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Mito 1: La muerte por aborto es un prioridad de salud publica

Mito 1: La muerte por aborto es un prioridad de salud publica
« El aborto representa el 0,2% de las defunciones femeninas en edad fértil, ocupando el puesto 58 en el
ranking de causas, y el 72 del total de todas las edades.
» En 2018 se registraron 19 muertes maternas debidas a “aborto médico, otro aborto, aborto no especificado
e intento fallido de aborto” que son el 7% de las 257 defunciones totales.
« Tasa por aborto en general ha disminuido en 62% (5 ¢/100.000 NV ) y es de las mas bajas del mundo.
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72% por enfermedades no transmisibles (sistema circulatorio, tumores, sistema respiratorio, causas externas, diabetes).
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Defunciones de mujeres en edad fértil (15 a 44 aiios) causas de muerte desglosadas
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15-44 anos (0,2%)

en mujeres

Muerte por aborto no especificado, intento fallido y otro aborto
Causa de muerte Nro. 72 en total defunciones
femeninas (0,01% ) y Causa de muerte Nro. 58
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0,2% por aborto no especificado, otro aborto
278
245
215
184
‘ | I Iligligi2151l48140133132

4% por embarazo, parto y puerper
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8.078 defunciones femen

Base

Fuente: Elaboracién Propia con datos oficiales del Ministerio de Salud de la Nacidn Argentina - DEIS



Argentina tiene registros de muerte materna confiables, y son calificados como de

buena calidad por la OMS y otros desde 1990

El registro de muerte
materna en Argentina es
calificado como completo,
de buena calidad y
usabilidad por la OMS,
UNICEF, UNFPA y Banco
Mundial

Appendix 2. Sixty-three countries with civil registration data characterized as complete,
with good attribution of cause of death®

Argentina Greece Portugal

Australia Guatemala Republic of Korea

Austria Hungary Republic of Moldova

Bahamas lceland Romania

Barbados reland Russian Federation

Belarus Israel Serbia

Belgium Ttaly Singapore

Belize Japan Slovakia

Bulgaria Kazakhstan Slovenia

Canada Kuwait Spain

Chile Latvia Suriname

Colombia Lithuania Sweden

Costa Rica Luxembourg Switzerland

Croatia Malta Republic of Macsdonia

Cuba Mauritius Trinidad and Tobago

Czech Republic Mexico Ukraine

Denmark Netherlands United Kingdom

Estonia New Zealand United States of America

Finland Norway Jruguay

France Panama Uzbekistan

Germany Poland Venezuela (Bolivarian Republic of)
8 For the Bahamas, Belgium, lceland and Malta (0.1% of global births), the statistical model was used because the paucity of the

evant of maternal mortality gave implausible trends.

Fuente: *1)Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2008 Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA and The World Bank (P35)

CIE garantiza confidencialidad
medico-paciente ante un aborto
clandestino con cddigos:

* 005 (otro aborto)

* 006 (aborto no especificado)

* 007 (intento fallido de aborto)

*2) Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2015 Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations Population Division. Geneve: WHO, 2015. P. 45-46



De las 257 muertes maternas del 2018, 19 se deben a “aborto médico, otro aborto,

aborto no especificado e intento fallido de aborto” -> 7% de las 257

Mortalidad materna proporcional, en porcentajes segiin causas de defuncion - Argentina 2018

13 3
Embarazo ectépico, mola Aborto espontaneo
hidatiforme, feto muerto y retenido 1% —

5%
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§5 : Obstétricas
Obsteétricas directas 61%

indirectas 25%

Hipertension (46)
hemorragias (21)
sepsis (31)

—

Muertes maternas prevenibles
trabajando en la mejora de las
condiciones hospitalarias, en
diagndsticos precoces,
seguimientos y tratamientos
adecuados, en la atencion
prenatal y postnatal, en el acceso
a emergencias obstétricas
calificadas, en la informacién para
la prevencion

N

Fuente: Elaboracidn Propia con datos oficiales del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina — DEIS. (excluye 38 MM tardias)

Base: 257 muertes maternas 2018




La tasa de mortalidad por aborto en general ha disminuido en 62% -> hoy sin

aborto legalizado es una de las tasas mas bajas del mundo (RMM 5 ¢/100.000 NV)

Y tasa por aborto “no especificado, otro aborto, intento fallido” = RMM 2 ¢/100.000 NV

Evolucién tasa de mortalidad materna (RMM) cada 100.000 nacidos vivos (NV) - Argentina 2001-2018
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Fuente: Elaboracidn Propia con datos oficiales del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina - DEIS



Mito 2: Hay un gran namero de hospitalizaciones por abortos clandestinos

Mito 2: Hay un gran numero de hospitalizaciones por abortos clandestinos
» Los egresos hospitalarios incluyen todo tipo de abortos, son el 10% del total de hospitalizaciones por
maternidad, y vienen disminuyendo (-43%).



Los egresos hospitalarios por aborto incluyen todo tipo de abortos, son el 10% de las

hospitalizaciones por maternidad, y han disminuido en un 43% del 2005 - 2016

Hospitalizaciones sector oficial maternidad — Argentina — 2005-2016
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Aborto médico
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Gran porcentaje de egresos hospitalarios x aborto son por aborto espontaneo

Fuente: Elaboracién Propia con datos oficiales del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina - DEIS



Mito 3: La legalizacion del aborto permite reducir la mortalidad materna.

Mito 3: La legalizacion del aborto permite reducir la mortalidad materna.
 Estudios internacionales confirman que la mortalidad materna disminuye trabajando en educacion, acceso a
la salud calificada, mejoras en las condiciones de vida e informacién para el control de la fertilidad.
« Lalegalizacion del aborto no tiene efecto causal.



La mortalidad materna disminuyo un 61%, y la mortalidad materna por aborto

disminuyé mas del 90% desde que se derogo la ley de aborto en Chile

1989 se deroga Ley de Aborto Legal

4 4 Razon de mortalidad materna cada 100.000 nacidos vivos

40 Chile 1990- 2015
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Fuentes: Elaboracién Propia con datos oficiales del Ministerio de Salud de Chile
Koch E (2014) Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia . Chile SOCHOG 2014; 79(5): 351 — 360. Editorial. Epidemiologia del aborto y su prevencion en Chile.




Uruguay bajo la mortalidad materna y la mortalidad materna por aborto antes

de la ley de aborto

45,0 S . . ]
Razén de mortalidad materna ¢/100.000 nacidos vivos
40,0 Uruguay 2001- 2016
35,0
-78%
30,0
+99%
25,0
20,0
17,0
15,0
10,0
8,6
5,0
0,0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Octubre 2012
Ley de Aborto Legal

Fuente: Elaboracién propia con datos oficiales del Ministerio de Salud de Uruguay.



La mortalidad materna disminuye trabajando en educacion, acceso a la salud calificada, mejoras

en las condiciones de vida e informacidn. La legalizacion del aborto no tiene efecto causal.

Factores que reducen la Mortalidad y Morbilidad Materna — Evidencia cientifica 181 paises

Atencion

prenatal y Servicio de A m

postnatal, emergencias u ento
obstétricos i

controles, del nivel

seguimientoy
tratamiento

educativo

Mejoras en las

sdecuado
pf;fee”; Acceso a dela mujer condiciones
del parto, la servicios de deviday
institucionaliz atencion condiciones
acion del calificados sanitarias
parto durante el
embarazo, parto

Atencion en
maternidades
que cumplan
las

y puerperio

Prevencion e
Informacion

Prevencion de

condiciones - .

obstétricas y la mortalidad para mejorar
neonatales materna el control de
esenciales la propia

(CONE) Fertilidad

Fuentes: (1) Maternal mortality for 181 countries, 1980—-2008: a systematic analysis of progress towards Millennium Development Goal 5. Margaret C Hogan, Kyle J
Foreman, Mohsen Naghavi, Stephanie Y Ahn, Mengru Wang, Susanna M Makela, Alan D Lopez, Rafael Lozano, Christopher J L Murray www.thelancet.com Vol 375 May 8,
2010. Pagina 1619-1622 (2) Koch E, Chireau M, Pliego F, Stanford J, Haddad S, Calhoun B, Aracena P, Bravo M, Gatica S, Thorp J. Abortion legislation, maternal healthcare, 12
fertility, female literacy, sanitation, violence against women and maternal deaths: a natural experiment in 32 Mexican states. BMJ Open. 2015 Feb 23;5(2):e006013



Resumen: Las estadisticas oficiales dan luz sobre los mitos del aborto

Mito 1: La muerte por aborto es un prioridad de salud publica
 Las estadisticas muestran que el aborto representa el 0,2% de las defunciones femeninas en edad fértil, ocupando el puesto 58
en el ranking de causas, y el puesto 72 del total de defunciones femeninas.

» El aborto representa el 7% de las 257 defunciones maternas del 2018.
+ La tasa de mortalidad materna por aborto en general ha disminuido significativamente y actualmente es de las mas bajas del

mundo.
Mito 2: Hay un gran numero de hospitalizaciones por abortos clandestinos

» Las estadisticas oficiales confirman que los egresos hospitalarios por aborto incluyen todo tipo de abortos, son el 10% del
total de hospitalizaciones por maternidad, y vienen disminuyendo. Un gran porcentaje de ellas son por aborto espontaneo.

Mito 3: La legalizacién del aborto permite reducir la mortalidad materna
 Estudios internacionales confirman que la legalizacion del aborto no tiene efecto causal en la disminucién de la mortalidad
materna, y que la mortalidad materna disminuye trabajando en el aumento de la educacion de la mujer, en el acceso a la salud
calificada para la embarazada, en mejoras en las condiciones de vida y sanitarias, y en la informacion para la prevencion y
control de la propia fertilidad.
» Los datos oficiales de Argentina, Uruguay y Chile, indican que es posible disminuir la mortalidad materna y la mortalidad por

aborto, sin la legalizacion.



