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Los derechos sexuales y reproductivos durante 

la pandemia 

 

Desde que a principios de este año se conoció la noticia sobre un nuevo tipo de 

coronavirus identificado en China, la agenda pública fue paulatinamente quedando 

monopolizada por la pandemia que desató este nuevo virus. Todos los esfuerzos del 

Estado y la atención de la sociedad quedaron enfocados en evitar los contagios 

masivos. 

En medio de la crisis que insume enormes recursos sanitarios, continuar atendiendo los 

derechos sexuales y reproductivos es fundamental para evitar que se acrecienten 

desigualdades.  

Durante los últimos 6 meses en Argentina se sucedieron importantes avances en la 

materia, junto con eventos judiciales y políticos que atestiguan la continua disputa.  

En este número incluimos algunos puntos para el análisis del estado actual de estos 

derechos en el marco de la pandemia, junto con un resumen de los avances en las 

regulaciones nacionales y provinciales. También presentamos por primera vez nuestro 

registro elaborado en base a prensa sobre los casos más relevantes para conocer la 

aplicación efectiva de estas políticas.  

 

En este número presentamos: 

✓ Un resumen de las declaraciones de organismos internacionales y 

medidas gubernamentales respecto de los derechos sexuales y 

reproductivos frente al COVID- 19 

✓ Un análisis de la cantidad de camas hospitalarias y el ahorro 

presupuestario que supondría legalización de la Interrupción Voluntaria 

del Embarazo (IVE) 

✓ Un análisis de los avances del nuevo Protocolo Integral para la 

Atención de Personas con Derecho a la Interrupción del Embarazo 

junto a un detalle de la situación en cada una de las provincias. 

✓ Los principales cambios en las regulaciones del acceso al misoprostol 

✓ Un resumen de nuestro seguimiento de prensa de: 

• ILE obstaculizadas por el personal estatal 

• ILE garantizadas 

• Mujeres y personas con capacidad de gestar denunciadas al 

arribar a una institución de salud con un aborto en curso u otro 

evento obstétrico similar 

• Casos de mujeres que murieron o sufrieron graves secuelas 

producto de abortos clandestinos. 

• Sanciones a agentes estatales que no cumplieron la ley y 

persecución a quienes la cumplieron. 
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¿Qué pasa con los derechos sexuales y reproductivos 

en tiempos de coronavirus?

 

La pandemia presiona hasta el límite los sistemas sanitarios y las cuentas fiscales. Exige 

respuestas urgentes en un panorama incierto. En materia de derechos sexuales y 

reproductivos fueron diversas las medidas tomadas por los gobiernos.  

Entre los organismos internacionales que se han pronunciado al respecto, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) recomendó que se mantengan los servicios 

vinculados con la salud reproductiva como servicios esenciales y la  (CIDH) requirió a los 

Estados que garanticen el acceso a anticoncepción y a la interrupción del embarazo 

en los supuestos previstos por su marco jurídico. Por su parte, la Federación Internacional 

de Ginecología y Obstetricia (FIGO) recordó que la falta de disponibilidad de servicios 

de aborto seguro empuja a las mujeres a buscar alternativas inseguras. Los retrasos y 

restricciones causan riesgos adicionales para personas gestantes y profesionales de la 

salud. Recomendó que se mantengan estos servicios como esenciales y sugirió que se 

recurra a la telemedicina y el aborto medicamentoso domiciliario cuando es posible.   

En la misma línea, el reconocido Instituto Guttmacher advirtió que las restricciones al 

acceso al aborto seguro relacionadas con el COVID-19 generarían un aumento de las 

prácticas inseguras, y una consecuente alza de la mortalidad materna. En tanto, 

Amnistía Internacional resaltó la necesidad de sostener los derechos sexuales y 

reproductivos, más frágiles durante la 

pandemia. 

En el Reino Unido, donde el aborto es 

legal, el gobierno publicó una guía para 

que las personas gestantes pudieran 

realizar el aborto medicamentoso en sus 

hogares con el acompañamiento online 

de profesionales de la salud, en vez de 

acudir a los centros que establece la ley para evitar exponerse al contagio. La Red de 

Acceso al Aborto Seguro de Argentina (REDAAS) tradujo la guía al español. 

En cambio, España e Italia, países donde también son legales las interrupciones de 

embarazos, están tardando en dar respuestas. En España está solicitando a los 

gobiernos autonómicos que se realicen modificaciones a los protocolos de actuación 

para dar una respuesta rápida sin que la persona gestante tenga que moverse de su 

domicilio. Hasta el momento, solo en Calatuña se está realizando el acompañamiento 

médico de forma online. En Italia se suspendieron los abortos farmacológicos y para 

acceder a la práctica la persona gestante se tiene que acercar al centro de salud para 

que se lo realice quirúrgicamente. 

A pesar de las recomendaciones internacionales, en países con legislaciones restrictivas 

sobre el aborto se presentan nuevas formas de avasallamiento sobre la soberanía sexual 

y reproductiva de las personas gestantes. Uno de estos casos es el que se registra en 

Polonia, donde miles de personas se manifestaron al interior de sus automóviles o en sus 

bicicletas contra una iniciativa parlamentaria para eliminar la causal de aborto legal 

“Las restricciones al acceso al aborto seguro 

relacionadas con el COVID-19 generarían un 

aumento de las prácticas inseguras y un 

consecuente aumento de la muerte 

materna”.  

https://www.who.int/publications-detail/covid-19-operational-guidance-for-maintaining-essential-health-services-during-an-outbreak
http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/074.asp?fbclid=IwAR1q7lSkaz0kS0ACqsD-S02RZSt7scfIKiJHKRbrvq0Q9XffjGVF9Fc3KjI
https://www.figo.org/acceso-al-aborto-y-seguridad-con-covid-19
https://www.guttmacher.org/article/2020/04/crisis-horizon-devastating-losses-global-reproductive-health-are-possible-due-covid
https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/blog/historia/articulo/por-que-hablar-de-aborto-en-tiempos-de-coronavirus/
https://www.eliberico.com/abortos-en-casa-coronavirus-reino-unido/
http://www.redaas.org.ar/archivos-actividades/177-Infeccion%20por%20Covid%2019%20y%20aborto.pdf
https://www.publico.es/sociedad/aborto-coronavirus-crisis-coronavirus-abortar-sea-dificil-e-inseguro.html
https://www.opendemocracy.net/en/5050/regole-assurde-ostacolano-laccesso-allaborto-durante-covid-19/
https://www.grupolaprovincia.com/internacionales/protestaron-en-las-calles-de-polonia-sin-bajarse-de-los-autos-por-temor-al-coronavirus-478383
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por malformaciones fetales graves. El proyecto fue finalmente enviado a “comisión”, 

con lo cual no será tratado prontamente. 

También en los Estados Unidos se intenta limitar el acceso al aborto, dado que tres 

estados lo consideraron como una cirugía no esencial que podría ser pospuesta. Sin 

embargo, un juez federal falló a favor de los sectores que apelaron la medida y 

determinó que Texas no puede suspender los abortos durante la pandemia. A pesar de 

las trabas, las clínicas que realizan la práctica reportan un aumento de la demanda 

producto del estrés económico relacionado con la pandemia. 

En América Latina la situación se torna aún más compleja ya que, si bien Uruguay y 

Cuba legalizaron la práctica, en la mayoría de los países todavía existen dificultades 

para su acceso. En algunos de ellos se reconocen abortos legales por causales, como 

en Argentina y Chile, pero en El Salvador, Nicaragua, Honduras o República Dominicana 

realizarse un aborto está seriamente penado, incluso sufrirlo espontáneamente puede 

implicar una acusación de homicidio. 

En nuestra región las faltas de especificaciones, dilaciones en las prácticas y las 

limitaciones impuestas por el contexto 

muestran las deficiencias de los sistemas 

de salud de países como Colombia, 

Ecuador, México o Brasil. 

En el caso argentino, la Dirección 

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 

del Ministerio de Salud de la Nación 

emitió recomendaciones para el primer nivel de atención de gestantes y niñas, niños y 

adolescentes en el que indica que se deben garantizar la provisión de anticonceptivos 

y la ILE. También envió una comunicación a quienes son referentes provinciales 

declarando la ILE como servicios esenciales. 

Asimismo, hay jurisdicciones que comenzaron a articular acciones para garantizar las 

prestaciones, como el caso de la provincia de Buenos Aires que publicó una 

recomendación y elaboró un protocolo para la realización de abortos durante la 

pandemia, en la cual se establece que las ILE son urgencias que no pueden posponerse. 

En la Ciudad de Buenos Aires la Coordinación de Salud Sexual, Sida e Infecciones de 

Transmisión Sexual del Ministerio de Salud envió una carta a los profesionales de la salud 

en la que se les indica que mientras dure la pandemia el aborto debe ser considerado 

una urgencia médica y se deben desestimar acciones que dilaten la práctica, como 

charlas informativas obligatorias. 

A pesar de esto, se conocieron casos de obstaculización de ILE en las provincias y en 

ocasiones el personal de salud denunció la falta de misoprostol.  

Las organizaciones de la sociedad civil continúan con su trabajo de acompañamiento 

y asesoría a las personas que deciden interrumpir sus embarazos. Desde las redes de 

Socorristas en Red lanzaron la aplicación Socorro! Quiero abortar que permita mantener 

el contacto entre las personas con intención de abortar y las redes de socorrismo que 

pueden acompañar el proceso. En esta misma línea, la Red de Profesionales de la Salud 

por el Derecho a Decidir puso a disposición un recursero con los datos de los centros de 

salud confiables a los que acudir para realizar un aborto en forma segura.

“En países con legislación restrictiva se 

presentan nuevas formas de 

avasallamiento de la soberanía sexual y 

reproductiva de las personas gestantes “ 

 

https://elpais.com/internacional/2020-04-16/polonia-aparca-los-proyectos-para-restringir-el-aborto-y-castigar-la-educacion-sexual.html
https://radiomitre.cienradios.com/coronavirus-prohibicion-del-aborto-podria-replicarse-en-otros-estados-de-norteamerica/
https://radiomitre.cienradios.com/coronavirus-prohibicion-del-aborto-podria-replicarse-en-otros-estados-de-norteamerica/
https://www.infobae.com/america/agencias/2020/04/15/corte-de-apelaciones-dice-que-texas-no-puede-suspender-el-derecho-al-aborto-durante-la-pandemia/
https://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/crisis-por-pandemia-causa-aumento-de-abortos-en-eeuu
https://elpais.com/sociedad/2020-04-09/la-pandemia-obstaculiza-aun-mas-el-aborto-seguro-en-america-latina.html
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001873cnt-covid-19-recomendaciones-1-nivel-atencion-gestantes-ninos-ninas-adolescentes.pdf
https://www.letrap.com.ar/nota/2020-4-13-17-16-0-abortar-en-tiempos-de-coronavirus
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Recomendaciones%20para%20la%20Atenci%C3%B3n%20de%20las%20Personas%20con%20Derecho%20a%20Interrupci%C3%B3n%20del%20Embarazo%20en%20el%20marco%20de%20la%20pandemia.pdf
https://www.telam.com.ar/notas/202004/458124-protocolo-aborto-interrupcion-legal-embarazo-anticoncepcion-pandemia-aislamiento-buenos-aires.html
https://www.pagina12.com.ar/255334-anticonceptivos-e-ile-en-tiempos-de-coronavirus
https://latfem.org/pandemia-y-perspectiva-de-genero-entrevista-con-la-ministra-elizabeth-gomez-alcorta/
https://www.bigbangnews.com/actualidad/como-se-aplica-la-ile-y-que-pasa-con-los-abortos-clandestinos-durante-la-cuarentena-202041716590
https://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/aborto-no-punible-en-tiempos-de-pandemia-medicos-denuncian-que-falta-misoprostol
https://twitter.com/socorristasarg/status/1240984782227607552
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.acvi.socorristas
http://www.redsaluddecidir.org/donde-encontrarnos-recursero/#.Xno4UIhKjIX
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¿Cuántas camas aportaría 

la legalización del aborto 

para enfrentar la 

pandemia? 

Según los datos publicados por el 

Ministerio de Salud, entre los años 

2005 Y 2015 se produjeron en 

promedio 53.878 egresos 

hospitalarios anuales por aborto en 

establecimientos públicos1. Se 

estima que sumando al sector 

privado, esta cifra ascendería a más 

de 70 mil.  

De acuerdo con cálculos oficiales, 

la legalización conllevaría una 

reducción de un 98% de estas 

internaciones en hospitales. La 

evidencia demuestra que esta 

produce una disminución inmediata 

de la mortalidad y morbilidad 

maternas asociadas al aborto 

inseguro.  

Estas cifras advierten que la 

legalización redundaría en un 

importante número de plazas 

sanitarias disponibles para atender 

las urgencias del COVID -19. 

 

La legalización de la IVE implica un 

ahorro para el sistema de salud 

Lejos de constituir una carga onerosa, diversas 

estimaciones coinciden en que la legalización de la 

interrupción voluntaria del embarazo (IVE) causaría 

una significativa reducción del gasto del sistema de 

salud. Uno de ellos calculó que garantizar la IVE 

implicaría un ahorro de entre 43% con respecto del 

dinero que el sector público emplea tanto en 

garantizar ILE como en la atención de las 

complicaciones derivadas de abortos inseguros. Si el 

Estado produjera el misoprostol para efectuar esas 

intervenciones, el ahorro ascendería al 55%.  

También en el debate del año 2018 el ex 

Secretario de Salud, Adolfo Rubinstein, estimó un 

ahorro importante para el sistema de salud en 

caso de que se legalizara la IVE, sobre todo 

debido a la dramática reducción de las 

internaciones. El costo de financiar las IVE 

medicamentosas sería hasta un 70% más bajo 

para el sistema público que el de atender las 

complicaciones de los abortos inseguros.  

Por otra parte, un estudio realizado por las 

economistas Sonia Terragona y Malena 

Monteverde de la Asociación Economía de la 

Salud concluyó que los recursos que gasta el 

sistema de salud (esto incluye las prepagas, 

obras sociales y la salud pública) en 

tratamientos por complicaciones supera en 4 a 

5 veces el costo que acarrearía cualquier 

escenario de practica de aborto seguro. 

https://drive.google.com/file/d/1-j3PzujjIbnTWJ7N-CAQfFr6spMMnFG_/view
https://drive.google.com/file/d/1-j3PzujjIbnTWJ7N-CAQfFr6spMMnFG_/view
https://www.who.int/es/news-room/detail/28-09-2017-worldwide-an-estimated-25-million-unsafe-abortions-occur-each-year
https://drive.google.com/file/d/1mGUS4LYYnePi-eyAzJwb5eguDjp451ak/view
https://www.youtube.com/watch?v=yJ4Gg6fVhOY
https://drive.google.com/file/d/1-j3PzujjIbnTWJ7N-CAQfFr6spMMnFG_/view
https://scielosp.org/pdf/scol/2019.v15/e2275/es
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¿Qué cambió con el protocolo de Ginés? 

El 12 de diciembre de 2019 el Ministerio de Salud de la Nación a cargo del Dr.

Ginés González García aprobó por resolución ministerial el nuevo Protocolo 

Integral para la Atención de Personas con Derecho a la Interrupción del 

Embarazo, acción que fue largamente reclamada por los feminismos.  

La nueva guía incorporó las últimas recomendaciones internacionales, tanto en 

cuestiones clínicas como las dosis de medicamentos y procesos médicos como 

en materia de derechos.  

Las principales modificaciones son las siguientes:  

✓ Capacidad de personas menores de 18 años. El protocolo aclara algunos 

puntos respecto del acceso al derecho: 

• Adolescentes entre 13 y 16 años: pueden brindar su consentimiento en 

forma autónoma si se trata de prácticas que no representan un riesgo 

grave para su vida o salud. En caso contrario se requerirá también el 

asentimiento de progenitores, representantes legales, personas que 

ejerzan roles de cuidado, referentes afectivos, lo cual implica acompañar 

la decisión de la adolescente. El/la profesional que determine que esto 

es necesario deberá dejar constancia de su decisión en la historia clínica.  

• Niñas y personas menores de 13 años podrán brindar su consentimiento 

con el acompañamiento de progenitores, representantes legales, 

personas que ejerzan formal o informalmente roles de cuidado, personas 

“allegadas” o referentes afectivos, que deberán participar en conjunto 

con la niña en la toma de decisiones y firmarán ratificando la decisión de 

la niña. En caso de violación, no es necesaria la declaración jurada, 

porque ninguna relación con una persona menor de 13 años es 

considerada consensual. Si existiera una negativa de progenitores, 

tutores o encargados de brindar el asentimiento podrá solicitarse el 

acompañamiento de otro/a referente afectivo. El conflicto debe 

resolverse teniendo en cuenta el interés superior de la niña, bajo la regla 

de no sustitución del consentimiento.  

✓ Personas con discapacidad: El nuevo protocolo es más claro respecto de 

las condiciones en que accederán al derecho las personas con 

discapacidad. Hace hincapié en que tienen derecho a decidir por sí mismas 

la realización de la intervención.  

• La presencia de un “apoyo” es un derecho y no un requisito.  

• Los “apoyos” no representan ni sustituyen a quien requiere la práctica. Si 

existe una sensible imposibilidad de tomar decisiones, se solicitará la firma 

de la persona designada por el sistema de apoyos.  

Regulaciones y políticas públicas 

https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/223829/20191213
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• Personas con sentencia judicial vigente de restricción de capacidad: 

esta clase de medida es de carácter excepcional y afecta sólo algunos 

actos que estarán descritos en la sentencia, no son permanentes y deben 

ser revisados periódicamente. En caso de atender a una paciente con 

un dictamen de este tipo, se consultarán los términos de este. 

• Las personas declaradas judicialmente incapaces, decisión que también 

sujeta a revisión periódica, no tienen la capacidad de interactuar con su 

entorno y expresar su voluntad (por ejemplo, una paciente en coma). En 

ese caso es designado/a un/a curador/a.  

✓ Ecografía: Antes de realizarla se le explicará a la mujer que tiene derecho a 

no ver imágenes ni escuchar sonidos.  

✓ Internación: La edad gestacional no es determinante para indicarla, sí lo son 

las enfermedades cerebrovasculares, cardiovasculares, neuropatías, 

diabetes mellitus, hipertensión arterial descompensada o cualquier situación 

de salud descompensada o que pueda descompensarse. Aclara que en 

caso de violación se debe informar que la internación es requisito para 

resguardar el material genético, pero quien decidirá si se realiza será quien 

solicita la práctica.  

✓ Objeción de conciencia:  

• Es individual.  

• No puede traducirse en demoras para el acceso al derecho.  

• La institución de salud debe contar con personal capaz de garantizar el 

ILE.  

• El personal objetor de conciencia debe notificar con antelación su 

voluntad a la institución en la que se desempeña. Esta condición es 

necesaria para el ejercicio de la objeción de conciencia. 

• No podrá ejercerse si no hay otro/a profesional disponible para realizar la 

práctica.  

• No puede ejercerse respecto de prácticas complementarias como la 

realización de ecografías o la toma de presión arterial, etc.  

✓ Procedimientos: Recomienda el reemplazo del legrado por la aspiración 

manual intrauterina (AMEU). 
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¿Cómo son las regulaciones de Catamarca y Mendoza? 

Las nuevas regulaciones tienen algunas diferencias con respecto del protocolo 

nacional. En esta sección resumimos las principales:   

Protocolo de la Provincia de Catamarca:  

Catamarca publicó el 22/10/2019 su guía aprobada a través de la Resolución 

Ministerial S. N° 722. Las diferencias respecto del protocolo nacional son las 

siguientes:  

La situación en las provincias 

➢ 10 provincias están adheridas al protocolo nacional: Buenos Aires, 

Chaco, Chubut, Entre Ríos, Jujuy, La Rioja, Salta, San Luis, Santa Cruz, 

Tierra del Fuego. 

La prensa afirmó que Misiones y La Pampa están adheridas al 

protocolo, pero no se encontró el número de resolución o decreto.  

➢ Tienen protocolo propio: Ciudad de Buenos Aires, Catamarca, 

Córdoba, Neuquén, Río Negro. 

➢ No tienen protocolo: Formosa, San Juan, Santiago del Estero, Tucumán, 

Mendoza. 

Mendoza editó una guía técnica. 

 

¿Qué cambió en los últimos meses? 

En los últimos 6 meses se registraron los siguientes cambios en cuanto a 

las regulaciones provinciales:  

➢ La Pampa: de acuerdo con la prensa local, el gobernador Ziliotto 

firmó un decreto de adhesión al protocolo emitido por el Ministerio 

de Salud de la Nación. No se conoce el número de decreto.  

➢ Buenos Aires: En enero de 2020 la Provincia de Buenos Aires 

oficializó su adhesión al protocolo nacional mediante la 

Resolución Conjunta 1/2020 

➢ Córdoba: en septiembre de 2019 el Tribunal Superior de Justicia de 

la Provincia de Córdoba dejó sin efecto la cautelar que impedía 

aplicar el protocolo para garantizar ILE en Córdoba.  

➢ Catamarca: la provincia publicó su protocolo en el boletín oficial.   

 

https://portal.catamarca.gob.ar/media/boletin-oficial-uploads/Bol.85_xVoDSz0.pdf
https://www.boletinoficial.gba.gob.ar/secciones/10101/ver#page=6
https://boletin.chubut.gov.ar/archivos/boletines/Diciembre%2009,%202019%20-%20Anexo%20Res.%20N%C2%B0%2027-19%20MS%20-%20Protocolo%20ILE.pdf
http://www.generoydiversidad.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/30/2016/03/GUIA-TECNICA_ILE_pdf.pdf
file:///C:/Users/chant/Desktop/Grupo%20aborto%20CEDEHU/Boletin%202/Disponible%20en%20http:/test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.php%3fid=34910
https://www.justiciacordoba.gob.ar/JusticiaCordoba/Inicio/indexDetalle.aspx?codNovedad=11889
https://portal.catamarca.gob.ar/media/boletin-oficial-uploads/Bol.85_xVoDSz0.pdf
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✓ Objeción de conciencia. El personal objetor puede dar a conocer su 

voluntad a las autoridades de la institución en la que se desempeña en 

cuanto conozca la solicitud. La objeción se asentará por escrito, dejando 

constancia que es válida para las prácticas tanto en el ámbito público 

como en el privado y no podrá traducirse en dilaciones. 

✓ Peligro para la vida o salud: será constatado por el personal médico, 

solicitando la intervención de un equipo interdisciplinario de ser 

necesario. Se constatará también la inexistencia de un tratamiento 

alternativo.  

✓ Plazo para la realización de la práctica:  no mayor de 3 días. 

✓ Menores de 16 años: pueden brindar su consentimiento informado con el 

asentimiento de padres o representantes legales. Si la niña no tiene 

representantes legales o es menor de 13 años, se solicita la intervención 

de la Secretaría de Niñez, Adolescencia y Familia.  

✓ Discapacidad: en caso de mujeres con restricción a su capacidad, o que 

no puedan prestar su consentimiento a la práctica de Interrupción Legal 

del Embarazo (ILE), se requerirá del consentimiento informado de su 

apoyo o representante. 

 

Guía técnica de la Provincia de Mendoza: 

Mendoza editó una guía técnica (no se aprobó mediante una resolución de 

Ministerio de Salud provincial). Las principales diferencias con el protocolo 

nacional son las siguientes:  

✓ En el caso de las prácticas realizadas sobre niñas menores de 13 años, no 

aclara suficientemente cómo resolver los conflictos que pueden surgir 

entre la voluntad de la niña y sus progenitores. No menciona que puedan 

intervenir otros referentes afectivos.  

✓ Adolescentes de entre 13 y 16 años: otorgan ellas mismas su 

consentimiento informado y realizan la declaración jurada. Si la práctica 

compromete su vida o salud, deberá aportar su consentimiento con la 

asistencia de sus progenitores. El conflicto entre ambos se resuelve 

teniendo en cuenta su interés superior.  

✓ Niñas de hasta 13 años. Sus representantes legales deberán brindar su 

consentimiento informado y la declaración jurada en los casos en que 

sea requerido. Si existe una negativa injustificada, se dará lugar a 

curadores especiales nombrados para el caso.  

✓ Personas con discapacidad: todas las personas que no han recibido una 

sentencia judicial que declare su incapacidad deberán ser tenidas como 

capaces por el sistema de salud. Podrán consentir de manera autónoma 

utilizando o no un sistema de apoyo voluntario y de confianza. Si fueron 

declaradas incapaces, deberá hacerlo su representante legal.  

 

http://www.generoydiversidad.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/30/2016/03/GUIA-TECNICA_ILE_pdf.pdf
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El acceso al misoprostol en disputa 
 

El 5 de diciembre pasado -5 días antes de la asunción a la Presidencia de 

Alberto Fernandez, quien se manifestó públicamente a favor de la legalización 

del aborto- la Justicia hizo lugar parcialmente a una medida cautelar solicitada 

por dos asociaciones civiles contra la Administración Nacional de 

Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (A.N.M.A.T.) y suspendió la 

disposición 946-12/10/ 2018 que autorizaba a un laboratorio la venta de 

Misoprostol para la interrupción del embarazo en farmacias. 

La medida cautelar, presentada en el mes de mayo por la Asociación para la 

Promoción de Derechos Civiles y la Asociación Civil Portal de Belén el Juzgado 

Contencioso Administrativo Federal Nº 11, buscaba que se declare la "nulidad 

absoluta e insanable" por inconstitucional del "Protocolo para la atención 

integral de las personas 

con derecho a la 

interrupción legal del 

embarazo", según lo 

establecido en el 

artículo 86 del Código 

Penal incisos 1º y 2º por 

violación al derecho a 

la vida. 

Finalmente, el viernes 

13 de diciembre1 y 

ante las apelaciones 

presentadas por la 

ANMAT y el Ministerio 

de Salud el mismo 

juzgado concedió el 

efecto suspensivo a la 

medida cautelar que prohibía la venta de misoprostol en farmacias, siempre 

bajo receta archivada. Hasta que falle la Cámara, las farmacias deberán 

continuar vendiendo los comprimidos de Misop 200 y Oxaprost (misoprostol con 

diclofenac) en presentaciones de 4, 8 y 12 comprimidos.  

 
1 Hay que destacar que el fallo retroactivo se produjo un día después de que el ministro de Salud Ginés 
González García presentara la actualización del Protocolo de Aborto no Punible. 

Regulaciones y políticas públicas 

Otras disputas importantes:  
 
➢ En julio de 2019 se conoció que debido a la suba del precio del 

misoprostol aumentaron los abortos inseguros. El medicamento de 
fabricación privada aumentó un 400% entre 2014 y 2019. 

➢ La prensa también dio cuenta de que el misoprostol de producción 
estatal fabricado en Laboratorio Industrial Farmacéutico (LIF) en Santa Fe 
ya está disponible en centros de salud y cuesta un 20% de lo que cuesta 
el mismo medicamento cuando es producido por laboratorios privados.  

➢ Se hizo público que la provincia de Buenos Aires compró 80 mil de estos 
comprimidos para garantizar la práctica.  

➢ El CELS apeló la decisión emitida en enero de 2020 por la Secretaría de 
Comercio que indicó que no hubo comportamiento abusivo por parte del 
laboratorio BETA.  Este ya había sido demandado por el CELS, Lesbianas 
y Feministas por la Descriminalización del Aborto y la Secretaría de 
Género de Nuevo Encuentro-CABA en el año 2015, cuando era el único 
que producía el misoprostol, luego este aumentara su precio un 300% en 
dos años. Como resultado el fármaco formó parte del programa de 
Precios Cuidados durante algunos meses.  

 

https://www.diariojudicial.com/public/documentos/000/087/396/000087396.pdf
https://www.diariojudicial.com/public/documentos/000/087/396/000087396.pdf
https://www.diariojudicial.com/public/documentos/000/087/515/000087515.pdf
https://www.diariojudicial.com/public/documentos/000/087/515/000087515.pdf
https://www.pagina12.com.ar/204986-por-la-suba-del-misoprostol-aumentaron-los-abortos-inseguros
https://www.elciudadanoweb.com/santa-fe-el-misoprostol-fabricado-por-el-estado-llega-a-los-centros-de-salud/
https://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/aborto-no-punible-misoprostol-esta-disponible-en-dispensarios
https://www.elciudadanoweb.com/aborto-por-que-al-estado-le-conviene-fabricar-misoprostol/
https://www.clarin.com/politica/aborto-gobierno-bonaerense-compro-80-mil-comprimidos-misoprostol_0_rvRnDpwB.html
https://www.cels.org.ar/web/2020/02/apelamos-la-decision-de-la-secretaria-de-comercio-a-favor-de-beta/
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Noticias sobre el cumplimiento de los derechos 
 

 

El GEDESyR realiza un seguimiento basado en artículos periodísticos a través de 

un sistema de alertas google de los principales hechos y políticas relacionados 

con los derechos sexuales y reproductivos en Argentina. En esta edición listamos 

los sucesos más destacados relevados por la prensa entre el 01/07/2019, cuando 

emprendimos este trabajo, hasta la primera fecha de corte, el 20/04/2020. 

 

Esta metodología no permite un recuento exhaustivo de los casos, como lo 

demuestra el conteo de las interrupciones legales del embarazo (ILE) 

garantizadas: los registros oficiales dan cuenta de una cantidad mucho mayor 

de la que reflejan las noticias. Sin embargo, es una forma útil de efectuar una 

aproximación exploratoria al fenómeno de estudio utilizada frecuentemente 

tanto por organismos oficiales como por la sociedad civil.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A pesar de los grandes avances en materia de acceso a la ILE, aún se registran 

importantes casos de obstaculización por parte de personal estatal. A 

continuación, resumimos aquellos publicados en las noticias relevadas por la 

prensa local en el período que se presenta en este número:  

 

13/07/2019. Santa Rosa, La Pampa. Ante la recomendación de la médica que 

indicaba la interrupción, una mujer solicitó la ILE por causal salud. En el hospital 

le dijeron que era “pecado”. Intervino el Ministerio de Salud para garantizar la 

práctica. Ver. 

 

Seguimiento de prensa 

 

Se relevaron los siguientes tipos de casos:  

✓ ILE obstaculizadas por el personal estatal. 

✓ Mujeres y personas con capacidad de gestar 

denunciadas al arribar a una institución de salud con una 

emergencia obstétrica. 

✓ Casos de mujeres y personas con capacidad de gestar 

que murieron o sufrieron graves secuelas producto de 

abortos clandestinos. 

✓ Sanciones a agentes estatales que no cumplieron la ley  

✓ Persecución a quienes garantizan derechos. 
 

ILE obstaculizadas por el personal estatal 
1de julio 2019 – 20 de abril de 2020 

 

https://www.eldiariodelapampa.com.ar/index.php/principal/63450-denuncian-trabas-para-un-aborto-legal-en-el-molas
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31/07/2019. Corrientes. Una joven de 18 años solicitó la interrupción de un 

embarazo producto de violaciones sistemáticas perpetradas por su padrastro. 

La justicia, en un fallo sin precedentes, otorgó el cuidado del feto a una familia 

inscrita en el Registro Único de Aspirantes, decisión sujeta a la ratificación por 

parte de la embarazada. De acuerdo con la jueza que dictó la medida, se le 

entregó una nota a la joven para que requiera con ella la ILE en el hospital. 

Luego de su reunión con agentes sanitarios volvió al juzgado indicando que 

quería continuar con la gestación. Ver. 

 

04/08/2019 Santo Tomé, Santa Fe. La justicia autorizó la interrupción legal de un 

embarazo producto de un abuso sexual. El fallo “F.A.L.” indica que no es 

necesaria la judicialización. Ver. 

 

09/11/2019. Posadas, Misiones. Una niña de 10 años acudió a un hospital, donde 

se descubrió que estaba embarazada producto de un abuso sexual. Las 

autoridades médicas indicaron que ya no era posible la ILE, dado que se 

encontraba en la 28° semana de gestación. Luego del parto el bebé quedaría 

al cuidado de la madre de la niña. Ver. 

 

04/02/2020. Formosa. Una adolescente de 13 años finalmente accedió a la 

práctica de la ILE luego de que los Médicos del Hospital de la Madre y de Niño 

se negaran aduciendo que debían esperar que la Secretaría de Niñez, 

Adolescencia y Familia elevara el pedido a un juez. Su madre y abogados 

accionaron legalmente para evitar dilaciones y la ILE fue practicada. Formosa 

no adhirió al Protocolo ILE ni tiene uno propio. Ver. 

 

12/02/2020. Santa María de Punilla, Córdoba. Una joven denunció que al solicitar 

una interrupción legal de su embarazo producto de una violación en el hospital 

Domingo Funes recibió en su lugar calmantes. Al solicitar nuevamente la 

práctica se le indicó que debía ir al Polo Integral de la Mujer tras el alta médica 

y que tenía tiempo sólo hasta las 12 semanas de gestación. Ver. 

 

Además de las trabas del sector público, la prensa también dio cuenta de los 

obstáculos para acceder al sistema de salud privado: 

 

04/08/2019 La Secretaría de Salud de Rosario indica que un 20% de las mujeres 

que recurrieron a la interrupción legal del embarazo tenían prepagas 

presuntamente porque el sector privado no resultó eficaz para garantizar el 

derecho. Ver.  

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.clarin.com/sociedad/adopcion-prenatal-corrientes-chica-violada-pidio-hacerse-aborto_0_AWlLWtw3r.html
https://www.ellitoral.com.ar/corrientes/2019-8-4-1-0-0-hace-cuatro-meses-jueza-de-santo-tome-autorizo-el-aborto-en-un-caso-contemplado
https://www.canal13sanjuan.com/el-pais/2019/11/9/una-nina-de-10-anos-fue-violada-por-su-hermano-quedo-embarazada-128031.html
https://agencia.farco.org.ar/noticias/formosa-luego-de-muchas-trabas-una-nina-de-13-anos-pudo-acceder-al-aborto/
https://www.carlospazvivo.com/la-violaron-en-la-falda-y-denuncia-que-le-negaron-la-interrupcion-legal-del-embarazo/
https://www.elciudadanoweb.com/rosario-el-20-de-las-mujeres-que-abortaron-en-2018-tenia-obra-social-o-prepaga/
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La prensa también dio cuenta de una serie de casos en que niñas o jóvenes 

víctimas de abuso sexual rechazaron la práctica de la ILE. En algunos de estos 

existieron cuestionamientos al accionar de agentes estatales y se sospechó que 

las niñas o mujeres no pudieron elegir de forma libre e informada.  

 

29/05/2019 Morteros, Córdoba. Una niña de 12 años con retraso madurativo 

quedó embarazada producto de un abuso sexual. El fiscal a cargo del caso dijo 

que se practicaría un ADN tras el nacimiento del bebé. El colectivo Mujeres 

Unidas San Francisco repudió los dichos del agente judicial, quien expresó que 

el protocolo ILE no se activó porque la niña “estaba muy entusiasmada con el 

embarazo”. Ver. 

 

17/12/2019. Corrientes. En una institución sanitaria se descubrió el embarazo de 

una niña de 11 años, producto de una violación por parte de su primo. Las 

autoridades indicaron que no se practicó un ILE porque la familia no lo solicitó. 

Ver.  

 

13/01/2020. Morón, Buenos Aires. Una niña dio a luz producto de una violación. 

El artículo indica que se le ofreció la práctica del ILE, pero la rechazó. Se conoció 

la gestación cuando cursaba la semana 30. Ver. 

 

15/02/2020. Eldorado, Misiones. Se conoce el embarazo de dos adolescentes de 

13 y 14 años, ambos productos de abusos sexuales. Según trascendió las niñas 

rechazaron la práctica. Ver. 

 

 

 

 

En esta sección se resumen las noticias sobre abortos garantizados en 

instituciones públicas de salud que la prensa publicó en el período que 

abarcamos en este número. 

 

25/08/2019. Catamarca. Se practicó un ILE sobre una niña con discapacidad 

auditiva que gestaba producto de una violación. Ver. 

 

15/09/2019. Neuquén. Se practicó ILE a una mujer de 31 años que gestaba 

producto de un abuso ocurrido en un contexto de violencia doméstica. Ver. 

 

09/10/2019. San Juan. Se practicó un ILE a una niña de 12 años que gestaba 

producto de un abuso sexual. Ver. 

 

Niñas o jóvenes que rechazaron la ILE 

1de julio 2019 – 20 de abril de 2020 
 

Abortos garantizados 

1de julio 2019 – 20 de abril de 2020 
 

https://www.clarin.com/sociedad/12-anos-bebe-adn-descubrieron-violador-padrastro_0_pxtq1na1.html
https://radiomitre.cienradios.com/horror-un-joven-de-18-violo-y-embarazo-a-su-pequena-prima-de-11/
https://www.canal13sanjuan.com/el-pais/2020/1/13/una-nena-de-12-anos-fue-violada-le-ofrecieron-abortar-pero-decidio-dar-luz-131093.html
https://radiomitre.cienradios.com/misiones-dos-adolescentes-de-13-y-14-anos-embarazadas-por-abusos-intrafamiliares/
https://www.elancasti.com.ar/policiales/2019/8/25/le-practicaron-aborto-legal-una-adolescente-violada-por-su-padre-412274.html
https://www.lmneuquen.com/al-violarme-frente-mis-hijas-el-me-mato-un-poco-n650352
https://www.diarioelzondasj.com.ar/nena-de-12-anos-fue-sometida-a-la-interrupcion-legal-del-embarazo/
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12/10/2019. Santo Tomé, Corrientes. Se practicó ILE a una niña de 13 años con 

retraso madurativo. Ver. 

 

22/11/2019. Mar del Plata, Buenos Aires. Se practicó ILE a una niña de 13 años 

con retraso madurativo. Ver. 

 

28/11/2019. Tucumán. Se practicó ILE a una niña que gestaba producto de un 

abuso. Ver.  

 

04/02/2020. Formosa. Se practicó ILE a una niña de 13 años. Ver. 

 

14/03/2020. Ciudad de Buenos Aires. Se practicó ILE a una niña de 12 años. Ver. 

 

 

 

Se recopilaron también una serie de artículos que dan cuenta del crecimiento 

de la práctica de ILE en algunas jurisdicciones sanitarias.  

 

Capital Federal.  

En 2014 se garantizaron 91 ILE; en 2015, 128; en 2016, 563; en 2017, 1893, en 2018, 

4858. Ver. 

 

La Pampa. 

Entre enero y agosto de 2019 se practicaron 290 ILE. Ver. 

 

Neuquén. 

El instituto de Seguridad Social garantiza ILE. Ver.  

 

 

Santa Fe. 

Se practicaron 6 ILE por día. Ver. 

Mas de 2 mil mujeres accedieron el año pasado al aborto legal. Ver. 

 

Salta. 

Con el nuevo protocolo se practicó un ILE cada tres días. Ver.  

En 2019 se duplicó la cantidad de ILE practicados en el año 2018. Ver. 

 

Salta. 

Se reportó una mejora en el acceso a la ILE durante el Aislamiento Social 

Preventivo y Obligatorio decretado frente al COVID-19. Ver.  

 

 

 

Noticias sobre el aumento de la práctica de ILE 

1de julio 2019 – 20 de abril de 2020 
 

https://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/realizaron-aborto-no-punible-a-nina-violada-en-general-madariaga
https://www.clarin.com/sociedad/interrumpen-embarazo-chica-13-anos-retraso-madurativo-investigan-padrastro_0_P-PX8BcI.html
https://www.lagaceta.com.ar/nota/826585/actualidad/interrumpiran-embarazo-nina-abusada.html
https://lmdiario.com.ar/contenido/203244/formosa-practicaron-la-interrupcion-legal-del-embarazo-a-nina-de-13-anos
https://www.lanacion.com.ar/seguridad/tiene-12-le-hicieron-un-aborto-y-el-violador-fue-procesado-nid2343241
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/que-dicen-estadisticas-oficiales-abortos-legales-ciudad-nid2308135
http://www.laarena.com.ar/la_pampa-este-ano-ya-se-hicieron-290-abortos-no-punibles-2070854-163.html
https://www.rionegro.com.ar/el-issn-garantizo-la-cobertura-de-aborto-no-punible-a-diez-afiliadas-en-2019-1226156/
https://www.eldiarionuevodia.com.ar/nacional/info-general/2019/8/7/se-realizan-seis-interrupciones-legales-de-embarazo-por-dia-en-santa-fe-90450.html?fbclid=IwAR2Dvl4zefdN4TdUyW8H66vihdvR_U0vunrdq6tTGePTXAAQl-5pRiTPcvc
https://www.elciudadanoweb.com/santa-fe-mas-de-dos-mil-mujeres-accedieron-el-ano-pasado-a-un-aborto-legal/
https://www.eltribuno.com/salta/nota/2019-8-31-20-47-0-con-el-nuevo-protocolo-hubo-un-aborto-no-punible-cada-tres-dias-en-salta
https://www.diariopanorama.com/noticia/338651/se-duplicaron-abortos-no-punibles-salta-durante-2019
https://www.pagina12.com.ar/260691-en-la-ciudad-de-salta-mejoro-el-acceso-a-la-interrupcion-leg
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Otros casos: 

 

17/09/2019. Mendoza. Se conoció el embarazo de una niña de 12 años 

producto de un abuso. Las autoridades sanitarias no dieron detalles acerca de 

la posible práctica de un ILE. Ver 

 

26/11/2019. Santiago del Estero. Una mujer se sometió a un aborto clandestino y 

murió. La curandera que lo realizó está siendo investigada judicialmente. La 

provincia no adhirió al Protocolo ILE nacional ni tiene uno propio. Ver. 

 

11/04/2020. Buenos Aires, Villa Gesell. Socorristas en Red denunció al Hospital de 

Villa Gesell por no aplicar el protocolo ILE. Ver.  

 

 

 

 

 

12/11/2019. Catamarca. Una mujer joven se descompensó por un sangrado 

intenso y comenzó una investigación para determinar si fue espontáneo o 

provocado. Ver. 

14/03/2020. Santa Fe. San Jorge. Una mujer fue denunciada por arribar al Centro 

Asistencial San Jorge con un cuadro compatible con un aborto. Ver. 

07/04/2020. Santiago del Estero. Ojo de Agua. Una pareja y un médico fueron 

detenidos por un supuesto aborto. Ver.  

07/04/2020. Santiago del Estero. Nueva Esperanza. Una mujer de 24 años fue 

denunciada por el personal médico tras arribar al Hospital Zonal de Nueva 

Esperanza con una hemorragia vaginal. Ver.  

 

 

 

Se conocieron sanciones o solicitudes de sanciones a agentes sanitarios por 

incumplimiento de sus deberes.  

Cobró importante relevancia el caso del ginecólogo Leandro Rodríguez Lastra, 

que fue condenado a dos años y cuatro meses de inhabilitación para ejercer 

cargos públicos y a un año y dos meses de prisión en suspenso.  

Una joven embarazada producto de un abuso había acudido en 2017 a la 

institución donde se desempeñaba, el Hospital Pedro Mogillansky de Cipoletti, 

Neuquén, con un aborto en curso y solicitado una ILE. En lugar de practicarla, el 

médico suministró medicamentos para retener el embarazo y ordenó la 

internación hasta la cesárea, a pesar de que esto no era necesario y de que la 

joven mostraba notables signos de deterioro psicológico.  

Persecución a mujeres por interrumpir su embarazo 

1de julio 2019 – 20 de abril de 2020 
 

Sanciones por incumplimiento 

1de julio 2019 – 20 de abril de 2020 
 

https://www.diariouno.com.ar/policiales/aseguran-brindaran-datos-posible-pedido-aborto-punible-09172019_H1c3QTpLr
https://www.elliberal.com.ar/noticia/512158/empezo-juicio-contra-curandera-aborto-seguido-muerte?utm_campaign=ScrollInfinitoDesktop&utm_medium=scroll&utm_source=nota
https://elfundadoronline.com/nota/54858-denuncian-al-hospital-por-no-aplicar-el-tratamiento-de-interrupcion-legal-del-embarazo
http://launiondigital.com.ar/noticias/235277-una-joven-nacionalidad-colombiana-internada-grave-estado-sintomas-aborto-maternidad
https://www.unosantafe.com.ar/santa-fe/hay-una-detenida-supuesto-aborto-ilegal-san-jorge-n2570874.html
https://www.elliberal.com.ar/noticia/525398/pareja-medico-detenidos-supuesto-aborto-ilegal?utm_campaign=ScrollInfinitoDesktop&utm_medium=scroll&utm_source=nota
http://www.nuevodiarioweb.com.ar/noticias/2020/04/07/241517-nueva-esperanza-investigan-un-supuesto-aborto-inducido
https://www.lmneuquen.com/me-inyectaba-cosas-pero-no-me-decia-que-era-n633542
https://www.lmcipolletti.com/milesi-la-joven-estuvo-presa-el-hospital-local-n633677
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Luego de ser condenado solicitó que se aplace la audiencia donde se fijaría  la 

pena para hacer su campaña como candidato a diputado por el Partido 

Demócrata Cristiano de la Ciudad de Buenos Aires, de donde es originario. 

Más adelante,  impugnó la condena y recusó a la jueza que la dictaminó. 

Finalmente,  el Tribunal de Impugnación de Río Negro confirmó la condena.  

 

Por otra parte, en enero de 2020 trascendió el caso de un tocoginecólogo, 

Patricio Parra Martin,  que se negó a atender a una mujer que acudió a una 

institución de salud en medio de una hemorragia en Tartagal, provincia de Salta. 

El galeno creyó que se trataba de un aborto provocado, cuando en realidad la 

paciente tenía otro problema de salud. La Red de Profesionales por el Derecho 

a Decidir solicitó que se capacite a todo el personal de Tartagal y que se 

traslade al médico donde no pueda poner en peligro la vida de otra persona.  

 

En abril fueron sobreseídos dos militantes pro vida que intentaron detener una 

ILE a ser practicada sobre una adolescente de 14 años con discapacidad que 

había sido víctima de un abuso en San Juan. Ver. 

 

 

 

 

 

El caso más renombrado de persecución al personal de salud que garantiza ILE 

fue la denuncia penal de José Gigena y Cecilia Ousset, los médicos que 

practicaron una cesárea a Lucía, la niña tucumana de 11 años que fue 

obligada a continuar su embarazo producto de un abuso hasta las 23 semanas 

de gestación en el año 2019.  

Luego de la práctica de la ILE un grupo contrario a la legalización del aborto, la 

Red Federal de Familias (RFF) los denunció por homicidio calificado. También 

formularon cargos por incumplimiento del deber de funcionario público y 

desobediencia judicial a la defensora de menores a cargo, al entender que 

habría omitido defender al feto del aborto. 

 

La causa fue asignada a una la fiscal que tiene una reconocida posición contra 

la ILE y fue recusada por la organización Abogadas y Abogados del NOA en 

Derechos Humanos y Estudios Sociales (ANDHES) y  el Comité de América Latina 

y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer (CLADEM), solicitud que 

fue aceptada por  la Cámara de Apelaciones en lo Penal. Esta decisión fue 

luego ratificada por la Corte Suprema de Justicia de Tucumán. 

 

Antes la cesárea la fiscal había labrado un oficio para advertir al personal 

médico que se disponía a la práctica que ésta podía constituir un 

delito. También inició una investigación de oficio contra el personal médico que 

efectuó una ILE sobre una adolescente de 13 años también embarazada 

producto de un abuso.  

 

Persecución por cumplir: el caso Lucía 

1de julio 2019 – 20 de abril de 2020 
 

https://www.pagina12.com.ar/223465-condena-al-ginecologo-rodriguez-lastra-un-ano-y-dos-meses-de
https://www.pagina12.com.ar/209441-el-ginecologo-antiderechos-condenado-sin-pena-por-estar-de-c
https://www.rionegro.com.ar/aborto-no-punible-rodriguez-lastra-impungo-la-condena-y-recuso-a-una-jueza-1146463/
https://www.rionegro.com.ar/confirmaron-la-condena-contra-rodriguez-lastra-por-entorpecer-un-aborto-legal-1284372/
https://www.pagina12.com.ar/243600-tartagal-medico-nego-asistencia-a-una-joven-que-se-desangrab
http://www.redsaluddecidir.org/
https://www.pagina12.com.ar/244095-solicitan-sancionar-al-medico-que-no-atendio-a-una-joven-que
https://www.diariodecuyo.com.ar/politica/Un-juez-desligo-a-los-pro-vida-que-quisieron-frenar-un-aborto-no-punible-y-la-fiscal-apelara-20200317-0120.html
https://www.lagacetasalta.com.ar/nota/118152/actualidad/abuso-infantil-tucuman-nunca-legal-interrupcion-injustificada-embarazo.html
http://www.primerafuente.com.ar/noticias/81359/apartaron-al-juez-maggio-fiscal-giannoni-causa-contra-gijena-ousset
https://www.pagina12.com.ar/231055-caso-lucia-la-corte-suprema-tucumana-aparto-a-la-fiscal-anti
https://www.eltucumano.com/noticia/actualidad/261052/las-polemicas-actuaciones-de-la-fiscal-giannoni
https://www.pagina12.com.ar/233633-una-fiscal-investiga-a-medicos-que-actuaron-en-un-aborto-leg
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CLADEM y ANDHES junto otras numerosas agrupaciones, organismos de 

Derechos Humanos y personalidades solicitaron el cierre de la causa contra los 

ginecólogos que recolectó un muy importante apoyo en todo el país.  

 

También Instituto Nacional de las Mujeres (INAM, ahora Ministerio de las Mujeres, 

Género y Diversidad) presentó un amicus curiae en apoyo a los médicos.  

 

Por otra parte, el violador de lucía fue condenado a 18 años de prisión. La 

justicia también dictaminó que el Estado tucumano deberá otorgar una casa a 

Lucía y su familia a modo de compensación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://lanotatucuman.com/instan-a-que-la-justicia-desestime-la-denuncia-contra-gigena-y-ousset/actualidad/12/15/2019/30502/
https://www.plusinformacion.com.ar/nota.php?Id=69979
https://www.clarin.com/sociedad/caso-lucia-condenaron-18-anos-carcel-violador-nena-11-anos-negaron-aborto-legal_0_nqivakOW.html
https://www.pagina12.com.ar/239306-la-justicia-ordeno-que-el-estado-tucumano-brinde-una-casa-a-
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¿Qué hacer ante un embarazo no deseado?  

 

 

 

 

O elegir alguna de las siguientes opciones:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descargar la app Socorro! 

quiero abortar de Socorristas 

en Red 

https://play.google.com/store/

apps/details?id=com.acvi.socor

ristas&hl=es_AR 

 

O consultar su web:  

https://socorristasenred.org/ 

 

 

Descargar la app Nuestra 

decisión de Casa FUSA, DeseAR 

y REDI, especialmente pensada 

para mujeres con discapacidad:  

https://bit.ly/2y35ntm  

 

Podés llamar a la línea Salud Sexual de Ministerio de Salud:  

0800-222- 3444 

Red de profesionales por el 

derecho a decidir: 

http://www.redsaluddecidir.org/ 
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