolo Protocolo adhesion Protocolo
Nacional __ Propio | pero utilizan __ Propio ni
Protocolo Adhesion
Nacional a Protocolo
Nacional
Jujuy Catamarca Formosa Cordoba
La Pampa Chubut San Juan Corrientes
La Rioja Ciudad de Bs. As. San Luis Santiago del
Misiones Neuquén Mendoza Estero
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Santa Cruz Buenos Aires
Santa Fe
Tierra del
Fuego
Entre Rios
Chaco
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Conclusiones

e E| aborto existe y no podemos soslayarlo.

* Es un problema de salud publica porque el aborto produce muertesy
morbilidad evitable en poblacion joven y sana.

 Es un problema de equidad de género porque el aborto sélo afecta a
las mujeres (y las adolescentes) y sus complicaciones afectan
fundamentalmente a las mujeres pobres.

e Los paises con marcos legales restrictivos no reducen el niumero de
abortos sino que aumentan la proporcion de abortos inseguros

* La evidencia es muy sdlida respecto a que la despenalizacion del
aborto reduce la mortalidad materna, las complicaciones graves y el
numero de abortos totales.
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