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lectura.
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Prólogo

Luchar por la vida, luchar por ideas

La  del  aborto  es  una
de
esas  luchas  que
evidencian
lo
determinantes que  las ideas resultan ser.  Acostumbrados a  la
dimensión material  de existencias  cada  vez  más reducidas  a  lo
tangible de las cosas, las ideas recorren trayectorias que son, para
la inmensa mayoría de las personas, totalmente ajenas. ¿Por qué 
esta idea y no esta otra? ¿Por qué ahora y no ayer? ¿Por qué ellos
y no otros? Preguntar por las ideas es preguntar por la lucha que 
no conviene divisar. Y es que hacerse cargo del poder de las ideas
implica
hacerse  responsable
de  las  ideas  que  uno  mismo
mantiene, de cómo las formó y por qué.

Si algo caracterizaba al “hombre masa” célebremente descrito
por Ortega  y  Gasset,  eso  era  la  indeterminación de su materia
intelectual,  por así  decirlo,  a  la  que cabía  otorgarle cualquier
forma sin resistencia  alguna. Ortega  se  escandalizaba: “El
hombre-medio se encuentra con ‘ideas’ dentro de sí, pero carece 
de la función de idear. Ni sospecha siquiera cuál es el elemento
sutilísimo en que las ideas viven”.1 No puede sospechar sobre sus
ideas porque está incapacitado para identificar la procedencia de 
aquello  que por arte de magia  parece súbitamente surgir en su
cabeza.  Se trata  de ideas  eternas,  autoevidentes, que en verdad
siempre han estado ahí, probablemente piense aquél. ¿No piensan
acaso  todos  más  o  menos  lo  mismo?  El  hombre-masa  queda
abierto  a  la  manipulación en la  medida  en que,  por definición,
carece de la capacidad para sentirse manipulado. Por ello Ortega
concluía, allá por 1929, algo que sigue siendo característico más de 
90  años  después:  “Es la época de las  ‘corrientes’ y del ‘dejarse 
arrastrar’. Casi  nadie  presenta  resistencia  a los  superficiales
torbellinos que se forman en arte o en ideas, o en política, o en los
usos sociales. Por lo mismo, más que nunca triunfa la retórica”.2

1 Ortega y Gasset, José. La rebelión de las masas. Barcelona, Ediciones Orbis, 1983,
p. 86.
Claro que, en el fondo,  operan
una  serie
de  condiciones
materiales  que hacen que el  hombre devenga  en esta  suerte de
arcilla con la que resulta tan fácil jugar. Y como esas condiciones
se han intensificado,  las posibilidades  objetivas  de moldear a
gusto  las  conciencias  también.  Masificación de la  comunicación
social, que llega a  nuestros  días  en forma  de revolución tecnocomunicativa  de  dimensiones  incluso
superiores  a  la  de
la
Revolución Industrial, que está en la base de una economía de tipo
“posindustrial”;  permanente extensión,  tanto cuantitativa como
cualitativa,  de las  instituciones  educativas  (y,  es  dable decir,
adoctrinantes) de todos los  niveles  a  las  que es  virtualmente 
imposible rehuir;  constante crecimiento del  nanny-state, ese tipo
de Estado que ya no tiene la rudeza del padre sino la dulzura de 
la madre y, más aún, de la niñera, en tanto que los sujetos de su
dominación hace rato han dejado de ser ciudadanos para devenir
en menores de edad a su cargo; al mismo tiempo, desplazamiento
de la  soberanía  de su dimensión nacional  hacia estructuras  de 
poder internacional, de las que los “niños-ciudadanos” del nannystate no tienen ningún control y, lo que es peor, ninguna voluntad
de control.  Tales  son,  creo  yo,  las  notas  más distintivas  del
contexto  material
en
el
que  la
lucha  de  ideas
se  vuelve 
determinante, tal como decía al principio.

2 Ortega y Gasset, José. Ob. Cit., p. 109.
Retomo, entonces:  la  del  aborto es  una de esas luchas  que 
evidencian lo  determinantes  que las  ideas  resultan ser.  En  este 
caso,  su determinación es  nada menos  que la  asimilación de la
muerte de un otro humano como derecho; el aniquilamiento del
propio  hijo  como  conquista  política.  Lo contrario  también es
cierto: la lucha por la vida evidencia, asimismo, lo determinantes
que las ideas resultan ser. Y en ella se juega nada menos que el
destino  de
millones  de
seres  humanos  en
gestación,  cuya
existencia y natural desarrollo depende, en última instancia, de los
vaivenes  de  una lucha de ideas. ¿Y es  que idiotizados  en la
materialidad de nuestras  vidas  de arcilla  alguna  vez  pensamos
que las ideas realmente no tenían consecuencias?

Esta es la idea general que me gustaría, pues, ofrecer en este
breve prólogo: luchar por la  vida  es,  también,  luchar por ideas.
Ello así porque sin ideas es imposible salir victorioso en esta lucha.
El  sector abortista  —no,  naturalmente,  el  grueso de su ovina
militancia,  sino  sus  estrategas  y  conductores— saben esto  muy
bien, y por ello se entregan por completo a una lucha en la que 
juegan
por
la  instalación  mediática  de  ciertos  conceptos,  la
resignificación
de
ciertos 
términos, 
el 
desplazamiento 
de 
significados, 
la 
promoción
de
ciertas
imágenes
y 
la
invisibilización de otras. En lo intangible de una lucha de ideas se 
resuelve lo tangible de una ley, y bajo esta premisa el abortismo
ha operado desde siempre. Y en el mientras tanto, el sector que 
defiende la vida parece ir a los tumbos, funcionando en virtud de 
reflejos
meramente
reactivos  en
la  mayoría
de
los
casos,
dubitativo respecto de cuáles son las  propias ideas a defender,
cómo  exponerlas,  cómo  difundirlas  adecuadamente.  En
las
razones  de
tipo
religiosas  —totalmente  impotentes  en
la
“tardomodernidad” en la medida en que sólo resultan razonables
para quienes ya están convencidos por fe— se trasluce esa falta de 
orden en el discurso pro-vida, y, más aún, esa falta de conciencia
respecto de qué es una lucha por ideas y cómo se opera en ella.

El  libro de Guadalupe  Batallán debe ser bienvenido en estos
términos, como un esfuerzo por poner en el papel las ideas más 
fundamentales  con las  que  aquellos que  defendemos la vida
humana necesitamos armarnos. Su recorrido temático, en efecto,
abarca  una  pluralidad  de cuestiones  esenciales que nadie que 
defienda la vida puede dejar de conocer: los intereses económicos
de Planned Parenthood y sus socios en Argentina y en el mundo;
el rol  de  Fundaciones, ONG’s  y  Organizaciones  Internacionales
que  se dedican a financiar y  presionar en favor de  políticas
abortistas en todo el globo; el engaño canalizado a través de los
más  importantes medios  de comunicación, la farándula  y los
“influencers”;  el  engaño  conceptual  y  terminológico  que se 
esconde  en
palabras
y
frases  con
las  que
el
abortismo  ha
reconfigurado nuestra forma de hablar y, por tanto, nuestra forma
de pensar; las mentiras estadísticas, las mentiras de casos armados
hiper-mediatizados,  las mentiras  jurídicas y  políticas,  que en
función
de
la  permanente
repetición,  muchos han
dado  sin
embargo por válidas;  cómo se “cocinó”  el  proceso político  que 
hizo emerger la llamada “marea verde” y cómo se resistió. 

Así  como  una
lucha  armamentística
precisa
de
buenos
soldados que conozcan del arte  militar,  una  lucha  por las ideas
precisa de gente preparada que conozca del arte de argumentar.
Las  batallas,  en una  lucha  de ideas,  se despliegan en forma  de 
debate; y el debate no es otra cosa que una confrontación de ideas,
cuyo objeto más importante estriba en convencer a una audiencia.
Pero así como un soldado que no sabe usar sus armas no puede 
disparar con precisión,  aquel  que no  tiene claras  las  ideas  no
puede argumentar con éxito. Y, como es obvio, el vencedor en una
batalla por las ideas es quien presenta las ideas más convincentes
y de la mejor manera. Por ello, como el soldado que entrena su
disparo para  calibrar su puntería, quienes luchan por la  vida
precisan,  hoy más  que nunca,  comprometerse con  procesos  de 
formación intelectual que permitan calibrar sus argumentos.

Este libro es una buena oportunidad  para eso. Porque una
buena formación nunca puede venir dada por el ver; los videos,
pues, sirven como difusión, y como herramienta para transmitir
ciertas nociones, pero nada más que ello. Una formación que valga
la pena es indisociable del leer, y por eso libros como este resultan
indispensables.  Comprometerse con la  propia  formación es,  en
cierto modo, comprometerse con la aniquilación del homo videns
que llevamos dentro, el cual, según Giovani Sartori, ha perdido su
capacidad 
de
pensar
conceptualmente
—capacidad
que 
desarrollamos en el  propio  acto  de leer— como resultado  de la
hegemonía  del  video, que reduce la  realidad  sencillamente a
aquello 
que
puede
ser
representado
en
una 
imagen.3
Experimentos  muy  recientes  parecen dar cuenta  de que lo  de 
Sartori no sería tan descabellado: Marco Ennemoser y Wolfgang
Schneider, de la Universidad de Würzburg, encontraron que para
comprender lo  que se ve en la  televisión cotidiana  se requieren
alrededor de 6.000 palabras en el vocabulario, mientras que para
entender un libro se precisa de al menos 66.0004; por su parte, el
Laboratorio  de
Cognición
Dinámica  de
la  Universidad  de 
Washington,
usando
escáneres
cerebrales,
destacó  cómo
se 
estimula  el  cerebro  con  la  lectura:  “los  lectores  simulan
mentalmente cada  nueva  situación que se encuentran en una
narración”.5

3
 Ver Sartori, Giovani. Homo videns. Ciudad de México, Penguin Random
House, 2017.

4Ennemoser, Marco; Schneider, Wolfgang. (2007). “Relations of television
viewing and reading: Findings from a 4-year longitudinal study”.En Journal of
Educational Psychology. 99. 349-368. 10.1037/0022-0663.99.2.349.

En este libro se encontrará, en definitiva, una oportunidad seria
para  formarse,  haciéndose
de
buenos  argumentos  y  datos
debidamente consignados  y referenciados  que  servirán para las
batallas de las ideas de las que durante tanto tiempo estuvimos
ausentes.

Que estas pocas líneas sirvan como motivación preliminar para
embarcarse en la  lectura —y, diría  más: estudio— del excelente 
trabajo que Guadalupe Batallán a continuación nos ofrece.

Agustín Laje
5
Speer, N. K., Reynolds, J. R., Swallow, K. M., & Zacks, J. M. (2009). “Reading
Stories Activates Neural Representations of Visual and Motor

Experiences”. Psychological Science, 20(8), 989–999. Disponible online en
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1111/j.1467-9280.2009.02397.x


PARTE I:
CLAVES PARA ENTENDER 
LA MAREA VERDE

 

GUADALUPE BATALLÁN



EL SURGIMIENTO DEL RECLAMO
Y LOS SEÑORES DEL ABORTO

Hasta el  22 de febrero de 2018,  fecha  en que el Presidente 
Mauricio Macri habilitó el debate del aborto en el Congreso de la
Nación, no existía una militancia popular y aguerrida en torno al
tema,  como sí había desde  hacía un par de  años  ya,  con el
feminismo.  Fue por eso que la  imposición de este debate en la
agenda
sorprendió
a  gran
parte  de
la  sociedad.  Hasta
ese 
momento, había sido un tema tan secundario que sólo los partidos
políticos  de izquierda  -con  una  representación histórica  a  nivel
nacional menor al 3% de la población- habían marcado su postura
favorable al respecto.

Sin embargo, el  reclamo cobró masividad  rápidamente.  Este 
hecho, que no fue azar ni voluntad popular, se debía en gran parte 
a  la  inversión que venían haciendo los  grandes  señores  del
negocio  del  aborto
hacía  más
de
15  años6
y  al  contexto
internacional y regional que estaba viviendo Argentina.

1) La International Planned Parenthood Federation
Para  entender a  esta  organización creada en 1952,  debemos
conocer
a  su
fundadora,
Margaret  Sanger,
una  enfermera
estadounidense que en 1921  creó  la  Liga  Americana para  el
Control  de la  Natalidad.  Esta  pobre mujer con  una  historia
familiar conflictiva, creía que la maternidad era esclavitud y hasta
llegó a asegurar que “El acto más piadoso que puede hacer una
familia numerosa por uno de sus hijos más pequeños, es matarlo”;
y además que el Estado debía regular quiénes podían tener hijos:
“Ninguna mujer y ningún hombre tendrá derecho a ser madre o
padre sin un permiso de procreación”.

6 N/A: El primer intento registrado de imposición de control de la natalidad en
Argentina con la IPPF como instrumento data de 1974 en el Informe Kissinger.
Esta, definitivamente, no fue la peor idea de Sanger. Sino, más
bien, la intención con la cual  creó  la  Liga:  limpieza  racial para
eliminar enfermedades transmisibles, defectos mentales, pobreza,
ilegalidad, delincuencia. Inclusive esta mujer creía que los negros,
judíos,  orientales  y  discapacitados  no  tenían derecho  a  vivir y
mucho menos, a “esparcir” sus genes “defectuosos”, al punto de 
sugerir esterilización forzada. De hecho, en la Revista Control de la
Natalidad -publicación con  una  fuerte impronta  eugenésica  muy 
leída  y  avalada dentro  del ámbito  nazi,  de la  cual  Sanger era
editora- la mujer llegó a escribir en 1919: “Más nacimientos entre 
las  personas  aptas  y menos entre las  no aptas,  ese es el  objetivo
principal del control de la natalidad”. La claridad de sus ideas era 
tal que la misma Planned Parenthood ha tenido que reconocer que 
su fundadora daba charlas sobre estos temas a grupos del Ku Klux
Klan7.

Es con esta filosofía eugenésica  y racista que en 1939,  Sanger
creó  el  Proyecto  Negro  para  frenar la  natalidad de este grupo
social, quienes se reproducían “desastrosamente y sin freno”. Para
lograrlo,  se proponía  contratar a  algunos  pastores  negros,  con
buena 
experiencia 
en
trabajo 
social 
y 
habilidades
comunicacionales, para que recorrieran el Sur de Estados Unidos 
predicando el  control  de la  natalidad.  Recuerde este dato  no
menor,  porque  estrategias  similares usando la religión como
herramienta  para
naturalizar
algunas
prácticas,  también
se 
utilizaron en Argentina. Sobre todo con el debate de la legalización
del aborto y Católicas por el Derecho a Decidir.

7
 Planned Parenthood Federation of America (2016). Opposition claims about 
Margaret Sanger. Recuperado desde

https://www.plannedparenthood.org/uploads/filer_public/37/fd/37fdc7b6-de5f4d22-8c05-9568268e92d8/sanger_opposition_claims_fact_sheet_2016.pdf

Pues, bien. El proyecto se puso en marcha y en 1940 se abrieron
las  primeras  clínicas  proveedoras de abortos en el  Bethlehem
Center en Nashville,  Tennessee,  donde los negros constituían el
25% de la  población;  y el  Centro  de Servicios Sociales  de la
Universidad Fis que por su cercanía a  la  Facultad  de Medicina
Meharry,  sirvió  para  capacitar a  más  del  50% de los  médicos
negros de Estados Unidos.

A medida que pasaba el tiempo -y a pesar de que la razón de
ser del Proyecto era la mejora en la calidad de vida-, los informes
comenzaron a indicar que la vida de los pacientes atendidos por
las  clínicas  no  mejoraba  con
la
aplicación
de
medidas
para 
controlar la natalidad. Como excusa, la institución de Sanger tuvo 
dos  respuestas. La  primera:  que algunos  negros comparaban el
control de la natalidad con el  aborto; y la segunda, que  otros lo
consideraban inherentemente inmoral.  Pero  lo cierto  era  que el
programa  no  estaba  realmente destinado a  las  mejoras  de vida,
sino a bajar la reproducción. Objetivo que logró en 1983, ya que 
los negros componían el 11% de la población estadounidense pero
concentraban el 32 a 43% de los abortos inducidos8. De hecho, la 
misma Planned Parenthood admitió en sus reportes anuales que 
en 1992,  el  23.2% de las mujeres  que obtuvieron  abortos  en sus
clínicas,  eran negras  (aunque este grupo  no  representa  más  del
13% de la población total); y en 1996, con una representación del
14%, reunían el 31% de los abortos9.

8 Lefevre, T. La Herencia Racista de la Planificación Familiar. Recuperado desde 
http://www.trdd.org/EUGBR_2S.HTM
Pero,  volviendo al  eje de  esta organización: lo que  comenzó
siendo la  Liga  pasó en 1942  a  llamarse Planned  Parenthood
Federation
of
America 
(también
conocida 
como 
Planned
Parenthood, nombre  bajo  el  cual  continúa  operando en Estados
Unidos  actualmente)
y
diez  años
organizaciones
de
igual  impronta,
más  tarde,
junto
a  otras
conformó
la  International

Planned  Parenthood  Federation (IPPF).  Esta  organización que 
supuestamente aboga  por la  ‘salud sexual y  reproductiva’ y
promueve el aborto, centralizaba en 2016, 46 mil clínicas. Es decir,
más clínicas que restaurantes de McDonalds (33.990). Esto se debe 
a que, aunque el negocio de las hamburguesas parece fantástico,
no es nada cuando se compara con un aborto dentro del primer
trimestre  a
un
precio  de
1.500
consideramos 
que
solamente
dólares
y  mucho  menos  si
en
Estados
Unidos, 
esta

organización realiza 1  aborto cada 97  segundos. En  palabras  de 
Patricia  Sandoval,  ex trabajadora  de Planned  Parenthood,  “El
aborto es un mercado billonario en Estados Unidos y en el mundo
entero”.

Además, a medida que  el aborto se  legaliza, la cantidad  de 
prácticas aumenta (hecho que demostraremos más adelante), y el
negocio se vuelve redondo. Como suele ocurrir en la mayoría de 
los  países  que tienen aborto  legal,  el  sistema  sanitario no  está
preparado
para  soportar
ese
crecimiento.  De  modo  que
los
Estados se ven en la obligación de tercerizar el servicio a clínicas
privadas, muchas veces con subsidios para “amortiguar” el precio
que deben pagar los usuarios. Ahí es donde entran las clínicas de 
la IPPF.

9
 Concerned Women of America (1 de Mayo de 2001). The Negro Project:
Margaret Sanger’s Eugenic Plan for Black Americans. Concerned Women of 
America. Recuperado de https://concernedwomen.org/the-negro-projectmargaret-sangers-eugenic-plan-for-black-americans/

2) Cierre de mercados
Como corresponde a un negocio completamente inmoral como
es el aborto, no suele haber muchas trabas que pongan freno a la
ambición
económica.
Esto  fue
precisamente
lo  que
dejó  al
descubierto  la  denuncia  del  activista
norteamericano
David
Daleiden en 2015.  Con cámaras  ocultas  a  autoridades  de las
clínicas de Planned Parenthood, el joven evidenció la venta ilegal
de restos de fetos abortados. En Estados Unidos, al igual que en
nuestro país, la comercialización de estos tejidos va en contra de 
la Ley, incluso aunque sea para fines de investigación.

Tras la denuncia, el Congreso estadounidense conjuntamente 
con el  FBI, logró  demostrar que la  cadena  de  clínicas  realizó
violaciones  sistemáticas
de
la  Ley  Federal.  No  sólo  por
la
comercialización (que iba de 30 a 100 dólares la muestra de tejido),
sino también porque modificó la técnica  para realizar abortos a
otras menos  “seguras” para extraer mejores ejemplares  de 
material fetal.

Todo esto desencadenó otra investigación por parte del Comité 
del  Congreso  de los  Estados  Unidos  para  averiguar de dónde 
provenían los fondos de Planned Parenthood. El resultado de la
misma  fue que la  organización era  autosuficiente ya  que tenía
ingresos de más de 1.300 millones de dólares, razón por la cual se 
comenzó  a  evaluar
si  la  red  de
clínicas  debía  o  no  seguir
recibiendo dinero estatal. A razón de esto, el 16 de febrero de 2017
se votó y aprobó en el Parlamento, una ley para quitarle los 500
millones  de dólares  en fondos  federales  a  Planned  Parenthood.
Pero  el entonces Presidente, Barack Obama, quien financió su
campaña con esta organización, vetó la Ley10.

Luego,  tanto  en 2018  como  en 2019,  el  actual mandatario
Donald Trump amenazó con quitarle los fondos a la organización,
obligándola a renunciar a algunos subsidios. Sobre este punto, me 
gustaría remarcar las implicancias demográficas de las decisiones
de Trump respecto  al  aborto. Si  Estados Unidos  continúa  en la
misma  línea,  su pirámide poblacional  se hará cada  vez  más
angosta en su base11, de modo que no va a ser capaz de generar el
recambio poblacional suficiente entre los que nacen y mueren; ni
de mantener a los que no trabajan, con los que continúan activos.
La única manera de evitar que Estados Unidos se convierta en un
país  “de viejos” es  fomentar la natalidad
-y,  naturalmente,
desalentar o prohibir el aborto- y retener a los jóvenes. Un ejemplo
sencillo  del  caso  es China,  donde la  política del  hijo  único y  el
aborto ya hicieron estragos  en el futuro poblacional del  gigante 
asiático.

Esto también se  observa  en varios  países  europeos  como
Alemania o España, donde el crecimiento vegetativo12 es negativo 
y deben mantener el recambio poblacional a base de inmigración.
Allí, dan grandes beneficios económicos a las mujeres que deciden
tener hijos.  De  modo que en un mundo donde comienzan a
cerrarse las puertas para el negocio del aborto, las organizaciones
como la IPPF se ven obligadas a buscar nuevos mercados. No es
casualidad que durante el 2018 y 2019, el debate del aborto que 
comenzó 
en
Argentina, 
se
extendiera 
a 
otros 
países 
de 
Latinoamérica y África.

10
 Escalada, M. y Ronconi, A. (30 de julio de 2018). Planned Parenthood admitió
la venta de fetos abortados y prometió que en el futuro no cobrará por ellos en
el mercado norteamericano. El Disenso. Recuperado desde 

https://www.eldisenso.com/informes/planned-parenthood-admitio-la-ventade-fetos-abortados-y-prometio-que-en-el-futuro-no-cobrara-por-ellos-en-elmercado-norteamericano/

11 Población: Estados Unidos 2020. PopulationPiramyd.net. Recuperado desde 
https://www.populationpyramid.net/es/estados-unidos/2020/

12 N/A: El crecimiento vegetativo es la diferencia entre nacimientos y
defunciones de una determinada población.

3) Situación argentina y reclamo verde
Si hay algo que podemos reconocerle a la IPPF, es que su forma
de
operar
en
Argentina 
fue
verdaderamente
Encontramos  financiamiento
hasta  debajo  de  las
integral.

baldosas,
intervención con influenciadores culturales y experiencias dentro
de nuestras  escuelas  y  hospitales.  Pero  no  fue hasta  2018  que 
fuimos  conscientes  de una  realidad  que ocurría  hace años  y  en
todo el mundo.

Con su
 modus  operandi internacional,  la  IPPF se presenta  a  la
sociedad bajo  distintos  nombres  y  varias  organizaciones  para
sostener la mentira. Pero cuando buscamos trazar un lineamiento
financiero claro, vemos que todos los fondos provienen del mismo
lugar.

En  Argentina, según los  reportes financieros13 de la  IPPF14, 
encontramos que, desde 2008 a 2016, las siguientes organizaciones
recibieron financiamiento.

13
 International Planned Parenthood Federation. Resources. IPPF International 
Planned Parenthood Federation. Recuperado desde 

https://www.ippf.org/resources?f%5B0%5D=publication_series%3A236
14 Escala, M. y Ronconi, A. (11 de julio de 2018). Los lazos de International 
planned Parenthood Federation con el Ministro Rubinstein y una gran número
de expositores pro IVE. El Disenso. Recuperado desde 

https://www.eldisenso.com/informes/los-lazos-de-international-planned
Casa FUSA, representante de la IPPF en Argentina, recibió
US$ 3.502.849. 

Católicas por el Derecho a Decidir, US$ 949.695. 

Centro  de  Estudios de Estado  y  Sociedad (CEDES),  US$
190.202. 

Asociación Civil Pro Amnistía,  razón social  de  Amnistía
Internacional, US$ 99.850. 

Fundación Huésped, US$ 84.000. 

Fondo de Mujeres del Sur, US$ 75.000. 

Universidad de Palermo, US$ 44.100. 

Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), US$ 32.500. 

Fundación para Estudio e Investigación de la Mujer (FEIM),
US$ 23.150. 

Centro  de  Estudios  Sociales  y Políticos  Para  el  Desarrollo
Humano (CESPPEDH), US$ 5.167.
Estas  son
solo  algunas  de
las  caras  conocidas  de
la
internacional
del  aborto.  Lamentablemente,  desde
2017,  los
reportes  financieros  de la  organización dejaron  de especificar a
qué  instituciones se destinan los fondos.  Esto sumado  a  que  en
Argentina,  el vínculo financiero  es  muy  difícil de seguir,  deja
ocultas  otras  entidades dependientes  de la  IPPF  que operan
actualmente en nuestro país.  Pero  gracias  a  sus  páginas  web,
podemos encontrar otras organizaciones en nuestro territorio que 
son socias o guardan parentesco con la red de clínicas.

parenthood-federation-con-el-ministro-rubinstein-y-un-gran-numero-deexpositores-pro-ive/
Según sus reportes financieros, la IPPF recibió solo en 2017, 84
millones de dólares de gobiernos de varios países, entre los cuales
figuran
Estados 
Unidos, 
Reino 
Unido, 
Suecia, 
Noruega,
Dinamarca, Holanda, Australia y la Unión Europea; además de 19
millones  provenientes de  organizaciones como la  ONU, OMS,
Fundación Ford, Fundación Bill Gates, Open Society, Fundación
Hewlett/Packard, etc.

Todo  esto  que  pareciera  un dato menor,  cobra  relevancia
cuando observamos que muchas de estas organizaciones tuvieron
participación activa en el debate del 2018 y hace años promueven
el aborto en nuestro país. De hecho, en la Cámara de Diputados,
al menos el 67% de los expositores a favor de la legalización del
aborto  tiene
vínculo  o
proviene
de
organizaciones  ligadas
financieramente
a  la  IPPF;
mientras
que  en
la
Cámara
de 
Senadores, este número asciende a un 87%15.

La  misma  Victoria  Tesoriero,  miembro  de Católicas  por el
Derecho a Decidir, declaró en 2019, durante un debate en C5N: “A
nosotros nos financia IPPF hace 15 años para trabajar con efectores
de salud y Universidades Nacionales y difundir los derechos de 
las mujeres”. ¿En criollo? Promover el aborto, haciéndonos creer
que lo necesitamos para luego vendernos el producto.

Además, el debate legislativo y mediático también contó con
artistas, 
escritores
y
periodistas
que 
funcionaron
como
influenciadores culturales. En un documental de Faro  Films16, 
Sara  Winter,  una  joven que  a  los 19  años  creó FEMEN Brasil organización feminista de muchísimo impacto en el mundo-, se 
refiere al  vínculo  existente entre este grupo  y  el  financiamiento
internacional:  “Ellos  son los  peores  porque saben que  no  están
ayudando a ninguna mujer pero están ganando mucho dinero con
la 
Planned  Parenthood  y  otras organizaciones.  Solo  buscan
perpetuarse en el poder”.

15
 Listado de expositores proaborto en el Congreso vinculados al negocio del 
aborto (19 de enero de 2020). Medium. Recuperado desde 

https://link.medium.com/BPzrUTXzn3

En nuestro país, si bien no podemos trazar una línea clara entre 
artistas y el poder financiero de la IPPF, sí podemos destacar a un
empresario influyente en el debate del aborto. Daniel Grinbank,
dueño de disqueras y productoras que en las últimas décadas trajo
al  país
a
las
bandas
más  importantes
del  mundo,  también
fundador de  FM  Rock&Pop, ha organizado  conciertos a  nivel
mundial en favor de Amnistía Internacional. Este hombre, además
de expresar públicamente su posición a favor del aborto, durante 
el debate pidió audiencias privadas con los Senadores Julio Cobos,
Inés Blas, Juan Carlos Marino y Laura Rodríguez Machado -sólo
esta última se mostró favorable a la legalización-. De hecho, según
se afirma en un documental  de la  productora  Faro  Films17,  “En
Diputados, Grinbank es señalado como el empresario que influyó
sobre (el legislador) Roma” para que cambiara su voto.

También existe una relación entre los señores del aborto y los
políticos argentinos. En noviembre de 2018, el periodista Nicolás
Morás  publicó  un informe18 del  Open Society  Institute,  donde 
figuran los referentes aliados “confiables” en América Latina por
su “compromiso con los valores de la Open Society Foundations”
que  están “dispuestos a colaborar en el desarrollo  legislativo  y
nueva  normativa”.  En el  listado que según el  comunicador fue 
desclasificado,  figuran funcionarios  y personajes  de todas  las
ideologías y partidos políticos. Llama la atención que al hacerse 
público el informe, los involucrados ni siquiera lo desmintieron.

16
 Faro Films [Faro Films]. (12 de junio de 2018). “El ‘negocio’ feminista tras la
legalización del aborto”. Sara Winter ex líder de FEMEN. Recuperado desde 
https://youtu.be/-62R3FyL0vc

17 Faro Films [Faro Films]. (7 de agosto de 2018). “La ruta del dinero del aborto”
Un documental de Faro Films. Recuperado desde 

https://youtu.be/XE5QDaQsAZw

Pero  definitivamente,  el eje sobre el  cual  más  finamente se 
trabajó, fue la comunicación. Durante el debate, encontramos que 
se utilizaron eufemismos para ocultar la realidad. “Interrupción
voluntaria del embarazo”, en vez de “aborto” y “producto de la
concepción”  en vez  de  “bebé”,  entre  otros.  Nada de esto fue  al
azar, pues  uno  de los numerosos  cuadernillos  de la  IPPF  para
adoctrinar en el  mundo es  ¿Cómo  hablar de  aborto?:  guía  para  el
desarrollo de los mensajes basados en  los  derechos19.  El  informe que 
tiene  como objetivo a  los  grandes  comunicadores,  periodistas  y
activistas, habla incluso de cómo deben denominarse los provida
(“antiderechos”) y hasta prohíbe la utilización de fotografías de 
embarazadas y fetos.

18
 Finalmente se supo: La lista de políticos argentinos por George Soros y la
Open Society - #SorosLeaks (19 de noviembre de 2018). Kontrainfo. Recuperado
desde https://kontrainfo.com/finalmente-se-supo-la-lista-de-politicosargentinos-apoyados-por-george-soros-y-la-open-society/

19 International Planned Parenthood Federation (2015). ¿Cómo hablar de aborto?:
guía para el desarrollo de mensajes basados en los derechos. Recuperado desde 
https://www.ippf.org/sites/default/files/web_ippf_abortion_messaging_guide_
es.pdf

4) Primeras prácticas de control de la natalidad en Argentina
Nuestro país está entre los diez más extensos del mundo pero
también entre los  más  deshabitados.  Según el  último  Censo  de 
Población,  Hogares  y  Viviendas  del  año  2010,  la  densidad
poblacional de Argentina  es de 10.7  habitantes  por kilómetro
cuadrado. ¿Por qué es importante esto? La explicación es sencilla.
Un país despoblado y con tantos recursos como el nuestro, tiene 
garantizada  la  extinción y  vulnerabilidad,  si  no  aumenta  su
población. No podemos hablar de acrecentar el PBI, por ejemplo,
cuando no tenemos en cuenta el capital humano.

En  contraposición,  la  sociedad argentina  -al  igual  que en
muchos  países  latinoamericanos-,  tiene la  “mala costumbre”  de 
reproducirse
a
gran
escala.  De  modo
que
nuestra  tasa  de 
fecundidad se encuentra entre las más altas de la región (muy por
encima  de los  países  europeos).  Es  esto  lo  que permite generar
recambio poblacional y, a largo plazo, crecer. Si bien muchas veces
el argumento abortista se inclina hacia la lógica de por qué traer
niños al mundo, cuando no se los puede alimentar, para nosotros,
queda  claro  que nuestro  impedimento para  tener una  mejor
calidad de vida no es económico, sino político. Pero así como una
buena  administración podría traernos grandes beneficios,  una
política de aborto coartaría nuestro  futuro, como lo  hizo  en
muchísimos países desarrollados.

Para  eso,  la  industria  del aborto  se ha  dedicado a  operar
naturalizando esta práctica, desde hace ya varios años. Solo por
tomar
un
ejemplo,  en
2009,  el  Hospital
Argerich
(CABA)
conjuntamente con FUSA 2000 (actualmente, Casa FUSA) llevó a
cabo una experiencia de “reducción de riesgos y daños de salud
sexual  y  reproductiva  en el  marco  de la  atención  integral  a
adolescentes”.  La  experiencia  abarcó  a  75  pacientes  que se 
acercaron  al  Departamento  Materno  Infanto  Juvenil  a  realizar
consejerías.
Como
resultado,  sólo
7  decidieron
continuar
el
embarazo, mientras que 68 utilizaron misoprostol para conseguir
abortos. De este último  grupo,  5  necesitaron ser internadas por
complicaciones  y  el  93% abortó  por primera  vez.  Es  decir,  el
programa que fue financiado por FUSA 2000, IPPF y el Ministerio
de Salud de la Nación, tuvo un éxito rotundo: el 91% de las jóvenes
que se acercaron a consultar, decidió abortar a sus hijos20.

Como suele ocurrir con los productos rentables, este modelo se 
amplió a  otros centros de salud y al  2013,  los informes  de  Casa
FUSA aseguraban que más del 15% de las adolescentes de CABA
ya se había “beneficiado”  con el programa. Hecho no menor, si
analizamos la cantidad de abortos que se realizaron en la ciudad
porteña  bajo el Protocolo  de  Aborto No  Punible, en los  años
siguientes.

20
 Escalada, M. y Ronconi, A. (19 de julio de 2018). IPPF: la primera experiencia
piloto en Argentina consiguió que el 91% de las adolescentes embarazadas
aborte. El Disenso. Recuperado desde 

https://www.eldisenso.com/informes/ippf-la-primera-experiencia-piloto-enargentina-consiguio-que-el-91-de-las-adolescentes-embarazadasaborte/?fbclid=IwAR1KW0SsLND1e6g7m1tYOngHGDjJPykSSjumEP5CGMm_lQiQQq4huGE3o8

Todo esto refuerza la idea de que a medida que pasa el tiempo
y se naturaliza el aborto, la cantidad de prácticas crece. Además,
en 2010,  según Estadísticas  y  Censos  de la  Ciudad de Buenos
Aires, nacieron 44.347 personas mientras que en 2017, esa cifra se 
redujo a 35.021. Es decir, el aborto aumenta y al mismo tiempo,
cada vez hay menos nacimientos. El grupo donde la reproducción
bajó más notablemente es el de las madres menores de 25 años,
que pasó de 12.284 nacimientos en 2010 a 8.219 en 2016.

GUADALUPE BATALLÁN



EL DEBATE EN PRIMERA PERSONA

Mi primera impresión cuando comenzó el revuelo social por el
aborto,  era  que estaba  sola.  Completamente sola.  En  mis  redes
sociales, todo era verde. Mis amigas eran verdes. Mi facultad, mi
colegio, mis profesores: verdes. Y aunque al principio amagué con
no meterme en el tema, comencé a verme dentro de un dilema que 
era mucho más grande que yo. Por un lado no quería confrontar
con mi  medio  social,  donde siempre me había  sentido  muy
cómoda,  pero  por el  otro,  veía  cómo  se instauraba  una  mentira
inmoral. 

Mientras  en los  medios se utilizaba  el  relato  de  “las chicas
pobres que mueren abortando clandestinamente”, yo conocía de 
cerca  historias de jóvenes  de  clase media-alta,  con  educación y
acceso  a  clínicas  clandestinas  que habían accedido a  abortos
“seguros”  y les había marcado la vida. Crecí con eso.  Sabía
perfectamente de una  realidad que se estaba  ninguneando:  las
adolescentes que ante un embarazo inesperado son obligadas por
su entorno a abortar. Entonces, es conveniente que la joven cargue 
con un aborto, antes que los padres con la vergüenza de una hija
madre a temprana edad y muchas veces, soltera.

Fue por eso que, en esas vacaciones de 2018, apenas comenzado
el
año, me
formulé
las  preguntas  más importantes  que
me 
acompañaron durante todo  el  debate:  Si  no  hacía  nada  y  me 
quedaba de brazos cruzados cuando se estaba discutiendo matar
bebés, entonces, ¿Cuándo iba a levantar la voz? ¿Qué iba a ser lo
suficientemente importante para rebelarme?

Así fue como empecé a pelear con la mentira desde las redes
sociales. Primero fueron los números que me parecían absurdos.
Después,  consultar
la
experiencia  internacional,  revisar
los
debates y contrastar fuentes. Finalmente, conocer Frente Joven, la
ONG que desde entonces  me acompaña,  y que hace años venía
trabajando con esta problemática.

Ese sentimiento que empezó a crecer en mí, fue lo que nos pasó
a muchos. Ante el bombardeo mediático que quería convencernos
del "progreso" y la "evolución" del aborto, empezamos a ofrecer
una 
pequeña 
oposición. 
Mientras 
el 
movimiento 
verde 
movilizaba todo en la marcha del 8 de marzo y se servía del Día
de la  mujer para  reclamar el  aborto  legal  como su primera
demostración de poder; en el medio provida, la situación era más
desorganizada 
e
inconexa. 
Éramos 
pequeños 
foquitos 
de 
resistencia aislados de los demás.

De esa forma llegamos a la primera marcha del Día del niño
por nacer,  el  domingo 25  de marzo  de 2018. Recuerdo que 
mientras caminaba hacia Plaza Italia, punto de encuentro, tenía la
sensación de que nadie iría. No hubo convocatoria mediática y el
movimiento en las redes había  sido realmente  muy bajo. Desde 
Unidad  Provida  se habían impreso  11  mil  folletos  para  repartir
durante el evento y promocionar la nueva red de organizaciones
que acababa de formarse. Nosotros, los que íbamos a repartirlos,
creíamos que nos sobrarían. No imaginábamos que ese día iban a
manifestarse, solamente en Ciudad Autónoma de Buenos Aires,
cerca de 250 mil personas. Ancianos, personas en sillas de rueda,
familias y grupos de amigos, todos con banderas argentinas como
único  distintivo.  Ninguno  se conocía,  ni  siquiera  sabíamos qué 
tipo de ideología política  era  predominante en ese  incipiente 
movimiento. Sólo nos unían: la bandera, el Himno Nacional y el
derecho a la vida. Esa fue la primera vez que sentí que teníamos
las de ganar.

Pero la esperanza no duró mucho porque cuando llegué a casa
esa misma tarde, en los medios, no había ni noticia de lo sucedido.
En ese momento no lo sabía, pero este accionar sería una constante 
durante  toda  nuestra  lucha.  Empezando por ese 25  de marzo,
siguiendo por la marcha del 20 de mayo en CABA y hasta el día
de hoy. Ni las 19 provincias, ni los 3 millones de personas: Nada.
Superábamos 
en
número 
ampliamente
a 
todas 
las
manifestaciones  feministas  y a  cualquier marcha  partidaria  o
protesta social pero tampoco había caso. Después lo entendimos.
Trataron
de
invisibilizarnos  y  cuando
no  les  fue
posible,
atribuyeron
nuestras  grandes  manifestaciones  a  la  Iglesia
Católica. A los ateos nunca nos reconocieron y a los evangélicos
les hizo falta una marcha de medio millón de personas para recién
entonces, ser considerados.

Tal  era  la  estigmatización e  intentos  desesperados  del lobby
abortista  de  descalificar nuestra postura que  lo  primero que 
atacaban en nuestros discursos,  era a la  Iglesia.  Recuerdo un
episodio particular que ocurrió en mi primer debate en medios.
Un intercambio  perfecto,  con tiempos  de pregunta,  repregunta,
temas  libres y  tópicos  específicos en una pequeña  radio de 
Pacheco. Fiel a mi estilo, después de haber esgrimido argumentos
legales  y  biológicos,  la  primera  pregunta  trillada  que hizo  mi
contrincante,  un estudiante de Historia,  fue por qué debíamos
regirnos por la moral católica. Naturalmente, el fin no era obtener
una respuesta, era chicanear y dejarme sin palabras. Quería que 
me sintiera avergonzada  por defender mis valores, como  les
hicieron creer a muchos. Pero a este pobre joven, le había salido
mal. Me reí un poco y le contesté “Francamente, no lo sé, porque 
soy atea”. Situaciones como esas se dieron durante todo el 2018 e 
incluso el  2019,  en un intento  de desvalorizar la  palabra  de los
creyentes, sin importar lo que estuvieran diciendo.

En  este  remar contra viento  y marea, nació “Salvemos  las  2
vidas”,  un lema  que fue determinante para  nuestra  cruzada.
Aunque querían convencernos de que el debate giraba en torno a
una  u otra vida, pudimos  plantear un hecho superador.  No
estábamos eligiendo ni negociando. Íbamos a pelear por todos, lo
haríamos juntos y desde cada lugar. Los efectores de salud crearon
Médicos  por la  vida y su potente frase de “No  cuenten con
nosotros para matar argentinos”. Desde lo legal, Abogados por la
vida, una organización que se cargó al hombro la defensa de los
providas discriminados, el análisis  de las  leyes  y  denuncias  de 
abortorios clandestinos.

Pero no fueron los únicos. En todas partes, los foquitos celestes
empezaban a juntarse.  Docentes, artistas  o hasta  el grupo  de 
“Villeros  por la  Vida”.  Todos,  bajo un mismo grito de rebeldía
contra la imposición del aborto.

Finalmente, como es de esperar, al lema, lo acompañó un color:
el celeste de nuestra bandera que teñía todas las marchas. En ese 
momento  ni siquiera  sospechábamos  que unos  meses  después,
íbamos  a  ver los  pañuelos  celestes  diciendo Save  Both  Lives en
Estados  Unidos,  a  los  ciudadanos  franceses  celebrando nuestra
victoria o la Ola Celeste en América Latina.

1) La media sanción
Cuando llegó el 13 de junio, día de la votación en la Cámara de 
Diputados,  había pocas personas realmente  comprometidas  con
una militancia  celeste activa  y callejera. Si  bien estábamos los
fanáticos de siempre, costaba generar esa mística que hacía a las
abortistas esperar durante  horas “bancando los  trapos”. Esto se 
debía en parte a que nuestro movimiento no contaba con muchos
jóvenes.  Siendo estos  necesarios  para  mantener una  militancia
activa, ya que, en general, no poseen aún familia a cargo y suelen
tener un espíritu más combativo. De modo que debíamos vencer
el miedo a la confrontación que nos hacía caer en la mansedumbre 
extrema.

Además,  para  ese
entonces,  el  sentimiento  general  que 
pululaba  todavía sobre la  opinión pública, era  que el  aborto no
pasaría Diputados; que el debate se trataba simplemente de una
cortina de humo del Gobierno, una distracción hasta la llegada del
Mundial de Fútbol. De esa forma olvidaríamos la realidad social
turbulenta  que se estaba  viviendo en torno  a  la  pobreza  y  el
descalabro económico.

En  cambio,  para  los  sectores
de
presión
del
movimiento
abortista, el trabajo en sus núcleos duros había sido exhaustivo. 
Tal  es  así,  que el  13  de junio  amaneció  con varios  colegios
secundarios  de la  capital  porteña,  tomados  para acompañar el
reclamo verde. Además, la plaza del Congreso, dividida por un
vallado a la mitad, estaba casi vacía de nuestro lado y repleta de 
banderas partidarias, jóvenes alcoholizados y cantantes conocidas
dando recitales  gratis,  del otro. Nuevamente, como al inicio del
debate, éramos pocos porque nos habíamos confiado. Gran error
que pagamos con una herida todavía abierta.

Durante todo ese día, los titulares de los diarios profetizaban
que el resultado sería 128 en contra, 125 a favor, 1 abstención y,
hasta el momento,  solo 1  indeciso. Esa victoria  se  mantuvo
durante 20  horas  de sesión legislativa  hasta  que a  las  8  de la
mañana  del  14  de junio,  los  diarios  empezaron a  adelantar la
traición que nos lastimaría. Dos diputados de La Pampa, Melina
Delú y Ariel Rauschenberg, iban a cambiar su voto negativo por
uno afirmativo. Un rato después, José Riccardo, legislador de San
Luis, quien había asegurado que se abstendría, confirmó su voto
positivo para la legalización.

Pero el puñal más doloroso fue, sin duda, el de Carlos Roma.
Después de sacarse fotos con el pañuelo celeste y grabar videos a
favor de la campaña Salvemos las 2 vidas, terminó votando por la 
legalización. Luego se explicaría ante la radio cooperativa Página
Abierta, “(En los días previos a la votación), recibí al empresario
Grinbank  con el  cual  entablamos un feedback,  una  relación de 
confianza y entendí cuál era su postura y empezamos a charlar.
Los  últimos  10  días,  (estuvimos)  viéndonos  cada  2  días,  y ahí
entendí”. Esto,  sumado a  la presión que  ejerció el  radicalismo
sobre su bloque, terminó por construir los 131 votos a favor, 123
en contra y 1 abstención que firmaron la media sanción. Y entre 
cantos infantiles de “aborto legal en el hospital” por parte de los
legisladores, se habilitó el debate en la Cámara Alta.

2) Generación Provida
A veces pienso que somos hijos del rigor porque el golpe de 
Diputados nos dio lo que nos venía faltando como movimiento. A
pesar de  que yo pertenecía  a un grupo  como  Frente Joven, la
realidad es que la participación juvenil no tenía un lugar definido
entre nosotros, como sí lo tenía en el lado verde. En lo que iba del
año,  habíamos  identificado la  vulnerabilidad,  sobre todo  de los
adolescentes,  frente  a  un discurso que ofrecía muchos  derechos
pero  ninguna  responsabilidad,  además  de seducirlos  desde las
series  televisivas,  actrices,  escritoras  y  cantantes  de moda.  Y
aunque éramos  capaces de ver todo  eso,  no  habíamos  podido
darles  a  los  jóvenes  el  impulso  suficiente para que  se sintieran
orgullosos de identificarse y aglutinarse como providas.

En ese contexto, el 14 de junio, nació Jóvenes por la Vida, una
cuenta de Instagram impulsada por Sol Buchannan y Constanza
Pallitto, como fruto de la indignación que había desencadenado la
votación en la Cámara de Diputados. “Sentimos que era necesario
que  los jóvenes  salieramos  a  la  calle y nos  empezáramos  a
mostrar”, cuenta Constanza21.

Usando las plataformas digitales, mundo muy manejado por
esta
franja  etaria  y que  nuestros enemigos  dominaban
a  la
perfección, empezó a gestarse el contraataque a la Marea Verde:
la  Ola  Celeste. Con un tinte  conciliador que  buscaba  dejar las
pequeñas  divisiones  de lado, lograron en los  primeros  seis  días
llegar a 13 mil jóvenes por redes sociales. Pero cuando faltaba un
día  para
completar
la
semana,  a  raíz  de  varias  denuncias
infundadas (pues comenzaba a hacer ruido y molestar), Instagram
inhabilitó la cuenta por incumplimiento de las normas y políticas
de la plataforma e incitación a la violencia. Nada más lejano de la
realidad  pues  cada  palabra,  cada  publicación que subían,  era
cuidadosamente analizada para no caer en la confrontación con el
sector abortista.

De modo que este nuevo golpe que rozaba la censura, no hizo
más 
que
alimentar
voluntades 
que
venían
sintiéndose 
avasalladas. Por eso, Sol y Constanza abrieron otra cuenta que en
solo 2 días, llegó a tener 17 mil seguidores. “Rompimos con todos
los esquemas de las plataformas digitales y nos dimos cuenta de 
que  íbamos  por un buen camino.  Todas las personas  que nos
hablaban nos  daban aliento  y  nos  decían que no  dejáramos  de 
luchar por la causa y eso nos motivó a seguir”, relata Constanza.

21 Pallitto, C., comunicación telefónica, 11 de diciembre de 2019.
Lo que ocurría  en las  redes  sociales  era  solo  una  forma  de 
visibilizar el  mayor compromiso  social que había  surgido.  De 
modo que, si bien Jóvenes por la Vida no fue el único grupo que 
se impulsó  en ese momento  -pues  tiempo  antes  de  la  media
sanción, 
ya 
se
venían
conformando
las
agrupaciones
universitarias  y secundarias dentro  de  instituciones  públicas  y
privadas-, sí tuvo algo particular, pudo canalizar los reclamos de 
un sector etario  que se encontraba  muy  diseminado y  a veces,
también a la periferia del movimiento.

Más tarde, todas estas organizaciones con llegada a los jóvenes 
comenzarían
a  trabajar
en
conjunto,  armando
actividades
específicas para el grupo y formando un medio social que sirviera
de paraguas protector. Así fue surgiendo una nueva visibilización
de estos  sectores,  un nuevo  amor por el  pañuelo celeste,  en
nuestras 
vidas 
cotidianas. 
Estábamos
peleando
contra 
la
vergüenza  que querían hacernos  sufrir por ser provida.  Nos
sentíamos orgullosos de mostrarnos.

3) Religión, feminismo, descontento y presión
En  los  primeros  días  de  junio,  mientras  la  convocatoria  a  la
marcha por Ni Una Menos estaba en su punto más álgido, recorrió
entre el movimiento provida un video de dos mujeres. Verónica
Camargo y Jimena Aduriz pedían que no se utilizara el Ni Una
Menos para reclamar el aborto. La primera era la madre de Chiara
Páez, una adolescente de 14 años, oriunda de Rufino, que había
sido asesinada por su novio y la familia de éste, en 2015, debido a
que  se había  negado  a abortar,  y  cuyo caso  había  motivado la
primera  marcha;  y la  segunda,  madre de  Ángeles Rawson,  otra
adolescente
cuya  cruenta  muerte  había
conmocionado
a  los
argentinos durante el 2013.

En  el  video,  las  dos  madres  reclamaban que se respetara  las
memorias de sus hijas -ambas provida- y no se las mancillara con
este
reclamo.  Si  bien
esto  no  importó  para  los  medios  de 
comunicación, sirvió para comenzar a ocupar algunos sitios que 
estaban totalmente ideologizados  por el  feminismo -para  esa
altura,  abiertamente
abortero-,  y  así  marcar
los  verdaderos
intereses que perseguía gran parte de la militancia verde. Esto no
hacía  más  que
reforzar
a  algunas  organizaciones  y  mujeres
provida como Cristina Miguens o Feministas de la Nueva Ola, que 
desde su lugar, venían advirtiendo sabiamente que “El aborto no
es igualdad, es opresión redistribuida”.

Este es sólo otro ejemplo de cómo la resistencia provida nacía
en todas partes, incluso en aquellos grupos donde creíamos que 
no  existía. Además,  durante  este tiempo  se dieron  una  serie de 
manifestaciones  y  actividades  segmentadas.  Cada  referente 
trabajaba  sobre
su
grupo  de
influencia
y  coordinadamente,
generaba presión imprimiendo su propio sello de identidad. En
ese marco, el 9 de julio, se dio una misa por la vida en la Basílica
de Luján. Ante miles  de personas,  la  Iglesia  Católica, con un
discurso
intransigente 
y 
humanitario,
hizo 
su
mayor
demostración de poder en el marco del debate.

A eso  se sumaron,  ya  en la  recta final,  el 4  de agosto,  los
evangélicos.  Ese sábado,  cerca  de medio  millón  de personas
ocuparon  de lado a  lado  la  avenida  más  ancha de Argentina,
frente  al Obelisco, para pedir el respeto de  la vida del niño por
nacer. Pero el #EsHistórico, que había inundado las redes sociales,
no tuvo demasiado tiempo para brillar, porque al día siguiente, se 
realizó  la  Marcha  Federal  por la  Vida.  Sin contar la  Ciudad
Autónoma de Buenos Aires que tendría su propia manifestación
el  mismo  8  de agosto,  se movilizaron cerca  de  3  millones  de 
personas en más de 150 ciudades. Nuevamente, a pesar de que el
sector abortista no era capaz de organizar ninguna convocatoria
que abarcara de ese modo las distintas regiones de nuestro país,
el  suceso  no  salió  en ningún diario ni  medio  de comunicación
masivo.

Llegado este punto, cabe hacer una aclaración. Como podrán
recordar, la religión durante todo el debate se había vuelto mala
palabra.  Defender la  vida  y  ser creyente era  sinónimo  de ser
oscurantista, medieval o loco. Sin embargo, cuando se trataba de 
una  defensa  “religiosa” del  aborto,  allí parecía que la  opinión
recobraba su valor. Este es el caso de Católicas por el Derecho a
Decidir o de Gabriela Soledad Guerreros, una pastora evangélica
proaborto que expuso en el Congreso22. Creadas para confundir a
la opinión pública y naturalizar una postura inmoral dentro del
núcleo  de los  creyentes, estas  estrategias  recuerdan  a  Margaret
Sanger,  fundadora de la  IPPF, y  su necesidad  de conseguir
pastores  para  propagar
el  Proyecto  Negro  dentro  de
las
comunidades, en Estados Unidos.

Pero volvamos a lo que estaba ocurriendo en Argentina. Días
antes,  a  fines  de julio,  con casi  nula  convocatoria,  un grupo
importante  de
personas  se
concentró
frente  a  la  Quinta
Presidencial de Olivos para pedirle a Mauricio Macri que “cumpla
con lo  que prometió”23.  Los  mismos  que
habían
votado  al
mandatario  ya  estaban cansados  de tantas  mentiras  y  querían
hacerlo notar. A esto, se sumaba el descontento en otras fuerzas
políticas.  Un ejemplo  fue la  Senadora  Silvina García  Larraburu
que luego de confirmar su apoyo a las dos vidas, fue repudiada y
hasta sufrió escraches frente a su casa de Bariloche.

22
 N/A: Luego de la exposición, una serie de organizaciones evangélicas 
emitieron comunicados asegurando que la pastora no pertenecía a ninguna
congregación afiliada.

23 N/A: Antes de asumir y durante los primeros años de mandato, Mauricio
Macri había hecho declaraciones a favor de la vida. Por eso sorprendió a todos 

Mientras tanto, el reloj seguía corriendo y cuanto más grandes
y frecuentes se hacían las manifestaciones de los argentinos, más
difícil era  mantener la mentira  de la  “mayoría  verde”  y  la
“voluntad popular abortista”. Finalmente, mientras los medios y
personalidades locales explotaban con la discusión del aborto, en
los  días  previos  y  posteriores  a  la  votación,  la  presión
internacional  se reforzó. La  situación de Argentina  era  seguida
segundo a  segundo en la  BBC,  el  diario  El  País,  la  CNN,  The 
Guardian y ONU Mujeres, a la espera de una “conquista” de los
Derechos Sexuales y Reproductivos.

A
la 
cobertura 
mediática, 
se 
sumaron
personalidades
reconocidas  en el  mundo para  “exigir”  o  “juzgar”  nuestras
decisiones.
El 
dibujante 
del
periódico
Le 
Monde, 
Jean
Plantureux24,  el  Presidente español  Pedro Sánchez25,  el  escritor
colombiano  Vargas
Llosa26,  la
actriz
estadounidense
Susan
Sarandon27,  la  escritora  canadiense  Margaret  Atwood28,  entre 
otros, son solo algunos nombres de la lista de opinólogos.

que habilitara el debate con el adelanto de que, en caso de salir, no vetaría la
Ley.

24 La caricatura del dibujante de Le Monde contra la decisión del Senado
argentino sobre el aborto (10 de agosto de 2018). La Nación. Recuperado desde 
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/la-caricatura-del-dibujante-de-lemonde-contra-la-decision-del-senado-argentino-sobre-el-aborto-nid2161215
25 El Gobierno español lamentó que el Senado argentino rechazara la Ley del 
aborto (9 de agosto de 2018). Clarín. Recuperado desde 

https://www.clarin.com/politica/gobierno-espanol-lamento-senado-argentinorechazara-ley-aborto_0_S1DE8stBQ.html

26 Vargas Llosa a favor de la legalización del aborto (20 de agosto de 2018).
Tiempo Argentino. Recuperado desde 

Pero la jugada mayor llegó el martes 7 de agosto, un día antes
de la  votación en el  Senado.  El  New  York  Times  sacó  una
solicitada  de Amnistía  Internacional29 que costó un millón de
dólares.  Totalmente verde y  con el  dibujo  de una  percha,  la
contratapa que se vio en más de 124 países, decía:

“Las complicaciones derivadas de los abortos inseguros son una de
las principales causas de muertes maternas en Argentina. El 8 de 
agosto, los Senadores pueden elegir cambiar esto si votan a favor
de una ley que despenaliza el aborto. El mundo los está mirando".

Naturalmente, la presión causó revuelo para ambos sectores. Y
a pesar de que el texto decía algunas mentiras, en algo Amnistía
Internacional tenía razón: el mundo nos estaba mirando y estaban
a punto de aprender nuevamente lo que era el coraje argentino.

https://www.tiempoar.com.ar/nota/vargas-llosa-a-favor-de-la-legalizacion-delaborto

27Susan Sarandon a favor del aborto legal en Argentina: “Denle a las mujeres el 
derecho a elegir” (7 de agosto de 2018). Infobae. Recuperado desde 
https://www.infobae.com/gente/lo-ultimo/2018/08/07/susan-sarandon-a-favordel-aborto-legal-en-argentina-denle-a-las-mujeres-el-derecho-a-elegir/
28 La carta de Margaret Atwood a los argentinos en pleno debate por el aborto
(11 de julio de 2018). Infobae. Recuperado desde 

https://www.infobae.com/cultura/2018/07/11/la-carta-de-margaret-atwood-alos-argentinos-en-pleno-debate-por-el-aborto/

29 Aborto legal: la edición internacional del New York Times tiene una
contratapa “verde” (7 de agosto de 2018). Clarín. Recuperado desde 
https://www.clarin.com/sociedad/aborto-legal-edicion-internacional-new-yorktimes-contratapa-verde_0_r1lwdBIrm.html

4) 8 de agosto
Siempre odié  los  días  de lluvia  y  esa  mañana,  amaneció
completamente
nublado.  Entre
pequeñas
garúas  y  un
cielo
totalmente gris, para mí, el activismo del 8 de agosto empezó a las
6 de la mañana con solo tres horas de sueño encima. Tenía que 
hacer una nota para CNN en sintonía con mis tareas de vocera.
Después  de una  emisión que no  duró  más  de  10  minutos,  el
siguiente  destino fue  la  Plaza del Congreso donde ya había
comenzado el acampe  multitudinario  del lado verde  y  recién
comenzaban
a  asentarse
algunas  carpas  administrativas  del
costado celeste. Pero no es mi objetivo contarles sobre los nervios
que sentí  desde que sonó  el  despertador,  ni  de la  cantidad  de 
cintitas verdes atadas a semáforos y rejas que fui sacando de la vía
pública  para
ponerlas
respetuosamente  en
el
lugar
al  que 
correspondían:  el  tacho  de
basura.  Quiero  contarles  de
la
panorámica privilegiada que fui  capaz  de  construir durante esa
jornada.

Sabía que el día se me iba a hacer eterno así que busqué todo
tipo de actividades para mantenerme ocupada. Cuando llegué a
la  Plaza, me tocó atender a la  gente  en la  carpa  de Informes  y
realizar un pequeño  mapa  improvisado de la  organización que 
tenía nuestro lado, ya que a lo largo del día no llegaría únicamente 
la convocatoria habitual. A diferencia del 13 de junio, habíamos
aprendido que a los medios de comunicación no les interesaba en
lo  más mínimo visibilizar lo  que ocurría en el interior,  y nos
dedicamos, durante varias semanas, a recaudar donaciones para
traer contingentes  celestes  de las  provincias;  además  de otras
familias  y  grupos  de amigos  que se  habían movilizado por su
cuenta para vivir la votación en el lugar de los hechos.

Así  que a  lo  largo del  8  de agosto,  desde muy  temprano,
llegaron  numerosos  grupos  de gente de distintas  tonadas  al
hablar. Venían preguntando por Tucumán, por Mendoza, por
Santiago
del  Estero,
Santa  Fe.  Dentro
del  montón,
algunos
contingentes  eran más  impresionantes  que otros  y  recuerdo un
grupo  en particular que  irrumpió por la  tarde, encabezado  por
una  columna  de  jóvenes  llenos  de  cintas y  pañuelos  celestes,
aplaudiendo y cantando a todo pulmón. No me acuerdo ni qué 
cantaban,  ni  de qué provincia  venían pero sí  el sentimiento  de 
respeto que me despertaron. Hombres y mujeres, comprometidos,
con voces y andar fuerte y decidido. Me gustó darme cuenta  de 
que eran intimidantes. No para mí, porque estábamos del mismo
lado,  sino  para  los otros.  Era  un mensaje para  aquellos  que se 
metieran con lo  nuestro, con nuestro futuro.  Estábamos  listos  y
dispuestos a hacer lo que hiciera falta para defender el derecho a
la vida.

Sin embargo, ese sentimiento, como todo lo que ocurrió ese día, 
no duró mucho. Antes de llegar me había hecho a la idea de pasar
toda la tarde saltando y cantando con la batucada pero estaba tan
ocupada 
que
esa 
opción 
se
borró 
rápidamente
de
mis
posibilidades. Y a medida que pasaban las horas, se agregaba a los
grupos  del  interior y  algunas  organizaciones,  la  convocatoria
general de CABA y alrededores. Al punto de que caminar entre la
multitud era casi imposible. Hubo un momento que, en busca de 
acortar camino,  tuve la buena  idea  de pasar por una  esquina
particularmente  repleta. Me fui  metiendo,  empujada  por los  de 
atrás y frenando, solamente, por los cuerpos de quienes estaban
adelante.  Nos movíamos  a  la  par como pelotitas,  ocupando los
espacios libres que se formaban entre nosotros. Por momentos era
difícil respirar y solo podía maldecirme internamente por haber
entrado en ese mar de gente. Llegué a sentir como ante la presión,
algo crujía cerca de las costillas y durante toda la tarde me dolió
esa parte  del  cuerpo  pero  era  tal  la  vorágine  que estábamos
viviendo que el tema carecía de importancia.

Pero, algo difícil de olvidar -y a mi parecer, lo peor de toda la
jornada- fue, sin duda, la lluvia. Esa espantosa lluvia que había
amagado durante  toda  la  mañana y  que a  pesar de  lo  que yo
pudiera creer, a muchos parecía no importarles ni el agua, ni el
frío de pleno invierno en la ciudad porteña. Las calles alrededor
de la plaza estaban llenas de batucadas con bombos y trompetas,
además  de
dos
escenarios
donde  se
proyectaban
partes  de 
documentales, música, y hablaban algunos oradores. Esa actitud
festiva
que  se
había  mantenido  durante
la  mañana,  se
iba
reforzando a medida que caía la noche.

En ese momento, cuando se me acabaron las cosas para hacer,
estaba tan muerta de frío que no podía entender cómo había gente 
dispuesta a seguir cantando bajo la lluvia y me refugié dentro de 
la carpa de Informes, sentada con una amiga de cada lado para
tratar de paliar el frío con el calor humano. Pegados a uno de los
pocos celulares que sobrevivían aún con batería, esperábamos las
noticias  de cómo  iba  la  situación dentro  del  Recinto  ya  que las
pantallas  de  los  escenarios  perdían a  cada  rato el sonido  por
problemas de conexión.

Cerca de las 9 de la noche, nos avisaron que la sesión -que había
comenzado muy  temprano  por la  mañana-, se  extendería otra
hora  más. Así  fue como empezamos  a  enroscarnos en estirar el
tiempo diciendo no sé cuántas veces, “una hora más”. Me acuerdo
que cerca de las 11 de la noche le dije a una amiga “Me voy a mi
casa  porque me estoy muriendo de frío,  tengo  sueño  y  estos
nervios no me los aguanto más”. Se me rió en la cara y me contestó
“No te vayas, dale que en un ratito ya se vota”. Las dos sabíamos
que era mentira pero me dejé engañar un poco y volví a sentarme.

En eso, llegó uno de los chicos que estaba en la carpa, también
harto  de esperar,  y  empezó  a  buscar la  caja  llena  de fuegos
artificiales que teníamos guardada.

-¿Qué
hacés?le
preguntó  mi  amiga-.  Son  para  cuando
sepamos el resultado. 

-Voy a tirar algunos no más, así la gente se entretiene porque 
ya se están yendo - le contestó él.
En  realidad,  a  ninguno de los  que estábamos  ahí  le  había
parecido una respuesta convincente pero sabíamos que había una
razón que nadie  quería decir.  Teníamos unos cuantos  miles de 
pesos en fuegos artificiales y si el aborto se convertía en Ley, no
íbamos a tirarlos en ningún momento. Así que así, a lo largo de la
noche, se fueron habilitando algunas tortas, bengalas y bombas de 
estruendo para entretener a la gente, siempre con la promesa de 
que lo mejor quedara para el final, para el festejo. No teníamos ni
idea de que del otro lado, los estallidos de colores en el cielo no
eran indiferentes.  “Esos provida  que a  pesar de todo, estaban
festejando porque sabían que ganaban” le  escuché  decir a  una
militante abortista, días después.

Pero en ese momento, no podía ni pensar en prestarle atención
al otro bando. Ahí estaba yo, pasada la medianoche, parada sobre 
una  superficie cubierta de barro,  bajo  un cielo  oscuro  y sin
estrellas, y sola. Me había separado de mi grupo de amigos porque 
no me podía quedar quieta de los nervios. Caminaba de un lado a
otro  y  sin planearlo,  me había  ido  alejando de la  carpa  de 
Informes, de sus risas, de sus comentarios y de la luz. Miraba un
charquito que se había formado entre las baldosas rotas. Tenía los
borceguíes  cubiertos  de barro, no  sentía los  dedos de los  pies y
cargaba  una  campera que por tanta  lluvia, ya  estaba  penetrada
por el  agua  y  además  de pesar bastante más  de  lo  normal,  me 
estaba calando el frío hasta los tuétanos. Tos, voz ronca y débil y
mocos  que ya no  sabía  cómo  sobrellevar.  Sin embargo, en ese 
momento,  mientras  miraba  una  de las  grandes  pantallas  en las
cuales  se proyectaban los  discursos  de cierre de los  senadores
dentro del Recinto, mi pensamiento era uno solo: “Por favor, solo
les pido que esta vez, no nos traicionen”.

No es que no confiara en las personas que estaban dentro del
Congreso. El problema era más bien que nunca había confiado en
la  Política. Desde que tenía memoria, cada ilusión que había
albergado, por minúscula que fuera, la Política se había encargado
de hacerla  añicos.  Y como  nunca  había  peleado  ni  me había
comprometido tanto por algo como lo había hecho con el aborto,
no  sabía  cómo hacer para  sobrellevar una  derrota,  porque  ni
siquiera era una victoria que quisiera para mí. No me importaban
mis pocas horas de sueño, la tos, el frío, los insultos o el repudio.
Me preocupaban todas esas personas cuyas vidas dependían de la
legalización: los niños cuyas vidas eran descartables; las mujeres
como Massiel Moreno o Karina Estrella que habían sobrevivido a
un aborto; y las otras, que cargaban en silencio, con sufrimiento y
esperanza de algo mejor, la muerte de sus hijos. No era por mí, era
por todos  ellos  que de ser una  práctica  legal,  no iban a  existir,
como mi hermano mayor, mis sobrinas, o incluso, mi mamá. Tenía
miedo,  como  nunca  tuve
en
la  vida,  porque
después
de 
muchísimo esfuerzo, no podía hacer más que caminar en círculos,
sobre el barro y el agua de lluvia y no tenía poder sobre lo que 
pasaba dentro del Recinto.

Ni  siquiera  sé cuánto  tiempo  estuve así,  con angustia  en el
medio  del  pecho  y  los  ojos  al  borde de las  lágrimas.  No  quería
llorar porque nunca me gustó eso de mostrar la vulnerabilidad en
público, ni tampoco tenía ganas de zambullirme en explicaciones
sobre que no estaba triste, estaba enojada, preocupada, nerviosa.
Todo menos triste.

En algún momento, miré para el otro lado de la plaza y, además
de verse el verde y escucharse música por sus potentes parlantes,
se las oía cantar de a ratos. Era un poco más de lo mismo hasta
que cerca de las 2 de la madrugada, media hora antes de que se 
votara la Ley, un grito me llamó la atención. Un muchacho cuyo
rostro ni alcancé a ver, pegado a las rejas que dividían la plaza,
gritó “¡Se están yendo!”. Entonces vi, al otro lado de la plaza, a la
columna
del 
Partido
Obrero
retirarse
con
sus 
banderas
replegadas,  por una  calle lateral.  Habían estado todo  el  día
“bancando los  trapos”  y  media  hora  antes, se iban en el  más
completo e impensado silencio. Y aunque no quería que eso fuera
excusa para sentirme mejor y después defraudarme, la lógica me 
decía que ellos ya sabían algo que nosotros no.

Volví a la carpa de Informes y le conté a mis amigos. No era la
única que los había visto y aunque no recuerdo de quién fue la
idea, empezamos a sacar los fuegos artificiales, esos que todavía
teníamos guardados “para el final”. Tortas de colores y estallidos,
bombas  de
estruendo
y  cánticos,  al  compás
de
bombos  y
trompetas. ¿Teníamos frío? Sí. ¿Estábamos cansados? También, y
estábamos  tan muertos de miedo que no  nos quedaba  otra  que
empezar a festejar, como si estuviéramos seguros de que la Ley no
iba a salir.

Pero  la  distensión no duró  mucho  porque la votación se 
resolvió  a  las  tres  de la  mañana.  Mientras  los  Senadores  se 
preparaban para plasmar sus voluntades y Gabriela Michetti, la 
Presidente de la Cámara, hacía las aclaraciones sobre el conteo, los
que
estábamos  haciendo
la  vigilia  en
el  lado
celeste,  nos
agrupamos delante de las pantallas. Por la transmisión, se notaba
que había  nervios  también dentro  de la  Cámara y  a  Michetti  le
bailaba una sonrisa en los labios, que se transmitía a su voz. “Es
muy sencillo”, decía al explicar por vaya a saber uno qué cantidad
de veces, el sistema de votación, mientras se le escapaba una risita.

Ahí estábamos todos, unos al lado del otro, donde el frío y los
nervios parecían menos. Gente que reza, multitudes que aplastan,
silencio, oscuridad y  unas  luces verdes y  rojas  en la  pantalla,
mientras
el
reloj
va  descontando
segundos
para
mostrar
el
resultado. Y faltan 4, y 3, y ahora 2. Se vota y no alcanzo a ver qué 
dice porque la gente empieza a saltar y a gritar. Y hay cantos y
lágrimas y yo miro  a  mis  amigos  porque no  entiendo nada  y
necesito que alguien ponga en palabras lo que creo que es. Y un
desconocido se da vuelta y me abraza y pienso “Qué sé yo quién
sos, ni siquiera te conozco pero vení que te lo devuelvo” y aprieto
con fuerza porque en ese momento, nada importa: no es Ley.


Parte II:
Derribando
la mentira

Guadalupe batallán

Antes de empezar, debemos dejar claros

EL EMBRIÓN, UNA PERSONA

Antes de empezar, debemos dejar claros algunos conceptos:
Muchas veces cuando hablamos de este tema, surgen las dudas
sobre cómo debe llamarse al ser humano en gestación y, a su vez,
comienzan los errores sobre las distintas determinaciones.

En  el campo  legal, se considera  que “niño” es  “todo  ser
humano desde la concepción hasta los 18 años de edad”30. 

En el  ámbito académico, al ser humano en gestación se lo
llama  “embrión”  desde  la  fecundación hasta  la  octava
semana de vida intrauterina; y “feto” desde el inicio de la
octava hasta el nacimiento (que dependiendo de la persona,
puede ser,  por ejemplo,  a  los  6  meses  de gestación  -como
ocurre con algunos prematuros- o hasta los 9 meses, cuando
se trata de un nacimiento a término).

Por otro lado, se encuentran los términos coloquiales como
bebé,  nene,  angelito,  etc.  No  es  erróneo  llamar de  estas
maneras  al  embrión/feto.  La  adecuación
del
lenguaje 
depende de la situación en la que estemos. Lógicamente, un
estudiante de medicina no  hablará  de forma  coloquial  y
generalizada con palabras como “bebito” en su examen de 
Embriología; así como tampoco a una mujer embarazada le 
preguntarán “¿Qué nombre vas a ponerle a tu feto?”.

30
 A diferencia de otros Estados Parte firmantes, al momento de ratificar la
Convención sobre los Derechos del Niño, Argentina pidió una expresa reserva
de cómo debe interpretarse al niño. Por eso, la ley que ratifica la convención lo
dice expresamente en su Artículo 2 (desde la concepción hasta los 18 años).
Ley N° 23.849. Boletín Oficial de la República Argentina, Buenos Aires,
Argentina, 22 de octubre de 1990.

Muchas veces, aquellos que son inexpertos en Biología me han
preguntado dónde leer para  justificar que el  embrión es  un ser
humano. Por eso, quiero comenzar este capítulo con la siguiente 
frase del  libro  Biología  General de Campbell-Reece:  “Es  difícil
imaginar que cada uno de nosotros comenzó su vida como una
sola  célula  del  tamaño  aproximado del  punto  al  final  de  esta
oración”. De esta manera, los autores se introducen en el tema de 
la  reproducción
animal,  entre  los  cuales  nos  encontramos
nosotros,  los  seres humanos.  ¿Por qué remarco  esto? Es  tan
elemental  la  premisa  de
que  existe  vida
humana
desde
la
fecundación que se da por hecho incluso en los libros de Biología
General.

En materia de Embriología, encontraremos explicaciones sobre
cómo  una  sola  célula, el cigoto,  producto  de  la  fecundación,  se 
divide rápidamente originando una pelota maciza de cientos de 
células, que luego se hueca. A continuación, comienza a formarse 
un pequeño montículo de células en el interior de la pelota que 
dará origen al embrión; mientras que otras células que rodean por
fuera la pelota, van a formar la placenta. Sigue el desarrollo, y esta
pelotita, al cabo de 5 a 7 días desde su fecundación, deja de flotar
en las trompas de Falopio y se adhiere al útero materno31. Luego,
la  bolita  celular se vuelve chata  y  las  células  se dividen y  se 
mueven
para
conformar
esa  imagen
bastante  conocida
del
embrión semejante a un pequeño dinosaurio. Todo esto hacia la
quinta semana de gestación. A continuación, empieza a adquirir
una forma externa más parecida a la de un bebé. De hecho, hacia
la octava semana, no sólo se ve externamente como uno -tal vez
algo más cabezón y flacucho- sino que además, tiene los órganos
del cuerpo ya formados. En este momento, el embrión comienza a
llamarse “feto”. Este período se caracteriza principalmente por el
aumento de tamaño y el desarrollo de los órganos ya formados
que le servirán para la vida extrauterina.

31
 N/A: Este proceso se denomina “implantación”. Tenga en consideración que 
es el embrión quien “elige” donde implantarse (en la mayoría de los 
embarazos, es en el tercio superior del útero) mediante una comunicación
bioquímica con la madre.

Es decir, acabamos de ver, de forma tal vez bastante simplificada32
pero comprensible, cómo es el proceso de desarrollo de un nuevo
organismo  vivo  que pasa  por distintas  etapas, de las cuales
destacamos algunas particularidades importantes.

1) El embrión tiene autonomía e identidad genética propia y
distinta de la madre
Al fusionarse el material genético de la madre y del padre en la
fecundación surge el cigoto, una nueva célula que presenta una
dotación  de material genético única entre los  seres  humanos: la
información que allí se contiene no podrá darse nuevamente salvo
que este embrión tenga un hermano gemelo. Esta “receta de cómo
crear un ser humano” guardada en el ADN, determinará y dirigirá
el desarrollo del nuevo embrión desde unos 2 a 4 días después de 
la fecundación33 hasta que llegue a ser un organismo pluricelular
adulto.  Y todo  ese desarrollo tiene lugar
principalmente por
cuenta  propia:  no  intervienen en ese  cuerpito  los  genes  de la
madre sino los del nuevo individuo humano, estableciendo si la
persona tendrá por ejemplo, alguna discapacidad genética o no,
su tendencia a la gordura, su altura, el color de sus ojos y hasta
algunos rasgos de la personalidad, entre otros. Esta diferencia en
el ADN del embrión y la madre se  puede evidenciar incluso en
algo tan sencillo como la posibilidad de que tengan distinto grupo
y factor sanguíneo.

32
 N/A: Para mayor detalle, se recomienda recurrir a manuales de Embriología
Humana. No es el objetivo de este libro profundizar en el tema.

33 N/A: En este momento, el embrión comienza a dirigir su propio metabolismo,
por activación de la transcripción de sus propios genes.

De hecho, el grado de autonomía es tal que el embrión durante 
sus primeras dos semanas no necesita de la sangre materna para
obtener sus  nutrientes.  Luego,  cuando su tamaño  ya  es  muy
grande, él mismo desarrolla la placenta, que está compuesta por
células  embrionarias  y
le
servirá  de
sustento  y  conexión.
Considere que el ser humano en gestación depende del medio materno,
no de la madre, así como nosotros dependemos de un abrigo para
no  morir de frío  o  del supermercado para  conseguir comida.
También debe tener en cuenta  que necesitamos  “un”  abrigo
cualquiera sea para mantener el calor, no uno en particular. Del
mismo modo, los embriones necesitan un medio materno, no una
mujer
puntual.  Tal  es  así  que  esto  parece  evidente
para la
ideología  abortista  cuando hablamos  de vientre  de alquiler,  ya
que el niño se gesta en el cuerpo de una mujer que funciona como
“incubadora” y no es la “madre definitiva”.

De hecho, si bien actualmente no existe forma de  recrear ese 
medio “materno” en los laboratorios de manera artificial porque 
aún no se conocen con precisión todos los factores que interactúan
en esa relación entre la madre y el embrión, es algo que se estudia
incansablemente.

De todos modos, si estuvieran dadas las condiciones óptimas
para el desarrollo y nadie lo detuviera, esa pequeña célula seguirá
creciendo, multiplicándose y especializándose hasta el día de su
muerte. A esto nos referimos cuando decimos que la vida es un
continuo que no puede interrumpirse (sin causar su pérdida), ni
puede establecerse un momento arbitrario de “inicio” que no sea
el comienzo de la existencia. Es por eso que Jérôme Lejeune, padre 
de la Genética Moderna, sentenció: “Si la vida no comienza con la
fecundación, entonces no comienza nunca”.

2) El conjunto de células
En  realidad,  podría decirse  que incluso  los  seres humanos
adultos somos “un conjunto de células” que funciona de manera
coordinada 
y
especializada 
multicelular.
Pero  para
pasar
unicelular en estado embrionario  a  un ser humano multicelular
adulto, el cuerpo debe atravesar numerosos cambios, entre ellas la
división celular. En nuestra especie,  la  primera división ocurre 
rápido, en el primer día desde la fecundación. Luego, el embrión
no  aumenta  de tamaño pero  comienza  a  dividirse  de forma
exponencial de modo que a  los  5  días  de su existencia,  es  una
pelota hueca con líquido en el centro.

conformando
un
organismo
de
ser
un
individuo  humano

De hecho, cuando la mujer comienza a sospechar que podría
estar
embarazada 
por
ausencia 
de
la
menstruación,
aproximadamente al  mes  y  medio  de gestación (6  semanas),  el
embrión ya  tiene  forma humana,  corazón y  sistema  nervioso
central. Es  más,  el  corazón  se comienza  a  formar en la  tercera
semana34 y en la cuarta ya late, impulsando sus propias células y
proteínas de la sangre. Una semana después, los latidos son los
suficientemente potentes como para ser escuchados durante una
ecografía.

34
 Sylva, M., van den Hoff, M. J. B. y Moorman, A. F. M. (2013). Development of 
the human heart. American Journal of Medical Genetics Part A. 321A, 1347– 1371.
doi: https://doi.org/10.1002/ajmg.a.35896

Para  resumir,  en
la  etapa  embrionaria,  tiene
lugar
la
organogénesis (formación de los órganos) mientras que la etapa
fetal -que dura la mayor parte del embarazo- se caracteriza por el
aumento  de  tamaño  y la  maduración de  los  diversos tejidos35. 
Algunos eventos importantes del desarrollo fetal36 que permiten
dimensionar que  nos  encontramos  frente  a un bebé  y  podemos
destacar son:

3) Ser humano, persona, cosa
Es  lógico pensar que  si nuestro interés  está  en saber cuándo
comienza  la  vida,  debemos  remitirnos  a  la  ciencia  que estudia
justamente
eso
(Bio  logía).  La  Teoría
Celular,  uno  de  los

35
 N/A: Esta maduración y crecimiento de los órganos continúa hasta la adultez.

36 Carlson, M. B., (2009). Embriología humana y biología del desarrollo. Barcelona,
España: Mosby, Inc., Elsevier.

postulados más importantes sobre los que descansa esta ciencia,
establece que: 

1. La mínima unidad de vida es una célula. 

2. Toda célula proviene de otra célula de la misma especie.
Esto quiere decir que la primera célula embrionaria -que surge 
como consecuencia de la fecundación- está viva y es parte de la
especie humana37. A su vez, gracias a la  Genética sabemos que 
desde el  momento  cero,  el  embrión posee,  normalmente,  un
cariotipo de  46  cromosomas  completo (identidad  genética) que 
reafirma su pertenencia a nuestra especie.

Además,  esta  primera  célula  y  aquellas  resultantes  de su
primera división poseen una característica que no volverá a tener
en
ningún
otro  momento  de
totipotentes.  Esto
quiere
decir
su
vida:  son  células  madre 
que
tienen
la
capacidad  de 
diferenciarse  en todos los  tipos celulares y formar un individuo
completo38, para lo que necesitan también, formar la placenta39.

37
 N/A: De hecho, uno de los mayores logros de la Embriología Descriptiva fue 
establecer el concepto de “ciclo de vida” como algo generalizable a cualquier
animal. Este comienza con la fusión de las gametas.
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Por otra  parte,  la  Teoría de la  Evolución,  otro  de los  pilares
fundamentales  de la  Biología,  establece que los  individuos  no
somos capaces de cambiar de especie a lo largo de nuestra vida.
Contrario  a  lo  que ocurre con los  pokemones,  no  podemos
evolucionar
en
una  nueva  especie
durante
nuestro  propio
desarrollo.  Si comenzamos  nuestra existencia siendo humanos,
moriremos siendo humanos y no perros, del mismo modo que no
podemos  ser “algo  indefinido”  (la  idea  a  la  que suele aludirse 
cuando se dice que “no es un ser humano, es un feto”) para luego
pasar mágicamente a convertirnos en seres humanos.

Y por si  fuera  poco,  el  cigoto  se forma  de la  fusión de dos
gametas (ovocito y espermatozoide), tipos de células cuya única
función es la reproducción. Es decir, se crea un nuevo individuo 
de la misma especie de la que provienen las gametas.

38
 N/A: Esta característica (ser “totipotente”) es la que demuestra justamente 
que un embrión no es un tumor o cáncer puesto que por definición -según el
Instituto Nacional del Cáncer de los Institutos Nacionales de la Salud de los 
Estados Unidos-, se da producto de un crecimiento y reproducción
descontrolado de células.

39 Thomson, J. A., Kalishman, J., Golos, T. G., Durning, M., Harris, C. P., Becker,
R. A. y Hear, J. P. (1995). Isolation of a primate embryonic stem cell line.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 92 (17), 7844-7848. DOI:
10.1073/pnas.92.17.7844

Thompson, J.A., Itskovtz-Eldor, J., Shapiro, S. S., Waknitz, M. A., Swiergiel, J. J.,
Marchall, V. V. y Jones, J. M. (1998). Embryonic Stem Cell Lines Derived from
Human Blastocysts. Science, 282 (5391), 1145-1147. DOI:

10.1126/science.282.5391.1145

Morgani, S. M., Canham, M. A., Nichols, J., Sharov, A. A., Migueles, R. P., Ko,
M. S., y Brickman, J. M. (2013). Totipotent embryonic stem cells arise in groundstate culture conditions. Cell reports, 3(6), 1945–1957.

doi:10.1016/j.celrep.2013.04.034

De modo que si  el  cigoto  es una célula  viva,  de la  especie 
humana y precursora de todo un individuo adulto completo, no
queda otra opción que esa célula sea un ser humano -en desarrollo
pero humano al fin-. Este razonamiento sencillo y coherente con
las grandes Teorías, está respaldado por la numerosa evidencia en
materia  de
Genética,  Embriología  y  Biología
Celular
y  del
Desarrollo.

Pero  no
es  necesario  que  el  lector
recuerde  todo  esto.
Simplemente  observe que no  existe un conflicto  de intereses  o
incertidumbre para la Biología sobre cuándo comienza la vida ya
que  los  postulados  y  evidencia  sobre
la  que  se  asienta,  es
redundante,
coherente  y  contundente  sobre  este
tema.  Sin
embargo, incluso aunque existiera esta duda, para la Ley, debería
primar el principio Pro Homine. Es decir, ante la imposibilidad de 
afirmar o  negar la  existencia  y  si  existiera  la  posibilidad  (no
confirmada) de estar matando a un ser humano, el criterio para
legislar debe, necesariamente, ser aquel más favorable al cuidado
de la persona y orientado a preservar la vida humana40.

40
 El principio Pro homine como criterio de interpretación reclama elegir siempre 
la norma más favorable a la vigencia de los derechos. Es decir, se debe tomar la
interpretación más amplia y/o extensiva cuando se trata de reconocer derechos 
protegidos; y, además, cuando se trate de restricción de derechos, aplicar la
norma o interpretación más acotada. Véase en el Artículo 75, incisos 19 y 22, de
la Constitución Nacional: en la Convención Americana sobre Derechos 
Humanos, Artículos 26 y 29, inciso b; en el Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales, Artículos 2, inciso 1, Artículo 5, inciso 2 y
Artículo 51; y en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, Artículo
5, inciso 2.

4) El aborto, un genocidio
“El debate sobre el origen de la vida es un debate que no vale la
pena dar, que no vale la pena priorizar frente a las urgencias que
día  a  día  nos depara  la  existencia  social del aborto.  Creo  que  es
mejor no  discutir metafísica  para  dirimir cuestiones  públicas. 
Dejemos las discusiones metafísicas (que están buenísimas) para
nuestra  formación  existencial,  para la  elección  que hacemos de 
nuestra forma de vida privada, para definir con quienes queremos
forjar amistades; pero para construir el orden social y convivir con
la  diferencia  del otro,  hagamos  política” Darío Sztajnszrajber,
Licenciado
en 
Filosofía,
expositor 
proaborto
frente 
a
los 
legisladores en la Cámara de Diputados.

Paradójicamente, cuando hablamos sobre aborto lo que menos
importa  para  los  sectores  verdes  militantes  es  la  evidencia
científica  que reafirma  la  pertenencia  del  embrión a  nuestra
especie, es  decir,  si  es  un ser humano. Por el  contrario,  el  foco
pareciera  estar en si  es  o  no  una  persona.  Y para  justificarlo  se 
alude
constantemente  a  conceptos  filosóficos
arbitrarios  o
individualistas,  haciendo  de la  Madre  del  Conocimiento una
pseudociencia barata. Pero esto no es una coincidencia aleatoria.
La  importancia  de
negar
la  humanidad  del  embrión
o  feto
proviene de cumplir con el  primer requisito  fundamental  para
llevar a cabo un genocidio: la deshumanización del enemigo. Tan
estudiado está  este concepto  que incluso se evidencia  en una
publicación sobre nazismo de la  Universidad  Nacional  de La
Plata,  una  institución  que al  día  de hoy,  lleva  un activismo
importante a favor de la legalización del aborto:

“
El trato burocrático, racional instrumental y técnico convertiría
a los individuos en meros operadores especializados (y) daría por
resultado  la  despersonalización  de  los judíos, gitanos,
homosexuales  y  todo  grupo  social al ser  considerados
“técnicamente” como variables de la producción, y pasibles de toda
aflicción en pos de la mejora de la sociedad nazi”41.

Esta  deshumanización
no  sólo  se  da  desde
la  estrategia 
comunicativa  (“judío”  como  “producto” o  “parásito”,  “feto”
como  “bolsa  de células”,  “mujer”  como  “cuerpo gestante”).  Se 
sirve, obligadamente, de una supuesta justificación científica. Por
ejemplo, en Estados Unidos cuando se quiso establecer el mito de 
“la  raza superior”  y así  asegurar la  esclavitud de  los negros, se 
utilizaron clasificaciones taxonómicas  de especie  y  género,  para
establecer que el esclavo era una “especie” de propiedad.

Más 
tarde, 
Samuel 
Morton, 
un
médico 
de
Filadelfia,
confeccionó  la  teoría  de la  afirmación de superioridad  de un
individuo tomando como criterio el tamaño del cráneo de forma
que las  cabezas  más  grandes  de la  “raza  blanca”  era  indicio de 
mayor nivel  intelectual  y  una  “mejor”  calidad en su naturaleza
moral.  De  esta
manera,  el  médico  Josiah
Nott  en
su
libro
Colecciones de  la  Historia Natural de  los  caucásicos y  la  raza negra
justifica  que el  negro  se  encuentra  intelectual  y  evolutivamente 
apenas por encima del mono.

En sintonía con esto, Alemania durante el régimen nazi no fue 
una  excepción.  En 1923, Eugen  Fischer,  profesor de Medicina,
Antropología  y  Eugenesia,  responsable de estudiar la  higiene 
racial para perpetuar el exterminio de judíos, escribió una tesis en
la cual le negaba al “negro puro” su capacidad de inteligencia. De 
hecho,  apelaba  al  sentido utilitario  para  valorar la  vida  pues,
según él,  “el  negro  no
hace
más  que  arrastrar
día
a  día
despreocupadamente su existencia”.

41
 Ercoli, A. (2011). Consideraciones sobre el concepto de genocidio como
práctica social en el marco de los debates sobre los acontecimientos 
inenarrables. VIII Jornadas de Investigación en Filosofía, 27 al 29 de abril de
2011, La Plata. Espacios de diversión. Recuperado desde 

http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab_eventos/ev.1278/ev.1278.pdf

Otra víctima (¿o victimario?) de  la  pseudociencia  fue  Ottmar
Freiherr von Verschuer, biólogo y genetista nazi que se dedicó a
estudiar la  determinación  “científica”  de árboles  genealógicos 
raciales y el diagnóstico de características raciales diferentes entre 
judíos y alemanes para terminar culminando en la esterilización
forzada, la eutanasia y la propuesta de una “solución definitiva
del problema judío”.

Todo  esto contribuyó a afianzar un relato. De hecho,  según
Martin Luther King, conocido activista por los derechos civiles y
Premio  Nobel  de la  Paz,  “las  teorías  de estos  pseudocientíficos
llegaron a ser las citas y referencias más autorizadas para todos
aquellos que necesitaban justificar el sistema de esclavitud”.

Por su parte, para Michael Kater, profesor de la Universidad de 
Canadá, el proceso que llevó a la deshumanización de los judíos
durante  el  régimen nazi fue  orquestado a partir de la  ciencia  y
gracias  a  “jóvenes  científicos  serios  que se fueron desviando
progresivamente a lo irracional”. Sobre esto, Horacio Riquelme,
doctor en Medicina y Filosofía, además de profesor en Psiquiatría
Social de la Universidad de Hamburgo, escribe:

“
Este trasfondo cultural e ideológico constituyó el clima ideal para
programas de exterminio sin límites, centrados en aspectos raciales
y de darwinismo social (...). Asimismo, abrieron cauce a tendencias
legislativas para limitar la vida y la reproducción o a exterminar a
aquellos
seres  humanos,
que  estaban  fuera  del
sistema  de
producción y/o marginados en  la  sociedad por  enfermedades
crónicas o invalidez. Estas leyes tuvieron una creciente aceptación 
en el cuerpo médico. Paralelamente a los intentos de legalizar la
muerte de pacientes por consentimiento personal,  al cambiar de
siglo, se inició una campaña de minusvaloración de seres humanos
con limitada o ya no existente capacidad de rendimiento. Para esto 
se recurría a la comparación con aquellos seres ‘débiles’ y ‘fuera de 
competencia’ que  en la ‘lucha  por  la  existencia’,  de  no  existir  la
medicina  moderna,  estarían llamados a sucumbir por ‘selección
natural’.”42.

Pero, ¿por qué es importante todo esto? Comprender la historia
nos hace ser capaces de no repetir los mismos errores. Del mismo
modo que se utilizó la ciencia y personalidades destacadas para
justificar la violación de los Derechos Humanos, actualmente, el
lema a favor de la legalización del aborto se sirve de las mismas
herramientas.

Desde asociaciones médicas como la Sociedad de Obstetricia y 
Ginecología de Buenos Aires (SOGIBA), la Asociación Argentina
de Anticoncepción (AMAdA), la Sociedad de Ginecología Infanto
Juvenil  (SAGIJ), la  Federación Argentina  de  Medicina  General
(FAMG), la Sociedad Argentina de Medicina (SAM), la Federación
Latinoamericana  de Sociedades  de Obstetricia  y  Ginecología43
hasta entidades de divulgación científica como El Gato y La Caja,
pasando por científicos argentinos destacados, médicos de ONGs
internacionales como Casa FUSA y Fundación Huésped y hasta
asociaciones  creadas para  militar el  aborto como la  Red  de 
Profesionales por el Derecho a Decidir. Algunos de estos agentes
decidieron olvidar sus saberes biológicos y médicos para discutir
la  legalización,  mientras  que otros  como  Alberto  Kornblihtt,
genetista  argentino  destacado,  investigador
del  CONICET
y 
revisor de la Revista Nature, llegaron a negar completamente todo
aquello que habían aprendido:

42
 Riquelme, H. (2012). La medicina nacionalsocialista: ruptura de cánones
éticos en una perspectiva histórico-cultural. Polis, 10 | 2005. Recuperado desde 
https://journals.openedition.org/polis/7572

43 Casa FUSA AC (2018). La ciencia y la salud a favor del aborto legal, seguro y
gratuito. Recuperado desde 

http://www.diariofemenino.com.ar/documentos/Ciencia-y-Salud-1.pdf

“
Mi exposición tendrá como eje los conocimientos actuales, y en
particular  en  Biología  Molecular,  Genética  y  Epigenética  que
confirman  que  un embrión no  es lo  mismo  que  un ser  humano.
Trataré de explicar que el término ’vida humana’ no es un concepto
biológico,
sino  una  abstracción  que
resulta  de  convenciones
sociales, jurídicas y/o religiosas”.

Este científico también agregó en la misma exposición frente a
la Cámara de Senadores:
"Esto indica que el embrión o feto no son seres independientes de
la mujer gestante. Sino que hasta el nacimiento son casi como un
órgano de la madre".

No  sería extraño  pensar que  en pos  de su reivindicación
feminista, Kornblihtt coincidiera con Simone de Beauvoir cuando
dice que “El  feto  es  parte de la  mujer,  es  un parásito  que la
explota” o con Hilter, que escribía en Mi Lucha: “‘Propagarse’ es
una  característica  típica  de los  parásitos  y  es  así como  el  judío
busca  siempre  un nuevo campo  de  nutrición”  a  la  vez  que 
aclaraba que este parásito  se “nutría”  de la  vitalidad de los
Estados.

Quiero aclarar sobre este punto que no estoy tratando a nadie 
de nazi o segregacionista, sólo estoy diciendo que los argumentos
son exactamente los mismos. Por eso debemos respetar que por
definición “persona”  es todo  aquel  individuo de la  especie 
humana. Por lo tanto, el embrión también lo es. Decir que existen
seres
humanos  que
no
son
personas
nos  llevaría  a
repetir
situaciones trágicas de la Historia Universal. Esta es justamente la
razón de  existencia de los  tratados sobre Derechos  Humanos:
evitar que la  dignidad  de unos  quede a  merced del  deseo de 
terceros.  Por lo  tanto,  consideraciones  filosóficas,  ideológicas  y
personales no pueden ser herramienta de  evaluación cuando
discutimos sobre el inicio de una vida humana.

Afortunadamente,  en
el  plano  legal  argentino,  nuestra
Constitución Nacional mediante el Artículo 75, inciso 22, otorga
jerarquía constitucional  a  tratados  internacionales de Derechos
Humanos  como  la  Convención sobre los  Derechos  del  Niño
(citada al principio de este capítulo) y la Convención Americana
de los  Derechos Humanos, la  que que asegura en su Artículo 4
que: 

“Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho
está protegido por Ley y, en general, a partir del momento de la
concepción. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”.

Pero como si fuera poco y para reafirmar este compromiso, el 
Código Civil y Comercial de la Nación establece en el Art. 19 que: 

“La  existencia  de  la  persona  humana  comienza  con  la 
concepción”44.
44
 N/A: Sin embargo, por encima de este argumento está la Convención sobre 
los Derechos del Niño y la reserva efectuada a su Artículo 1, donde indicamos 
textualmente que entendemos por ‘niño’ a toda persona desde su concepción

5) Entonces,  ¿por  qué  el proyecto de Ley  IVE  establecía  un
límite de 14 semanas?
No hay evidencia científica que marque un antes y después en
torno a las 14 semanas. Para ese entonces el embrión ya tiene todas
las 
partes
constitutivas 
de
su
sistema
nervioso
central
desarrolladas, corazón y forma humana.

La  fundamentación de este  plazo se encuentra en que “la
mayoría de los países donde es legal, establecen este límite”. En
palabras de una investigadora de CEDES:

“La decisión de establecer la semana 14 sigue mucho de los modelos
regulatorios de los países europeos y los Estados Unidos. En este
sentido no es un proyecto original sino que se basa en la experiencia
de los países que han ido mejorando los marcos normativos”45.

Una  de las  razones  para  ellos  es  que hasta  esa fecha  puede 
realizarse la  mayoría  de las  técnicas de diagnóstico  prenatal46. 
Según un informe del Centro de Bioética Persona y Familia:

hasta los 18 años. También puede argumentarse por la vía del Artículo 4 de la
Convención Americana de Derechos Humanos que dice que la vida “en general, 
comienza con la concepción”. La expresión “en general” no es caprichosa; fue
puesta como salvaguarda para los países que ya tenían legalizado el aborto. No
obstante, bien argumentado y en conjunto con todo nuestro plexo normativo,
puede ser tomado favorablemente.

45
 Iglesias, M. (20 de marzo de 2018). El aborto y el límite de la semana 14.
Clarín. Recuperado desde https://www.clarin.com/sociedad/aborto-limitesemana-14_0_BJvIrlkcf.html

46 ¿Por qué se fija la semana 14 como límite del aborto? (14 de marzo de 2018).
Maternidad Vulnerable Centro de Bioética Persona y Familia. Recuperado desde 
https://maternidadvulnerable.com.ar/2018/03/14/la-arbitrariedad-del-limite-dela-semana-14/


“El primer trimestre del embarazo nos  ofrece  el mejor  momento
para  someter a la población  embarazada general a  pruebas de 
tamizaje para aneuploidías, síndrome hipertensivo del embarazo y
restricción de crecimiento intrauterino. La mezcla entre anamnesis
obstétrica,  ultrasonido  y  su  combinación  con  la  medición  de 
marcadores bioquímicos plasmáticos maternos”.

Si  bien este tipo de técnicas  puede utilizarse para  mejorar la
calidad de vida de muchos niños -porque no necesita que el niño
nazca para  empezar a medicarlo o  realizar cirugías-,  también
puede ser mal usada para fines eugenésicos. Ejemplo de ésto es la
amniocentesis,  un estudio  con líquido  amniótico que sirve para
detectar algunas enfermedades o anomalías como, por ejemplo, el
Síndrome de Down. Sin embargo, a pesar de que la  utilidad de 
esta técnica  debiera ser buena,  en numerosos países  de  aborto
legal,  donde se destacan naciones  europeas  como Inglaterra,
España,  Francia  y  Finlandia,  el  porcentaje
de
aborto  por
diagnóstico  prenatal de Síndrome de  Down es mayor al  90%47. 
Entonces, es imposible ignorar que este límite de 14 semanas  si
bien afecta  a  todos  los  niños  por nacer, esconde un principio
eugenésico48.

47
 N/A: Recordemos las palabras de Bárbara Finn, coordinadora del Comité de
Bioética del Hospital Británico: “Quiero hacer hincapié en lo que sucede en
otras sociedades donde el aborto es legal. En España está legalizado desde 2010
y con respecto puntualmente a la trisomía 21, síndrome de Down, diez años 
atrás nacía un caso cada 670 niños vivos y actualmente hay un caso cada 1200
nacimientos. La proporción de aborto inducido en aquellos padres que hacían
diagnóstico prenatal fue de un 95,7%”.

Finn, B. (2018, abril). Exposición frente a la Cámara de Diputados del Congreso
de la Nación. CABA, Argentina.

48 Rubinstein, A. (3 de agosto de 2018). Aborto: Semana 12 vs semana 14.
Exposición del Dr. Adolfo Rubinstein (Ministro de Salud de la Nación).
Pensamiento Civil. Recuperado desde 

Además, el proyecto proponía una legislación de aborto libre 
ya que si bien hacía mención a un límite, permitía el aborto “más
allá  del  plazo  establecido  y  sin límite de tiempo”  por causales
fácilmente salteables  como la  salud física,  psíquica  o  social de la
mujer. Es  decir, hasta  el  momento anterior al  nacimiento,  sin
importar el grado de desarrollo o las posibilidades de viabilidad
extrauterina del niño49.

6) Mix de conceptos: preguntas frecuentes
En  este apartado figuran algunas  preguntas  o  afirmaciones
frecuentes que solemos escuchar de una  mala  aplicación de 
conceptos biológicos y jurídicos en torno a la persona:

1. Entonces cuando  me  masturbo  estoy  matando  a  millones de
“futuros ingenieros”.
No, las gametas son tipos celulares especializados que poseen
la  mitad
de
nuestra  información
genética  total  (no  están
“completas”) y por sí solas no pueden reproducirse por división
celular
ni
originar
un
individuo.  Además,
no
viven
mucho
tiempo. El ovocito vive solo 24 horas luego de ser expulsado del
ovario (ovulación) y el espermatozoide muere rápidamente si no
entra al tracto femenino, donde sólo se conserva vivo y funcional,
como máximo, durante 72 horas.

https://www.pensamientocivil.com.ar/doctrina/3710-aborto-semana-12-vssemana-14-exposicion-del-dr-adolfo-rubinsteinkl.ñp

49 N/A: De hecho, en versiones anteriores, profundizando el fin eugenésico, el
Proyecto de Ley de legalización del aborto proponía la posibilidad de abortar
más allá del plazo establecido ante “malformaciones fetales graves”. Note que 
no hablaba de inviabilidad fetal (tema que merece otra discusión, ya que 
también es aberrante).

Si no se encuentran con su gameta complementaria (el ovocito
o gameta femenina), ninguna de estas células tiene un programa de
desarrollo que lo lleve a continuar su vida luego de ese pequeño
plazo, a pesar de “estar en el lugar en el que deben estar”.

De modo que, las grandes diferencias podrían resumirse de la
siguiente manera:

2. El aborto se permite hasta la semana 14 porque no tiene sistema
nervioso central.
Falso.  El sistema  nervioso central  comienza a formarse a 
mediados de la tercera semana con el cierre del tubo neural y hacia
la semana 12 ya posee todas sus partes constitutivas completas. A
lo  largo de la  gestación y  hasta  pasada  la  adolescencia  seguirá
desarrollándose50 y  adquiriendo nuevas  habilidades  al  mismo
tiempo 
que
aquellas 
personas 
con
enfermedades

50
 Bystron, I., Blakemore, C. y Rakic, P. (2008). Development of the human
cerebral cortex: Boulder Committee revisited. Nature Reviews Neuroscience, 9,

110–122. doi:10.1038/nrn2252


neurodegenerativas irán perdiendo capacidades y atrofiándose a
lo  largo de su vida.  Es  por eso  que el  grado de desarrollo  del
sistema  nervioso  central  no  es  un
parámetro  biológico  para
determinar cuándo una persona puede ser considerada como tal
porque además,  implicaría  que dependiendo de su grado de 
desarrollo, un adulto es “más persona” que un adolescente o un
embrión. En palabras del Dr. Jorge Aquino, “Es arbitrario poner
como comienzo de la entidad como persona la actividad cerebral,
ya  que
pueden
registrarse
encefalogramas  en
embriones  de 
muchos  animales51,  y  porque las  redes  neuronales  del  cerebro
humano terminan de conectarse en la adolescencia y de madurar
hacia los 30 años de edad”52.

3. Bueno, pero no siente dolor ni está consciente.
En  realidad,  no  podemos  hacer una  afirmación de este  tipo
porque el tema todavía se está estudiando. Si bien la vía nerviosa
que en los  adultos  se encarga  del  dolor,  se forma  recién en la
semana
22-24;  se  han
encontrado
enormes
cantidades
de 
neurotransmisores para el dolor en la semana 8 y se estudia si esto
podría 
estar
involucrado
en
una 
percepción 
nociceptiva
temprana.  De
hecho,  las  prolongaciones  de  neuronas  que 
transmiten sensibilidad desde la cara se conectan con las neuronas
del tallo cerebral hacia los 40 días después de la fecundación (5
semanas). Desde entonces, en algún momento el embrión podría
percibir dolor difuso, al menos a partir de estímulos originados en
el  rostro53.  Otros  autores  sugieren que el  dolor
fetal  estaría
relacionado con la maduración de estructuras mesodiencefálicas.
A partir de la semana 15  de gestación serían extremadamente 
sensibles  a estímulos dolorosos  rudimentarios54.  Otros  estudios 
sugieren que podría ser en torno a la semana 13: “Consideramos
la  posibilidad
capacidad
de
Creemos  que el dolor fetal  no tiene que ser equivalente a  una
experiencia humana adulta madura para tener importancia moral,
por lo  que el dolor fetal podría  considerarse como parte de  un
enfoque humano  para  el aborto”55.  El mismo estudio  afirma:
“Actualmente, no conocemos ningún procedimiento en el que la
intervención fetal invasiva (cirugías fetales) se realice sin anestesia
o analgesia, excepto el aborto”.

de
que
la  mera  experiencia  del  dolor,  sin
la

51
 N/A: Note que se habla de embriones y no de fetos. Si bien la duración de la
etapa embrionaria varía para las distintas especies, se mantienen las mismas 
características (en la etapa embrionaria, la principal distinción tanto en
humanos como en el resto de las especies, es que se caracteriza por la
organogénesis). Para la Biología, es posible extrapolar determinados 
conocimientos de una especie a otra, si se tienen las pruebas necesarias. Todo
esto refuerza la hipótesis de que si no encontramos actividad nerviosa con un 
encefalograma en un embrión humano menor a 14 semanas es porque aún no
tenemos instrumentos de medición adecuados.

52 Aquino, J. (2018, abril). Exposición frente a la Cámara de Diputados del 
Congreso de la Nación. CABA, Argentina.

autorreflexión,
sea
moralmente 
significativa.
53
 Tau, G. Z. y Peterson, B. S. (2010). Normal Development of Brain Circuits.
Neuropsychopharmacology, 35, 147-168. doi:10.1038/npp.2009.115

Kluge, W. E. (2015). Ethical Considerations on Methods Used in Abortions.
Health Care Analysis, 23, 1-18. Doi: 10.1007/s10728-012-0232-1

Erzurumlu, R., Murakami, Y. y Rijli, F. (2010). Mapping the face in the 
somatosensory brainstem. Nature Reviews Neuroscience 11, 252–263.
doi:10.1038/nrn2804

54 Sekulic, S., Gebauer-Bukurov, K., Cvijanovic, M., Kopitovic, A., Ilic, D.,
Petrovic, D., … Topalidou, A. (2016). Appearance of fetal pain could be 
associated with maturation of the mesodiencephalic structures. Journal of pain
research, 9, 1031–1038. doi:10.2147/JPR.S117959

55 Derbyshire, S. W. y Bockmann, J.C. (2020). Reconsidering fetal pain, Journal of
Medical Ethics, 46: 3-6. doi:10.1136/medethics-2019-105701

Además, sabemos que el feto podría percibir sensibilidad y/o
dolor a partir de la octava semana y hacia la semana 12, pues esta
cubre todo la superficie corporal, salvo espalda y parte posterior
de la cabeza.

Por otra parte, con ese argumento, podríamos decir que a una
persona  dormida  (inconsciente) y  anestesiada  (sin dolor) se la
puede matar ya  que durante  ese tiempo  “no  es  persona”.
Considere,  además,  que, en general,  el  ser humano  adquiere el
“uso de razón” hacia los 4 a 6 años de edad, y a veces, nunca. Sin
embargo, nadie pone en duda que esos niños sean personas.

Tenga en cuenta, además, que la edad gestacional no es precisa
ya que se calcula en base a las ecografías y la fecha de la última
menstruación.  A eso  se debe  que muchos  niños nazcan o sean
abortados  con más  semanas  de las  que habían sido  calculadas
como  por ejemplo,  las  bebés  prematuras  Faustina  y  Esperanza.
Esta  variable es  algo  reconocido por absolutamente todos  los
médicos obstetras.

4. Está  bien,  supongamos que  el embrión  es persona pero  ¿y  el
preembrión?
El  concepto  de
preembrión
se
utiliza  para  denominar
al
embrión durante su primera semana de vida, antes de que consiga
implantarse en el útero materno. Este término fue inventado por
parte de un sector de la Medicina que buscaba  justificar ciertos
medicamentos 
abortivos 
(que
funcionaban
impidiendo
la
implantación una vez que se había efectuado la fecundación). Es
decir,  por razones  arbitrarias, no porque existieran diferencias
significativas que justifiquen el uso de ese nuevo término. Incluso 
al día de hoy, la bibliografía - más fundamentada y asentada - que 
se
utiliza  para  estudiar Medicina,  habla  de embrión,  no  de 
preembrión.

Cabe aquí  hacer una  aclaración sobre la  anticoncepción de 
emergencia o “pastilla del día después” (Plan B, levonorgestrel).
Si bien se dice que no es abortiva, dicha droga tiene dos formas de 
funcionar:

Inhibe la  ovulación y  aumenta  el  moco  cervical,  evitando
que el óvulo y el espermatozoide se encuentren. Esto no es
abortivo.

Modifica el endometrio56,  impidiendo que el “preembrión”
se implante en el útero. Eso sí supone un problema ya que 
es posterior a la fecundación. Máxime cuando se sabe que 
en los  días  más fértiles del  ciclo  no  puede  prevenir la
ovulación
o 
la 
fecundación
pero 
puede
afectar
negativamente la supervivencia del embrión.

La trampa para comercializar esta pastilla sin que se considere 
abortiva radica en la definición de “preembrión” y en definir que 
el embarazo comienza con la implantación (cerca de una semana
después de la fecundación). De ese modo, esta pastilla “evita” que 
“comience” el embarazo.

56
 Richter, G. (2009). Plan B One-Step (Levonorgestrel). Recuperado desde 
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2009/021998lbl.pdf
Levonorgestrel (15 de septiembre de 2016). Medline Plus. Recuperado desde 
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a610021-es.html
Peck, R., Rella, W., Tudela, J., Aznar, J., y Mozzanega, B. (2016). Does
levonorgestrel emergency contraceptive have a post-fertilization effect? A
review of its mechanism of action. The Linacre quarterly, 83(1), 35–51.
doi:10.1179/2050854915Y.0000000011

Lira-Albarrán, S., Durand, M., Barrera, D., Vega, C., García Becerra, R., Díaz, L.,
García Quiroz, J., Rangel, C. y Larrea, F. (2018). A single preovulatory
administration of ulipristal acetate affects the decidualization process of the 
human endometrium during the receptive period of the menstrual cycle.
Molecular and Cellular Endocrinology, 476, 70-78.

Doi:https://doi.org/10.1016/j.mce.2018.04.010

5. Si  es  persona porque tiene  una identidad genética
única
e 
irrepetible, ¿qué pasa con los gemelos?
Existen dos  momentos  durante las  primeras  divisiones  del
embrión en los que si las células se separan mucho unas de otras
dejan de “identificarse” y forman dos organismos vivos distintos
a  partir de un mismo material  genético. Si  bien esto les  saca  su
característica de “unicidad” (único e irrepetible), siguen siendo dos
individuos  vivos  distintos  ya  que conservan la independencia
genética propia y organizada.

De hecho, en el  caso de los  clones  animales, no decimos que 
Dolly  dejó  de ser una  oveja  luego de que se hiciera  efectiva  la
clonación por perder la  “unicidad”  (y  ser consecuentemente,
“repetible”).

En palabras del Dr. Jorge Aquino: “Hay quienes afirman que,
como  puede fragmentarse hasta  el  día  14  y  originar gemelos
monocigóticos,  no  sería un individuo,  ya  que  pertenece a una
acepción del concepto  de persona  el  no  poder dividirse. Sin
embargo,  hoy
se
sabe  que
varios  otros  mamíferos  generan
también
gemelos  monocigóticos57.  Hay  además  individuos 
adultos  de  algunas  especies  -como la lombriz  acuática y  la
planaria- que pueden ser fragmentados y regenerarse originando
dos individuos a partir de uno. Un mismo sujeto -organismo vivo
humano- no  puede no  ser individuo  y  luego pasar a  serlo  a  lo
largo de su desarrollo. El hecho de que el embrión de un mamífero
pueda generar gemelos monocigóticos debe ser considerado, por
lo tanto, como una excepción de una acepción imperfecta de la noción
de individuo”58.

57
 Ely, J.J., Frels, W.I., Howell, S., Izard, M.K., Keeling, M.E. y Lee, D.R. (2006),
Twinning and heteropaternity in chimpanzees (Pan troglodytes). American
Journal of Physical Anthropology, 130, 96-102. doi:10.1002/ajpa.20310
Del Río, S, N., Kirkpatrick, B. W. y Fricke, P. M. (2006). Theriogenology, 66(5),
1292-1299. doi: https://doi.org/10.1016/j.theriogenology.2006.04.013

6. El embrión no es un ser humano, es un parásito o vida tisular.
En primer lugar, el embrión no es un parásito ya que no existen
relaciones  parasitarias  entre individuos  de la misma  especie.
Además,  este
tipo de relaciones  se
dan
cuando uno  de
los
individuos  involucrados se beneficia  a  expensas  del otro sin
retribuirle nada a cambio. Esto no ocurre en la relación madre-hijo
ya que si bien la primera le entrega nutrientes y protección para
que pueda crecer, el embrión o feto aumenta el éxito reproductivo
de
la  madre,  un
concepto  muy  valorado
para  la  Biología
Evolutiva. Por otra parte, existen evidencias de que las células del
feto (o de la placenta producida por el embrión) pueden pasar a la
sangre y  ser incorporadas  en distintos  órganos  de la  madre.
Notablemente,  algunos
reportes  científicos  sugerirían
que
el
haber
gestado
un
ser
humano

impidiendo
que
desarrolle

neurodegenerativas59.

podría  proteger
a  la  mujer

algunas
enfermedades
Por otra parte, se define como “tejido” al conjunto de células
especializadas  que
funciona  de
manera  coordinada  con
una
misma función. En el caso del embrión, diversos grupos de células
no adquieren esta capacidad hasta la tercera semana, luego de la
gastrulación,  cuando
se  forman
los
primeros  tres  tejidos
fundamentales. Sin embargo, esta característica se pierde apenas
unas  horas  después  ya  que para  la  tercera  semana  y  media,  el
embrión ya  posee  esbozos  de órganos -que  por definición,  son
conjunto  de tejidos  funcionando coordinadamente y  con una
misma función-. Es decir, “ascendió” en la escala jerárquica.

58
 Aquino, J. (2018, abril). Exposición frente a la Cámara de Diputados del 
Congreso de la Nación. CABA, Argentina.

59 Chan, W. F. N., Gurnot, C., Montine, T. J., Sonnen, J. A., Guthrie, K. A. y
Nelson, J. L. (2012). Male Microchimerism in the Human Female Brain. PLoS
ONE, 7(9), e45592. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0045592

¿Entonces  sería  correcto decir que  el  embrión es vida  tisular
hasta la tercera semana?
No,  esto tampoco  sería  correcto ya que los  tejidos  se forman
por conjuntos de células especializadas. El cigoto es totipotente (es
decir, exactamente lo opuesto a “especializada”) y gran parte de 
las células que se originan del cigoto (incluyendo las que integran
el  embrión  en
la  tercera  semana  de
desarrollo)
tienen
una
amplísima  gama  de posibilidades  dentro  de su futuro  como 
células especializadas, de modo que es  imposible determinarles
una  función y  un destino  claro.  No  quiero  decir que hasta  ese 
entonces el embrión sea “menos que” tejidos, solo resalto que esto
hace muy difícil clasificar al embrión dentro de la escala jerárquica
porque no es constante. De un día al otro, las células adquieren
nuevas  capacidades  y pierden otras que  tenían hasta entonces.
Esto se debe a que es un individuo desarrollándose, no hay otra
explicación biológica  para  esto.  En otras  palabras:  lógicamente,
con el  paso  del  tiempo  ni  nuestros  tejidos  ni  nuestros  órganos
originan seres humanos independientes.

Pero  incluso  aunque el embrión fuera  simplemente “vida
tisular”  eso no nos  da  derecho  a  hacer con él  lo que queremos,
aunque fuera “parte” nuestra (o esté dentro de nuestro cuerpo).
Esto se debe  a  que aunque  exista el  mito  de que con nuestro
cuerpo  hacemos  lo  que  queremos,  hay  ciertas cosas  que no
podemos  hacer.  No  podemos  entrar a  un hospital y  pedir sin
razón médica o de salud que nos amputen legalmente un brazo
sano porque “con mi cuerpo hago lo que quiero”. Tampoco puedo
comercializar mi sangre (tejido), alegando el derecho a “decidir”.
No importa de quién sea qué parte del cuerpo, no se puede pasar
por encima  del  respeto de la  dignidad  humana  que confieren
nuestras leyes y la ética médica.

7. Pero el Dr.  René Favaloro estaba  a favor de la legalización del
aborto.
Personalmente,  no  creo  que  sea  una  cita  de autoridad  para
hablar de este tema  puntual  pero  por la  importancia  de este 
personaje
para 
la 
historia 
argentina, 
cabe
hacer
algunas
aclaraciones:

1.
 Favaloro no estaba a favor de la legalización porque creyera
que  el  embrión no  era  un ser humano,  sino porque no  le 
gustaba la “desigualdad” entre ricos y pobres. Es decir, era
una  postura  moral,  no  científica.  Personalmente, tampoco
me agrada la idea de que algunos aborten y otros no. Pero
contrario  a  este  médico, creo que  nadie tendría que  tener
“derecho” o posibilidad de hacerlo.

2. Si  bien le
podemos  agradecer
Cardiología  por
la  invención
sus  grandes  avances  en
del  bypass,  no  podemos

vanagloriarlo  por
temas  de
políticas  sanitarias.
Por
el
contrario, el gran médico sanitarista por excelencia que tuvo
Argentina fue Ramón Carrillo (Primer Ministro de Salud).
Él no sólo estaba en contra sino que también luchaba contra
el “aborto criminal”,  aun cuando fuera practicado por
médicos diplomados.

3.
 Cuando Favaloro  justifica  su posición  habla  de  “la  pobre 
desgraciadita  que no  tiene ningún recurso”  en un tono
bastante
despectivo.  Resulta  un
poco
insultante
esta
concepción
(arcaica,  tal
vez  más  entendible
para  una
persona mayor) sobre las personas con bajos recursos.

8.
 Pero el Código Civil y Comercial dice en el Artículo 21 que “Los 
derechos  y  obligaciones del concebido  o  implantado en  la  mujer
quedan irrevocablemente adquiridos si nace con vida. Si no nace
con vida, se considera que la persona nunca existió. El nacimiento
con vida se presume”.

Es  cierto pero existe un error de interpretación que hacen
generalmente los sectores abortistas. Recordemos que se trata del
Código Civil y Comercial. Los derechos a los que hace referencia
son  los  derechos de contenido patrimonial con el fin de evitar
fraudes  sucesorios.  Bajo ninguna  circunstancia  esta  disposición
puede
interpretarse
como
negatoria  de
la  personalidad  del
concebido60.

De  hecho, no es posible  argumentar el  aborto desde este
artículo, sin entrar en contradicciones. Por ejemplo, jurídicamente 
hablando no  es  viable  una  acción de negación de la existencia
humana ante un hipotético caso de devolución de alimentos por
nacimiento  con
muerte.  Pues,  supongamos
que
una  madre 
embarazada mediante el Artículo 665 del mismo Código Civil y
Comercial, recibiera un pago de alimentos para el niño por nacer.
Si  luego,  este niño  naciera  muerto,  el  padre podría  alegar que 
“nunca existió” y reclamar la devolución de tales sumas. Esto no
es posible en la realidad.

60
 N/A: Este texto con mínimos cambios, se encontraba en la redacción que ya
figuraba en los Artículos 70 y 74 del Código Civil (CC) de Vélez. También
figuraba que la persona comenzaba su existencia en la concepción. Este artículo
tiene una larga tradición civilista que se vincula con evitar fraudes sucesorios.
Nuevamente: no niega la personalidad, sino que se limita a condicionar la
adquisición de derechos patrimoniales de una persona ya existente.

Además, la personalidad de los niños por nacer se reconoce en
diferentes fallos. Ejemplo de esto es el caso de Uma, la víctima N°
52 de la tragedia de Once, o el de Elvira Berta Sánchez, cuya hija
Ana  fue asesinada  durante el  último gobierno  militar cuando
estaba embarazada. En este último, la Corte Suprema de Justicia
de la Nación le reconoció el derecho a cobrar una indemnización
por la muerte de su nieta, que no había llegado a nacer.

En  caso  de  querer
conceptos 
biológicos, 
una  revisión
más  amplia
de
algunos
diríjase
al 
Anexo 
donde
encontrará

Refutación a Alberto Kornblihtt sobre los dichos de este “científico”
en la Cámara de Senadores. 

7) Uso de embriones e investigación61
La utilización de células embrionarias y fetales es muy diversa
pero hay lugares donde definitivamente no vamos a encontrarlas:
gaseosas, cremas o vacunas. Sobre este tema, muchas veces surge 
confusión, así que antes de adentrarnos en el escabroso mundo de 
la investigación científica, debemos aclarar algunas cosas.

Lo que ocurre con las células fetales y embrionarias es que al
ser
muy  jóvenes  y
tener
una
potencialidad
evolutiva
casi
ilimitada, son muy útiles para crear distintos tipos de proteínas,
anticuerpos, receptores, etc. Una vez fabricados en el laboratorio,
estos nuevos  productos  -no  la  célula-,  son aislados  y  luego, se 
utilizan
para  crear
vacunas62
o  sabores  característicos  de 
determinadas marcas de comida63, entre otros. Es decir, las células
se usan  como  pequeñas  fábricas de  determinados  materiales.  Esto
también se  hace, en el mundo,  con células extraídas  de  algunos
tumores específicos. Ejemplo de esto es la línea HeLa.

61
 N/A: Este apartado fue elaborado en conjunto con Ana Batallán.

62 Escalada, M. y Ronconi, A. (1 de marzo de 2019). El gobierno confirmó
oficialmente que 4 vacunas del calendario argentino fueron elaboradas a partir

El problema ético de esto no es, 
per se, que las células se utilicen
para  investigación,  salvar o  mejorar la  calidad  de vida  de otras
personas.  El  conflicto es que se  comercialice material  humano64 hecho que está  prohibido en la  mayoría  de las  legislaciones  del
mundo y Argentina no es una excepción-; que para utilizar células
embrionarias y fetales no se tiene el consentimiento de la persona
involucrada (el feto/embrión); y además, es polémico e inmoral,
en algunos casos, el acto que lo origina: un aborto inducido.

Aclarado esto, vamos a ver algunos  usos más  preocupantes.
Recordemos  entonces  que debido  a  su rápido crecimiento  y
amplia capacidad de diferenciación, las células embrionarias son
sumamente codiciadas en la investigación científica. Algunos de 
sus  fines  son buscar curas  e inmunidad  a  enfermedades  sin
tratamiento  definitivo o generar órganos  para trasplantes,  entre 
otros. Imagine cuánto estaría dispuesta a pagar o qué sería capaz
de hacer una  persona  desesperada  por un tratamiento que  le 
prometiera salvarle la vida.

de células de fetos abortados.
 El Disenso. Recuperado desde 

. Recuperado desde 


vacunas-del-calendario-argentino-fueron-elaboradas-a-partir-de-celulas-defetos-abortados/

63 Escalada, M. y Ronconi, A. (13 de julio de 2018). IVE en el Senado: las pruebas 
de que la IPPF lucra con la venta de órganos y tejidos procedesde de bebés
abortados. El Disenso. Recuperado desde 

https://www.eldisenso.com/informes/ive-en-el-senado-las-pruebas-de-queippf-lucra-con-la-venta-de-organos-y-tejidos-procedentes-de-bebes-abortados/
64 N/A: Las células o tejidos, según nuestra legislación, se pueden donar pero no
comercializar, ya que se busca respetar la dignidad humana de la persona a la
que correspondían. Ni siquiera aunque sean para fines de investigación.

De modo que, en general, los experimentos están orientados a
los usos terapéuticos que posee el material fetal. Aunque el motivo
pareciera  muy  noble,  para  esto  se recurre a  técnicas  tales  como
abortos, fertilización in vitro, clonación y otras prácticas que ponen
en duda la ética de los procedimientos65.

Antes  de  comenzar, debemos recordar que cualquier tipo de 
investigación
en
embriones  humanos  necesita
darse
en
un
laboratorio,  de  manera  artificial y  en grandes  cantidades.  Para
llegar a este punto, primero, los embriones elegidos pasan por un
diagnóstico  genético.  De ese modo, se busca  descartar algunas
enfermedades  o  anomalías.  Es  decir,  se elimina  intencionalmente
cualquier niño  en etapa embrionaria  con Síndrome de Down,
hemofilia  o  fibrosis  quística,  por
ejemplo66.  También
estos
estudios son utilizados en la  búsqueda  de  los  llamados  “bebé 
medicamento”.  Éstos  son embriones de diseño, seleccionados
especialmente para  cumplir ciertos  requisitos  genéticos  que les
permiten convertirse en donantes -generalmente  de órganos  o
tejidos- para sus hermanos mayores.

65
 Lafferriere, J. N. (7 de agosto de 2017). 7 observaciones bioéticas a la técnica
de corrección de mutaciones genéticas en embriones humanos. Centro de 
Bioética Persona y FamiliaBioética Persona y Familia
observaciones-bioeticas-a-la-tecnica-de-correccion-de-mutaciones-geneticas-enembriones-humanos/

66 N/A: Tenga en cuenta que en España, cuando se realiza el diagnóstico
genético, no se permite informar el sexo del bebé para así evitar abortos por
selección de sexo. Es decir, se sabe que a partir de eso surge una forma de
discriminación pero no pareciera ser importante cuando se trata de niños con,
por ejemplo, Síndrome de Down.

En  materia  de  trasplantes, los embriones ofrecen una  amplia
gama de posibilidades. Por ejemplo, durante el 2019, el Gobierno
de
Japón,  aprobó
los  primeros  experimentos
de
embriones
humano-ratas. El  objetivo  era  producir órganos  humanos  en
animales  para  realizar trasplantes.  Para  esto,  se  inyectan en el
blastocisto de animales, células madre embrionarias humanas que 
se  incorporan en el  embrión del animal y  originan órganos  con
células humanas. Si bien se realiza a partir de fertilización in vitro

-y no de aborto-, existe el riesgo de generar embriones quimera
que  presenten un cerebro  humano  y  puedan ser genuinamente 
considerados como seres humanos con material biológico de otra
especie animal, lo que es realmente alarmante.

Otro  ejemplo  es el  uso de tejido  nervioso  fetal  para  tratar
enfermedades como Parkinson o Alzheimer. Esto se debe a que 
este  tipo de  células  pueden reemplazar a las neuronas cuya
muerte causa esas afecciones. De modo que con la muerte de niños
por nacer se podrían conseguir una “solución” para enfermedades
que actualmente,  son  incurables.  Generalmente, estos  tejidos  se 
consiguen de fetos  abortados.  Como ejemplo  podemos  citar el
caso de un matrimonio sueco, donde el “marido de 54 años sufre 
el mal de Parkinson y que con ovocitos de su mujer y un donante 
anónimo, ha producido una fecundación in vitro en su esposa de 
42 años a la que ha hecho abortar al cabo de 67 días de embarazo
y  ha  procedido a  trasplantarse las  células  cerebrales  del  feto
abortado”.

Sobre este tipo de procedimientos, un estudio67 detalla:
67
 Vidal, M. C. (2001). La experimentación con embriones. Revista Bioética y
Ciencias de la Salud, 4(2). Recuperado desde 

https://www.bioeticacs.org/iceb/seleccion_temas/investigacionEnsayosClinicos/
EMBRION.pdf

“Para que el trasplante de células fetales produzca resultados
apreciables deben implantarse en el mesencéfalo gran número de
esas células,  teniendo  en  cuenta que  cada feto  posee  sólo  unas
15.000  útiles.  Se
calcula  que  para
restituir  la
actividad
dopaminérgica  a  niveles
normales,  en  un
solo  enfermo  de
Parkinson, se necesitaría tejido mesencefálico de 10-15 fetos. (...)
Se da la circunstancia de que los cadáveres desmembrados de los
abortos ordinarios no sirven para aliviar el Parkinson, sino que se
precisan células cerebrales vivas y fetos íntegros, no los despojos
fragmentados del aborto  "normal". Los fetos  abortados por los
procedimientos comunes no son los más idóneos, sino que los que
se
utilizan
como  fuente
de  células
han  de  extraerse
con
precauciones especiales,  siendo  necesario practicar  la vivisección
del feto,  con  la  ayuda  de  la  ecografía  y  un sistema  especial de
aspiración”.

De hecho,  según un estudio68 sobre el  origen del  Banco  de
Tejido  Fetal  del  Medical  Research Council  de Reino  Unido,  es
posible reconstruir el  origen y  destino  de estas  células.  Para
diversos  usos de investigación, al  menos el 92% de un total  de 
18.857 muestras que recibió la institución en 22 años, provenían
de abortos provocados.

Es  decir,  mediante  algunos  ejemplos  podemos  ver cuál  es  la
amplia  gama  de usos que se  les  da  a las  células  embrionarias y
fetales, desde las que se producen por fertilización  in vitro en el
laboratorio  hasta
las
que  provienen
de
abortos  inducidos.
Considere entonces que se mueve mucho más dinero en el mundo
buscando
soluciones 
para 
enfermedades 
incurables 
que 
vendiendo cremas.  Por eso,  los  Estados  se encargan de legislar
estas prácticas en busca de proteger en mayor o menor medida a
los seres humanos involucrados.

68
 Lawler, S. D. (1981). Conception and Development of the Fetal Tissue Bank.
Journal of Clinical Pathology, 34, 240-248. Recuperado desde

https://jcp.bmj.com/content/jclinpath/34/3/240.full.pdf

En nuestro país, si bien el aborto está prohibido, existe un vacío
sobre  qué  hacer con los  embriones sobrantes  de  fecundación in
vitro conforme a la Ley 26.862 de Fertilización Asistida. Lo único
referido a ellos, hasta el momento, es que por Ley no pueden ser
creados con fines de investigación ni pueden ser descartados si no
se utilizan para generar embarazos69.

A raíz de esto, en 2019, el Diputado Daniel Lipovetzky (uno de 
los legisladores que promueve sin descanso el aborto) impulsó un
proyecto de Ley sobre embriones no implantados. Según el Centro
de Bioética Persona y Familia, “A pesar de afirmar retóricamente 
que busca ‘la protección del embrión no implantado’ y que viene 
a  llenar el  vacío  legal  en torno  al  destino  de  los  embriones
humanos  no  implantados,  en los  hechos,  el  proyecto  vulnera
gravemente el derecho a la vida y la dignidad de los embriones”70. 
Esto se debe a que  legalizaba  la selección de embriones por
diagnóstico genético preimplantatorio, regulaba el llamado “bebé 
medicamento”  y  bajo el  eufemismo de “cesar en la
crioconservación”, permitía el descarte de embriones sobrantes y
el uso de embriones para fines de investigación. Si bien el proyecto
no  tuvo  el  apoyo  suficiente para  convertirse en una  Ley, su
existencia 
e
impulso 
desde
sectores 
abortistas 
demuestra
nuevamente la necesidad de cosificar al embrión.

69
 Lafferriere, J. N. (2 de abril de 2018). Aborto, fecundación in vitro y
legislación argentina. Centro de Bioética Persona y Familia. Recuperado desde 
https://centrodebioetica.org/aborto-fecundacion-in-vitro-y-legislacionargentina/

70 Lafferriere, J. N. (15 de abril de 2018). Análisis de un proyecto de
desprotección de embriones no implantados. Centro de Bioética Persona y Familia. 
Recuperado desde https://centrodebioetica.org/analisis-de-un-proyecto-dedesproteccion-de-embriones-no-implantados/

Así que si hay algo que queda claro sobre estos pequeños niños
por
nacer
es  que
necesitan especial  protección,  debido  a  la
existencia  de  este  tipo
de
prácticas
convierte en insumos descartables.

8) La cuestión religiosa 

que  los deshumaniza
y 

A
lo
largo
de
todo este
capítulo
nos
hemos
dedicado
a
fundamentar desde la  ciencia  por qué un embrión es  un ser
humano, procedimiento que me apasiona debido a mi formación
académica. Sin embargo, considero que hay un último aspecto a
tener en cuenta cuando abordamos este tema: la moral religiosa.
El reclamo abortista ha tomado como enemigo a la Iglesia Católica
y es por eso que me meteré en este tema, ya que he notado con
muchísimo pesar que hay personas a las que se busca descalificar
únicamente por su inclinación religiosa.  No  abordaré todas las
falacias ad hominem que he escuchado, sólo intentaré responder la
pregunta  de “¿Por qué deberíamos  regir nuestras  leyes  por la
religión?”.

A priori
, la respuesta es sencilla. En Argentina, el Artículo 2 de 
la  Constitución Nacional  establece que “El  Gobierno federal
sostiene el culto católico apostólico romano”. De modo que en una
sola  oración, hemos  desechado el mito del “Estado laico”. Cabe 
resaltar que este artículo no se refiere a una cuestión económica,
sino a  la doctrina que  debe  sostener,  y que  naturalmente, se 
plasmará en sus leyes.

Sin embargo, esta no es la única respuesta posible a esa fatídica 
pregunta. Según un estudio71 del 2019- realizado por un expositor
proaborto-:

el 62,9% de los argentinos son católicos72. 

el 15,3% son evangélicos. 

el 9,2% son ateos y agnósticos. 

el 9,7% no tiene religión. 

y el 2,6% restante pertenece a otras religiones.
De modo que, para simplificar, podríamos decir que 8 de cada
10  argentinos  es cristiano  (78,2%).  Además, el mismo estudio
encontró  que,  en parámetros  generales,  son más  las  mujeres
creyentes que los hombres (85,5% contra  76,2%) y, a  su vez,  las
personas  vulnerables  encuentran mayor refugio  en Dios  que 
algunos  universitarios,  grupo  en el  que,  aunque todavía  siendo
una  minoría,  tiene mayor incidencia  el ateísmo.  Otro  punto  a
destacar es que este último prospera más en la Ciudad de Buenos
Aires que en otras partes del país73.

Teniendo en cuenta estos datos, estaríamos hablando de más
de 34  millones  de  personas  cristianas en un país  con casi  44
millones de habitantes. No quiero ofender a nadie con la dureza
de mis palabras, pero los números demuestran que los creyentes
son  mayoría. Y si  nos  adecuamos al  pensamiento  -a  mi parecer
errado- de que las  leyes  solamente deben ser hechas  por las
mayorías (y no para garantizar el Bien Común), es natural aceptar
que el dogma cristiano esté presente en nuestras normas, no sólo
en lo que respecta al aborto.

71
CEIL-CONICET (2019). Sociedad y Religión en Movimiento. Segunda Encuesta
Nacional sobre Creencias y Actitudes Religiosas en la Argentina. Recuperado desde 
. Recuperado desde 

2encuestacreencias.pdf

72 N/A: El criterio tomado para este estudio no es las actividades que realizan
dentro de la institución, sino la percepción individual de la persona encuestada.
73 N/A: Solo tomaremos estos datos del estudio porque son las preguntas menos 
tendenciosas.

Además, según lo que demuestra el estudio, la religión no es
un enemigo para  las  mujeres  ni  para  las  personas  vulnerables  podríamos tener en cuenta a las mujeres pobres, a las que sufren
violencia o a las que se ven obligadas a abortar- ya que son quienes
más  afinidad
tienen
con  la  Fe.
En
otras
palabras,  aunque 
mediáticamente quieran hacernos creer lo contrario, el ataque a la
Iglesia
es 
un
reclamo
mayoritariamente 
de
hombres,
universitarios, de la Ciudad de Buenos Aires. Suena parecido al
“Patriarcado”, ¿verdad?

Por otra parte, mientras el discurso abortista llama a dejar de 
lado  la  religión a  la  hora  dictar leyes,  como  si eso  significara
progreso, olvidan deliberadamente que la mayoría de los grandes
líderes y defensores de los Derechos Humanos en el mundo, como
por ejemplo, Martin Luther King o Mahatma Gandhi, tenían un
fuerte componente religioso. De modo que la respuesta para llegar
a sociedades más humanas no pareciera estar alejada de la Fe.

En parámetros generales, no nos parece una aberración matar
porque  lo  dice  la Ley. Sostenemos  estos  pensamientos en la
mayoría de las sociedades gracias al sistema de valores que han
mantenido  las  religiones,  incluso  antes  de  que existiera  la Ley
escrita. Y -he aquí una reflexión personal-, este sistema de valores
que la mayoría de las religiones comparten, se basa nada más y
nada menos que en la única forma lógica de llevar adelante una
sociedad,  sin
que
sus
miembros  se
dañen
unos  a  otros,
permitiéndoles crecer.

De modo que, tal vez podamos dejar de regirnos por la moral
religiosa el día que deje de haber capillas en los hospitales, que los
niños y niñas dejen de tener nombres de Santos y Vírgenes o que 
ya no celebremos feriados religiosos como momentos de reunión
familiar. Pero, lamentablemente para alguna minoría, ese día no
es hoy y tampoco será mañana.

GUADALUPE BATALLÁN

Algunos conceptos clave a tener en cuenta 

NO SON 500 MIL

Algunos conceptos clave a tener en cuenta antes de empezar: 

La
 Mortalidad Materna se define como  la  muerte de la
mujer durante el  embarazo,  parto  o  puerperio (45  días
posteriores  al  parto)
derivadas  de
causas  relativas  al
embarazo. Es decir, si una mujer muere durante el embarazo
por
sobredosis,
accidente,  inhalación
carbono, 
deshidratación, 
etc, 
esas 
de  monóxido  de 

muertes
no 
se 
contabilizan dentro de la mortalidad materna. 

La 
tasa  de mortalidad materna es  la  cantidad de muertes
maternas que hay cada 10.000 nacimientos vivos. Sirve para
analizar más fácilmente la evolución a lo largo del tiempo
de esta variable y comparar con otros países. Una baja tasa
suele interpretarse como buenas  condiciones  generales  en
un país.

Según la OMS, la
 epidemiología es la rama de la Medicina
que 
estudia 
la 
distribución, 
frecuencia 
y
factores
determinantes de estados o eventos relacionados a la Salud
y  la  aplicación
de
esos  estudios  al  control  de
las
enfermedades,  intervenciones  médicas y  otros  problemas
sanitarios. Combinada con indicadores demográficos es una
de las  herramientas  científicas adecuadas para evaluar y
elaborar políticas de Salud Pública.

Corría el año 2005, cuando el entonces Ministro de Salud Ginés

González  García74
declaró  ante  los  medios  de
comunicación
argentinos que debía legalizarse el aborto. La justificación era que 
por año se realizaban de forma clandestina “alrededor de medio
millón”  de intervenciones.  Naturalmente,  por lo  polémico  y
alarmante de esta  cifra  -y  como  el  Ministro  no  tenía  forma  de 
validar estas afirmaciones con estudios científicos-, el Ministerio
de
Salud
encargó
a  dos  demógrafas,  Silvia  Mario  y  Edith
Pantelides, realizar una investigación sobre esta problemática. El
informe
Estimación  de  la  magnitud  de  abortos
inducidos  en  la
Argentina75 que fue levantado por la  ONU,  CEPAL  y  Amnistía
Internacional, y además, financiado por el Fondo de Población de 
Naciones Unidas (FPNU), se publicó en 2009. El mismo consistió
en tomar los datos de ingresos y egresos hospitalarios derivados
de aborto  durante un año  y multiplicarlos  por un factor de 
corrección para estimar una cifra total de prácticas “clandestinas”.

Un dato curioso es que en este informe participaron numerosos
investigadores  de
CEDES,  uno  de
los  centros  de
estudio
financiados por la asociación de clínicas abortistas IPPF (recuerde:
5.165  dólares  entre
2008,  2014  y  2015,  según
los  reportes
financieros de la misma organización). Es decir, cabe esperar que 
los autores no fueran imparciales o tuvieran conflictos de interés
respecto del negocio.

74
 N/A: Actualmente, Ginés González García es nuevamente Ministro de Salud 
de la Nación.

75 Comisión Económica para América Latina y el Caribe (2009). Notas de 
Población N° 87. Recuperado desde 

https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/12842/NP87Mario.pdf?seq
uence=1

Por otra  parte,  antes  de  desglosar cuáles  fueron los  errores
metodológicos del estudio, es importante resaltar que el Ministro
de Salud adelantó datos falsos  antes  de  tener los  estudios  que 
verificaran esas  cifras  por lo cual  es  inevitable  pensar que,  de 
partida, el resultado coincidente con la cifra podría estar sesgado.
Además, estas  afirmaciones  le  valieron a  González  García  una
denuncia  por apología al  delito,  radicada el día 21  de  mayo  de 
2007. Según palabras del Dr. Jorge Vitale, el denunciante, en una
entrevista del 2018 a la Radio 99.9 sobre la causa que duró cerca
de tres años: “El juzgado le requirió (a González García) el origen
de la información sobre la existencia de 500 mil abortos anuales.
No lo pudo demostrar y todo lo que presentó no concordaba con
lo  que dijo.  Esa  cifra  que hoy se repite constantemente fue 
inventada por el ex Ministro de Salud.  Es una estrategia que se 
utilizó en todo el mundo cuando se quiso legalizar el aborto”.

En la misma línea, González García declaró en enero del 2020
que  se debía legalizar el  aborto  ya que  por año  había  340  mil
internaciones post aborto en la sanidad pública y que había aún
más en el sector privado76. En 2016, último año de registro público,
la  Dirección de Estadísticas  e Información de Salud (DEIS) del
Ministerio  de
Salud
de
la  Nación
registró  39.025  egresos
hospitalarios por esta causa. Esta cifra venía disminuyendo desde 
hacía varios años pues considere que en 2005 se registraron 68.869
egresos en el sector público. Resulta realmente muy difícil de creer
que en solo 3 años, con unas mortalidades maternas y por aborto
inducido
descendentes,
la  cantidad  de
internaciones  haya
aumentado un 872%. Además,  en 2018 (último  año  de  registro
disponible), hubo 685.394 nacimientos vivos. Es decir que, según
González García, por cada 2 nacimientos, habría 1 internación por
aborto.

76
 América TV [America TV] (17 de enero de 2020). Entrevista exclusiva de
Rolando Graña a Ginés González García. Recuperado desde 
https://www.youtube.com/watch?v=LDmXgtjChkQ

1) Errores metodológicos del estudio 

El  número  de internaciones  contiene abortos  inducidos,
espontáneos  y  no  identificados.  A
pesar
de
que
la
falsificación de  datos  tiene consecuencias  legales  para el
personal  médico; y que la  información confidencial de los
pacientes está protegida por Ley (es decir, no habría razón
para falsificarlos), el estudio presupone que los datos están
mal recolectados. El engaño se basa en considerar que uno
de los médicos que  realiza la autopsia es  el  mismo  que 
efectuó la práctica abortiva, hecho que no tendría por qué 
ser cierto. A continuación, un fragmento del informe:

“En general los registros de egresos hospitalarios
 se 
caracterizan por estar mal clasificados y ser incompletos 
debido a la penalización legal y social del aborto, tanto
para la mujer como para el médico practicante. Debido
a  esta  situación, muchas  de las  mujeres que  buscan
asistencia en los hospitales por complicaciones de un
aborto  inducido  lo  declaran como  espontáneo  y los
médicos,  por  no  contar  con  la  declaración  de  la  mujer o
porque no existen evidencias de maniobras o no desean verse
comprometidos, manifiestan  que el aborto  no tiene una
causa específica o que es espontáneo”.

Por esta razón, no descarta las internaciones por aborto
espontáneo  que conforman  cerca  del  11% de los  65.735
abortos y  considera que  todos  los  abortos  “no
especificados”77 son, en su totalidad, inducidos. A pesar de 
que solo 75 internaciones corresponden a los intentos fallidos de
abortos  provocados.  Tampoco descarta  las  internaciones  por
embarazo  ectópico  y  embarazo  molar ni  otros abortos.  A
continuación se presenta parte del cuadro que figura en el
estudio (Argentina: distribución de los egresos hospitalarios por
aborto según causa y alternativa de ajuste, año 2000)78:

77
 N/A: La OMS considera que el aborto espontáneo tiene una incidencia
cercana al 20% de los embarazos clínicamente reconocidos por lo cual, cabe 
esperar que la cantidad de abortos espontáneos sea mayor al 11% registrado.
78 Comisión Económica para América Latina y el Caribe (2009). Notas de 
Población N° 87. Recuperado desde 

https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/12842/NP87Mario.pdf?seq
uence=1

El  informe no  es  una  estadística.  Es  una  ENCUESTA de 
OPINIÓN, 
basada 
en
entrevistas 
telefónicas 
a 
30
informantes
claves 
(es 
decir, 
personas 
previamente 
seleccionadas  y  cuyas  identidades  no  se revelan79,  lo  cual 
induce un sesgo de información) que supuestamente están
especializados en el tema. En el mismo informe dice:

“La encuesta a informantes clave se llevó a cabo mediante 
una  muestra
intencional
de  profesionales
de
la
salud,
funcionarios
públicos
que 
se
desempeñan 
en 
áreas
relacionadas con la salud sexual y reproductiva y activistas
de  organizaciones de  la  sociedad  civil,  particularmente,
organizaciones de mujeres. (...) A los informantes clave se
les preguntó  su  opinión  sobre la  frecuencia  con  que  se
utilizan los métodos para practicar abortos en la actualidad
y de las complicaciones asociadas a cada método, los tipos de
proveedores y el método  preferido  por cada  uno  de  ellos,
proporción 
de 
abortos
complicados 
que 
requieren
internación y que recurren al hospital público.”

Y más adelante, el informe asegura: 
“El  valor del multiplicador  se  estimó  en  6,8. 
Multiplicado 
por
los
65.735 
abortos 
hospitalizados
(alternativa 1), resulta en 446.998 abortos inducidos en el
año  2000.  Aplicado  a  54.701  abortos
hospitalizados
(alternativa 2) se obtienen 371.965 abortos inducidos. Estos
números deberían tomarse como un orden de magnitud y
no como cifras exactas.”

79
 N/A: Esto atenta contra el principio rector más importante de los trabajos 
científicos: deben poder ser replicables por otros colegas en cualquier parte del 
mundo. Si los resultados dependen en gran medida de la valoración subjetiva
de los informantes claves y no se identifica quiénes son ni sobre qué pruebas se
basan (no hay pruebas objetivas), es imposible replicar la “receta” de cada
estudio.

Las encuestas se realizaron entre 2004 y 2005. Sin embargo,
los datos sobre ingresos y egresos hospitalarios son del año
2000. Esto no es admisible para un estudio científico ya que 
indicadores 
demográficos 
como 
mortalidad
materna,
nacimientos  vivos  y mortalidad  por aborto,  entre otros,
sufrieron
variaciones,  sin
contar
grandes  sucesos  que 
ocurrieron en esos años, como, por ejemplo, la aparición del
misoprostol como droga abortiva (en torno al año 2001)80. Es 
esperable que esto último genere variaciones importantes en
el número de abortos estimado81.

80
 N/A: La Dra. Liliana Voto, Jefa del Departamento Materno Infantil del 
Hospital Fernández, fue una de las primeras profesionales de Salud que 
empezó a utilizar en Argentina el misoprostol como reemplazante de las 
prostaglandinas para inducir partos (de ahí se derivó su utilización como droga
abortiva).

Voto, L. (19 de abril de 2018). Charla “Los primeros 280 días antes de nacer”.
CABA, Argentina.

81 N/A: En su exposición en la Cámara de Diputados, la Dra. Ruth Winberg, ex
jefa del Servicio de Ginecología del Hospital Interzonal General de Agudos Eva
Perón, aseguró: “La descripción del aborto clandestino que se difunde en estos 
días y las estadísticas de mortalidad materna que se citan para justificar su 
legalización no reflejan la realidad actual del aborto resultante de la
introducción del misoprostol ni mi experiencia en el Hospital Eva Perón.
Podemos dividir las prácticas clandestinas de aborto en dos etapas: antes y
después del misoprostol. Es cierto que en el siglo XX las mujeres acudían al 
hospital luego de maniobras mecánicas para abortar que ponían en riesgo su 
vida. A partir del hallazgo del misoprostol y de su incorporación a la práctica
cotidiana como primera elección para la realización de un aborto clandestino,
es utilizado universalmente. En nuestra experiencia no hemos visto que el
misoprostol sea para las ricas y que el tallo del perejil -como expresión de la
peor práctica abortiva del pasado- sea para las pobres. Yo les puedo afirmar
que desde enero de 2010, fecha en que me hice cargo del servicio de

Este método, también utilizado por el Instituto Guttmacher,
arroja sobreestimaciones en muchos países  del mundo.  En
Uruguay esta misma herramienta estimaba cifras cercanas a los
150 mil abortos anuales. Sin embargo, en el primer año después
de la legalización, se registró 7.171 abortos según el Ministerio 
de Salud uruguayo. Es decir, 4,7% de lo vaticinado. También
en México Distrito Federal (actualmente, Ciudad de México),
la sobreestimación fue 10 veces mayor. Se calculaba cerca de un
millón de abortos para el país y cerca de 123 mil para la capital
mexicana.  Finalmente,  en 2009,  a  dos  años  de la  falta  de 
restricción, en Ciudad de México, la cifra de abortos no llegó a
sobrepasar las 13 mil intervenciones82.

Además,  la  cifra  de
medio  millón
pareciera  ser
una
constante en América  Latina,  sin importar sus  indicadores  y
realidades  tanto sociales como sanitarias.  En  Brasil que tiene 
cerca de 3 millones de nacimientos vivos por año, también está
instaurada  por la  “militancia  verde”,  la  cifra  de 500  mil 
abortos83.

Ginecología del Hospital Eva Perón, no concurrió una sola mujer por haberse
practicado un aborto con métodos antiguos”.

82 Koch, E., Aracena, P., Gatica, S., Bravo, M., Huerta-Zepeda, A. y Calhoun, B.
C. (2012). Fundamental discrepancies in abortion estimates and abortionrelated mortality: A reevaluation of recent studies in Mexico with special
reference to the International Classification of Diseases. International Journal of 
Women’s Health, 4, 613-23.

83 Aborto clandestino é drama para mais de meio milhão de mulheres no Brasil 
(25 de agosto de 2018). Exame. Recuperado desde 

https://exame.abril.com.br/brasil/aborto-clandestino-e-drama-para-mais-demeio-milhao-de-mulheres-no-brasil/

2) Consideraciones demográficas
Aunque
consideráramos  que
esta  cifra  es  válida,  no  es
científicamente lícito  afirmar que se mantiene  en la actualidad.
Desde que se confeccionó este estudio, ha pasado ya una década;
y las cifras con los que se realizó tienen 20 años. En este tiempo la
cantidad de nacimientos vivos aumentó y la tasa de mortalidad
materna  y  las  muertes  por aborto  inducido disminuyeron.  Esto
quiere decir que la situación sanitaria probablemente cambió por
lo que esos datos tal cual están descriptos, probablemente ya no
sirvan.

A continuación se presentan los  gráficos  comparativos  de estas
situaciones. Note las variaciones y las tendencias.
Además, no es lógico afirmar que existen 500 mil abortos en un
país donde hay cerca de 700 mil nacimientos por año. Esto quiere 
decir
que
el  42%
de
los  embarazos  terminan
en
aborto.
Lógicamente
y  para  establecer
una  analogía
que
permita
cuantificar esta cifra, podríamos decir que cerca de la mitad de las
mujeres que conocemos, deberían haberse practicado abortos en
su vida o que en los últimos 20 años, todas las mujeres deberían
haber abortado intencionalmente la  mitad  de sus  embarazos.
Sabemos que esto no es así por lo que la cifra de 500 mil no resiste 
el más mínimo análisis.

3) Consideraciones económicas
Muchas veces cuando surge el debate, un argumento que no
tarda  en salir es  que es más  barato  para  el  sistema  de Salud
legalizar el aborto que mantenerlo ilegal, debido a los costos de 
las 
39.025
internaciones 
por
complicaciones 
de
abortos
“clandestinos”. Más allá de que esa cifra, como ya observamos, es
errónea, otorguémosle el beneficio de la duda por un segundo y
supongamos  que  existen
500
mil
abortos  clandestinos.
¡A
calcular!84

Actualmente, una  caja de 16  comprimidos  de Oxaprost  75
(nombre comercial del misoprostol en Argentina) tiene un valor
aproximado de 110 dólares. Si existieran 500 mil prácticas al año,
el  sistema  de Salud para  cubrir este requerimiento  necesitaría
invertir solamente en esta  droga,  55  millones  de dólares.  Solo
hasta acá, este gasto sería equivalente al 71% del dinero que utilizó
el Ministerio de Salud durante el 2018 para todas sus actividades.

Además, a eso deben sumarse, los costos por complicaciones 
derivadas del aborto:
1.
 Por feto muerto y retenido (complicación con incidencia del
30% de los casos85), necesitaríamos agregar a los costos, el
valor de 150  mil internaciones  que además  necesitarían
pasar inmediatamente  a cirugía  para solucionarse. Dentro
de los gastos de internación, deben contemplarse también,
los  estudios prequirúrgicos,  sedantes  pre  y  post  aborto,
anestesia, 
antibióticos,
sueros, 
catéteres, 
insumos 
de
quirófano y las camas de terapia intensiva.

84
 N/A: Este razonamiento es cortesía del Dr. Fernando Secín.

85 Rodgers, G. P. y Young, N. S. (2014). Bethesda. Manual de hematología clínica. 
Lippincott Williams and Wilkins.

2.
 Considere que el Hospital Garrahan, la institución sanitaria
pediátrica  más  grande  de
nuestro  país,  realiza  13  mil
cirugías al año. Eso implicaría que para legalizar el aborto,
necesitaríamos  construir y  equipar de 10  a  12  hospitales
como 
ese
solamente
para  realizar
abortos.
Además,
recuerde
que
las  intervenciones  oncológicas
-que
se 
consideran urgentes por ser de vida o muerte-, en el sistema
público, tienen de 3 a 6 meses de demora desde que fueron
solicitadas. Está de más decir que ese tiempo es “demasiado
largo” para un embarazo.

3.
 Por problemas  coagulatorios  (una  complicación con una
incidencia del 0,5 al 2%86), habría que sumar entre 2.500 a 10
mil casos.

4.
 Por alergia  a las aspirinas  -ya que  en nuestro  país, el 
misoprostol se adquiere mezclado con diclofenac87-, con una
incidencia  del  1  al 10%, habría que agregar entre 5000  y
50.000 casos más.

5.
 A su vez, habría que tener en cuenta las complicaciones por
placenta previa que, según el Secretario de Salud de Rosario, 
Leonardo Caruana -quien además fue expositor proaborto-, 
tiene una prevalencia de 1 cada 300 embarazos88. Esto daría
un total de 1.666 casos más.

86
 Arias, F., Bhide, A., Damania, K. y Daftary, S. (2014). Practical guide to high risk
pregnancy and delivery. India, Elsevier.

87 N/A: En 2018, la ANMAT habilitó el misoprostol con fines abortivos. Sin
embargo, a fines de 2019, gracias a un amparo presentado por organizaciones
provida se pudo suspender la venta de la droga durante algunas semanas.
Actualmente, la Justicia levantó la medida cautelar y la habilitación o
suspensión de la droga está en manos de la Cámara Nacional de Apelaciones
en lo Contencioso Administrativo Federal.

88 N/A: Hasta las 24 semanas.

Aguilar, M. (15 de marzo de 2018). Rosario, el rincón del país donde se aplica
un criterio más amplio. Clarín. Recuperado desde 

6.
 También hay  que contabilizar los  gastos  por la curva  de 
aprendizaje. 
Es 
decir,
los 
costos 
complicaciones 
ocurridas 
durante
ocasionados 
por
la 
formación
y

diseminación de una técnica quirúrgica no practicada.
Para 
finalizar, 
los 
500 
mil 
embarazos 
deberían
pasar
previamente por ecografías  obstétricas,  ya  que son  obligatorias
para  determinar
la  edad  gestacional  y  el
tipo  de
aborto
correspondiente. Y también habría que tener en cuenta el turismo
abortivo89,  que aumentaría  la  cifra  de “500  mil”,  a  base de 
extranjeras.

Además, tenga en cuenta que según el Secretario de Salud de 
Rosario, Leonardo Caruana, el 30% de las internaciones por aborto
que presenta la ciudad (entre 500 y 580 prácticas por año) son por
consumo de misoprostol; y se supone que se trata de una ciudad
donde por políticas ideológicas, hay una  acceso  muy  “fácil”  al
aborto “seguro”, utilizando los Protocolos de Aborto No Punible.

Sin contar, naturalmente, que como  bien dijo  Ségolène Du
Closel90, socióloga francesa, respecto a la situación de su país: “En
Francia, el aborto se banalizó y ahora se usa como un método de 
anticoncepción”. Así que a todos esos costos, habría que agregar,
también,  los  gastos  ocasionados  por
las  enfermedades  de 
transmisión sexual, ya que cabe esperar que al utilizarse el aborto
como  un método  anticonceptivo,  haya  un deficiente uso  de los
cuidados preventivos y métodos de barrera para evitar las ETS.
Todo  este gasto,  saldría, naturalmente,  de las  arcas  públicas,  lo
que significaría un aumento de los impuestos que pagamos, una
menor calidad en el servicio de Salud Pública y probablemente, la
tercerización de los abortos a clínicas privadas.

https://www.clarin.com/sociedad/rosario-rincon-pais-aplica-criterioamplio_0_SyFtIFOFM.html

89 N/A: Este tipo de desplazamiento se da en los países de aborto legal,
rodeados de otros Estados menos permisivos.

90 Faro Films [Faro Films] (19 de agosto de 2018). La gesta provida
#LaGestaProvida - Parte 1. Recuperado desde

https://www.youtube.com/watch?v=wzg2SSdMBjU

4) ¿Qué cifras manejamos nosotros?
En 2007, el Dr. Elard Koch, epidemiólogo chileno, elaboró un
informe91 en el  cual  estimaba  la  cantidad  de abortos  que se 
realizaban
en
Argentina.  El  método que  utilizó  (Modelo  de 
Embarazos  Esperados,  EPM) se basa  en la  combinación de las
probabilidades  biológicas  de
una  concepción
viable
y  datos
objetivos como la tasa de fecundidad (TGF) y población femenina
en edad fértil. Con esto, obtuvo para ese año un total de 47.636
abortos inducidos.  Si  bien no  deja  de ser una  estimación  que 
presenta  un problema  de Salud,  debemos  considerar que  la
aplicación de este método en Uruguay,  le  dio  un total de 5.000
abortos, una cifra apenas menor a la que presentó ese país luego
de la legalización (7.171) y bastante acertada si consideramos los
150 mil estimados por el Instituto Guttmacher. Lo mismo ocurrió
en México y otros países de la región para los cuales Koch hizo sus
estimaciones92.

91
 Lafferriere, N. (2011). Reseña de la exposición del Dr. Elard Koch en el
Congreso nacional sobre aborto y mortalidad materna. Prudentia Iuris Prudentia Iuris

269. Recuperado desde 

http://bibliotecadigital.uca.edu.ar/repositorio/revistas/resena-exposicion-elardkoch-congreso.pdf

92 Koch, E., Bravo, M., Gatica, S., Stecher, J. F., Aracena, P., Valenzuela, S. y
Ahlers, I. (2012). Sobrestimación del aborto inducido en Colombia y otros 
países latinoamericanos. Ginecología y Obstetricia de México, 80(5), 360-72.
Recuperado desde https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom

2012/gom1211j.pdf

Además, 
esos 
mismos 
estudios 
presentan
una 
gran
investigación donde se ofrecen soluciones viables y efectivas para
disminuir esa cantidad sin recaer en la mentira de la legalización.
Volveremos a ellos en los capítulos siguientes.

5) “Después  de  la  legalización,  disminuye  la  cantidad  de
abortos”
Si  consideramos  las  cifras  sobreestimadas  del  Instituto 
Guttmacher,  al  ver las  estadísticas  reales,  habría  un descenso
aparente.  Pero  sabemos que no  es  cierto  ya que este tipo de 
estudios tiene fallas metodológicas inaceptables.

Por otro lado, si tomamos los datos oficiales de registro estatal,
vemos que todos los países del mundo93 (sin excepción), después de la
legalización  aumentaron  la  cantidad  de  abortos  que  se  producían,
tomando  como  base  el primer año  de  cambio  de  normativa94.  Como
ejemplo  podemos  observar el  siguiente gráfico  donde se tomó
como 
inicio 
el 
año 
de
legalización
y 
luego, 
las 
cifras
correspondientes a intervalos de 5 años95:

93
 Johnston, R. (2019). Abortion statistics and other data. Johnston Archive. 
Recuperado desde http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/

94 Tietze C. (1967). Abortion in Europe. American Journal of Public Health and the 
Nation’s Health, 57, 1923-32.

95 N/A: En el caso de Estados Unidos, la disminución de abortos, sobre todo en
los últimos años, puede deberse a las estimaciones basadas en el reporte parcial 
de los Estados; y a que la tasa de fecundidad aumentó en 18% en este período
(1978-2008). A su vez, algunos expertos explican la caída en el número de
abortos debido a diversos factores: la notificación a los padres del embarazo,
restricciones médicas de financiación y diseño adecuado del consentimiento
informado.

Albarracín, C. C. (10 de octubre de 2014). ¿Por qué disminuyen los abortos en
Estados Unidos?. Observatorio de Bioética Instituto Ciencia de la Vida. Recuperado

También, podemos considerar el ejemplo de Uruguay (un país
que  por
su
cercanía  e  historia,  tiene  una idiosincrasia  muy
parecida  a  la  de  Argentina).  Según
el  Ministerio  de
Salud
uruguayo, en 2013, primer año de la legalización, la cantidad de 
abortos fue de 7.171 y solo tres años después, en 2016, aumentó un
35,5%.

desde https://www.observatoriobioetica.org/2014/10/por-que-disminuye-elaborto-en-estados-unidos/5523
Por lo tanto, la sobreestimación y el manejo de cifras confiables
es un tema  importantísimo a  la hora de evaluar un problema
sanitario,  sobre todo en el  aborto,  donde  no sólo  se  pone  en
consideración la vida del niño, sino que también, corre riesgo la
vida de la mujer. No se trata de ganar una discusión ni de imponer
ideas,  sino  de  buscar soluciones  reales  de  manera  responsable 
basándonos en información verdadera

GUADALUPE BATALLÁN
, debemos dejar en claro algunos conceptos:

Mortalidad materna

Antes de empezar, debemos dejar en claro algunos conceptos: 

Se define como “
causas obstétricas directas” a aquellas
muertes  maternas  ocasionadas  por
enfermedades  o
problemas  de
salud
propios  del  embarazo,  parto  o
puerperio.  Por ejemplo: hemorragias,  placenta  previa,
hipertensión, etc.

Se entiende por “
causas obstétricas indirectas” aquellas
muertes maternas derivadas de enfermedades previas al
embarazo o que aparecieron durante él, que no se deben
a  las  causas  obstétricas directas  pero  que,  a su vez,
agravaron los efectos fisiológicos propios del embarazo.
Por ejemplo: enfermedades del sistema circulatorio que 
complicaron el embarazo, HIV, etc.

La 
Salud Pública es la disciplina que estudia la salud y
enfermedad
en
las  poblaciones.  Mediante
políticas
públicas, es la respuesta organizada dirigida a promover,
mantener y  proteger la salud,  a  la  vez  que previene 
enfermedades, lesiones, etc.

En este capítulo nos abocaremos a las mentiras que rodean la
mortalidad materna pues no mueren cientos ni miles de mujeres
por aborto clandestino. De hecho, el aborto, en nuestro país, es la
tercera y  última  causa de mortalidad materna. De modo que 
mueren más mujeres queriendo tener a sus hijos que abortándolos.

Para  entender esto, a  continuación,  se  presenta  un cuadro
elaborado a partir de datos  extraídos del DEIS (Dirección de 
Estadística e Información de Salud), año 201796:

Tenga en cuenta que dentro de las causas obstétricas directas,
dos  de ellas  -completamente prevenibles- como  los  trastornos
hipertensivos  (37  muertes) y  las  infecciones  (34  muertes)97 se 
cobraron más vidas que el aborto.

96
 N/A: Por razones de tiempos de publicación y la elaboración del libro, los 
análisis se hicieron con las estadísticas vitales del 2017. Sin embargo, para el

2018, la mortalidad materna fue de 257 muertes totales. De ellas, 35 fueron de
embarazo terminado en aborto, 157 de causas obstétricas directas y 65 de
causas obstétricas indirectas.

En parámetros generales, la mortalidad materna aumentó con respecto al 2017.
Esto probablemente tenga que ver con la suba de índices de pobreza a nivel
nacional y con políticas públicas que desatendieron la Salud durante el 2018.
Una de ellas, por ejemplo, es haber degradado el Ministerio de Salud a
Secretaría.

97 N/A: En 2018, por trastornos hipertensivos hubo 46 muertes, por sepsis 31 y
por hemorragia postparto 21. Todas estas son causas obstétricas directas.

1) ¿De qué hablamos cuando decimos “embarazo terminado
en aborto”?
Para  entender estas  cifras  debemos  tener en cuenta  que no
todas las muertes por embarazos terminados en aborto son por la
“clandestinidad”.  Dentro  de este grupo  de causas,  podemos
distinguir:

Retención de feto muerto (se produjo el aborto pero no se 
pudo expulsar de la manera correspondiente). 

Embarazo ectópico (el embrión se implanta fuera del útero.
Puede ser en las trompas de Falopio, en la cavidad pélvica o 
incluso en la cavidad abdominal. No es compatible con la
vida para ninguno de los pacientes).

Mola 
hidatiforme
(anomalía 
del 
desarrollo.
No 
es
compatible con la vida). 

Aborto espontáneo. 

Aborto  médico
(producido
mediante
la
utilización
de 
medicamentos como por ejemplo, el misoprostol. Puede ser
por riesgo de vida de la madre o por “libre elección”), otro
aborto98, aborto no especificado o intento fallido de aborto.

Tanto en la categoría de aborto médico como intento fallido de 
aborto podemos encontrar los que se realizan de forma "segura"
(por Protocolo ILE,  ya sea por medios quirúrgicos, mecánicos o
químicos) o de forma insegura (a lo que normalmente se le llama
“aborto  clandestino”).  Según la  Dirección de  Estadísticas  e 
Información  de Salud del  Ministerio  de Salud,  las  muertes  por
aborto durante el 2017 se subdividen de la siguiente manera99:

98
 N/A: Tenga en cuenta que según la OMS, el embarazo terminado en aborto
abarca más de 30 diagnósticos diferentes. Así que la categoría “otro aborto”
contempla las 24 causas restantes.

Teniendo en cuenta  esto,  la  cifra  de 30  muertes  por aborto,
disminuye si hablamos del mal llamado, “derecho a elegir”. De 
modo que podemos decir que…

En 2017, sólo 19 mujeres o menos murieron queriendo abortar a sus 
hijos100.
99
 N/A: En 2018 hubo 35 muertes por embarazo terminado en aborto. De ellas,

13 fueron por embarazo ectópico, mola hidatiforme y feto muerto y retenido; 3

por aborto espontáneo y 19 por aborto médico, otro aborto, aborto no
especificado e intento fallido de aborto. Si bien el número general de abortos 
aumentó (de 30 a 35), la cantidad de abortos inducidos se mantuvo constante 
con respecto al año anterior.

100 N/A: Considere que la apendicectomía, una de las cirugías más seguras,
tiene una mortalidad del 0.08% (Año 2001). Si tomáramos como cierta la cifra

2) Prioridades de Salud Pública
En Argentina, durante el 2017, murieron 166.731 mujeres101. Si 
bien una  sola  vida  tiene valor incalculable,  a  la  hora  realizar
políticas  de Estado y  -teniendo en cuenta  que  los  recursos  a
destinar son escasos-, la Salud Pública debe establecer prioridades
claras  basadas  en las causas  mayoritarias  de  muerte.  Considere 
que para destinar recursos a algo, hay que sacárselos a otra cosa.
No  es  lo  mismo
invertir
millones  de
pesos  para  disminuir
solamente  19  muertes,  que  destinar esa misma cantidad  a  las
31.532  defunciones  femeninas
por
tumores
o  a  las  48.690
ocasionadas por enfermedades del sistema circulatorio102. Por lo
que  el  aborto  provocado (que representa  sólo  el  9,4% de  la
mortalidad  materna y  sólo  el 0,01% de las  muertes femeninas
totales103) nunca puede ser una prioridad de Salud Pública porque 
implicaría  que
el  Estado
se
desentiende
de  los  verdaderos
problemas que matan a las mujeres.

Incluso si tomamos algunos padecimientos menos numerosos
y más comunes que afectan la realidad cotidiana de las mujeres,
como  el  cáncer de mama  (mayoritariamente en este sexo), la
tuberculosis, desnutrición y anemia (típicas de la pobreza) o las
agresiones, accidentes  de tránsito  y  suicidios  (completamente 
prevenibles),  podemos  ver
que
el  aborto  sigue
sin
ser
una
problemática
prioritaria.  Menos  aún
cuando
comparamos  el
aborto  inducido con las  niñas  recién nacidas  muertas  en su
primera  semana  de
vida,  la  mayoría  de
ellas  por
causas
completamente evitables.

de 500 mil abortos por año, el aborto clandestino tendría una mortalidad de
0.0038%. Es decir, en condiciones de inseguridad, sería la intervención más 
segura del mundo.

101 N/A: En 2018, murieron 162.408 mujeres.

102 N/A: En 2018, hubo 30.369 muertes femeninas por tumores y por
enfermedades del sistema circulatorio, 47.680.

103 N/A: En 2018, la proporción de abortos con respecto a las muertes totales 
continúa siendo del 0,01% mientras que en cuanto a la mortalidad materna, el
aborto representó sólo el 7,4%.

A continuación se presente un gráfico comparativo de varias
causas de mortalidad femenina104:
104
 N/A: En 2018, el cáncer de mama registró 5.740 muertes femeninas;
trastornos mentales y del comportamiento, 1.700; accidentes de tránsito, 898;
suicidio, 615; desnutrición y anemia, 422; agresiones, 280; tuberculosis, 218;
recién nacidas (en la primera semana de vida), 1.231; aborto provocado, 19.

3) Disminución de la Mortalidad Materna
En  2012,  el  Dr.  Elard  Koch junto  a  otros  investigadores  del
Melisa  Institute,  publicó  el  Experimento  natural chileno105.  Este 
estudio tuvo gran reconocimiento en el ámbito científico por su
rigurosidad y extensión, ya que no se trataba de estimaciones ni
predicciones  a futuro, sino  del  análisis de distintas variables
registradas que afectaron la mortalidad materna de Chile desde 
1957 
hasta
2007.
Para 
entender
la 
importancia 
de
esta
investigación debemos conocer un poco sobre la historia chilena: 

En 1931, se aprueba  el  aborto  para  reducir la  mortalidad
materna. 

Seis años después, este indicador alcanza un pico histórico. 

Entonces  Chile toma  una  serie de políticas  educativas,
sanitarias y estructurales destinadas a reducir la mortalidad
materna  y logra  un marcado y sostenido  descenso  (este 
conjunto  de políticas  harían de Chile el  segundo  país  con
menor mortalidad materna en América en 2008, después de 
Canadá y por encima de Estados Unidos).

Varios años después,  en 1989,  pasa  de  una legislación de 
aborto  irrestricta a  una  completamente restrictiva.  No  se 
podía abortar ni siquiera en casos de violación106.

105
 Koch, E., Thorp, J., Bravo, M., Gatica, S., Romero, C. X.,..., Ahlers, I. (2012).
Women's Education Level, Maternal Health Facilities, Abortion Legislation and 
Maternal Deaths: A Natural Experiment in Chile from 1957 to 2007. Plus One, 
7(5), e36613.doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0036613

106 N/A: Si bien no es parte del estudio, tenga en cuenta que esta situación legal 
no se mantiene. A finales de 2017, Chile aprobó el aborto por causales.

A continuación, se presenta el gráfico extraído del estudio
que muestra esta situación:
A partir de esto,  Koch notó que  la mayor disminución de  la
mortalidad materna había sido previa a la prohibición del aborto;
y que la curva no se modificaba con la legislación restrictiva. Es
decir, seguía disminuyendo con la misma tendencia. Por eso pudo
concluir que la legislación sobre aborto (libre o restrictiva total o
parcialmente) no tiene incidencia en la mortalidad materna. Si no
aumenta ni disminuye, entonces no es cierto que la legalización del
aborto reduzca la mortalidad materna.

Por otro lado, Koch realizó otro estudio, el 
Experimento natural
mexicano107, en México DF, cuando en 2007 se legalizó el aborto.
Simultáneamente,  los  demás estados  restringieron  aún más  su
legislación sobre el tema. En ese contexto, Koch encontró que los
estados  menos  permisivos  tuvieron menor mortalidad materna
que el DF.

4) Uruguay, un ejemplo conocido
Mediante
estudios  epidemiológicos
como
los
de
Koch
o
mediante  el  análisis  de nuestras  estadísticas  vitales  actuales,  ya
demostramos que el aborto no influye en la mortalidad materna.
Pero,  entonces,  ¿por
qué
la  de
Uruguay  disminuyó
cuando
legalizó el aborto?

La realidad es que no lo hizo. Desde 2005 a 2015, Uruguay tomó
una  serie
de
medidas
orientadas  a  reducir  la  mortalidad
materna108 y logró en ese período superar a Chile y convertirse en
el  país  con menor mortalidad materna  de América  Latina.  Al
punto  de que entre 2008  y  2011,  sin tener aborto  legal,  llegó a
registrar 0 muertes por aborto. Sin embargo, en 2012, cuando se 
legaliza el aborto libre, estas muertes vuelven a aparecer. 

107
 Koch, E., Chireau, M., Pliego, F., Stanford, J., Haddad, S., Calhoun, B.,
Aracena, P.,..., Thorp, J. (2015). Abortion legislation, maternal healthcare,
fertility, female literacy, sanitation, violence against women and maternal 
deaths: a natural experiment in 32 Mexican states. BMJ Open, 5(2), e006013. doi:
10.1136/bmjopen-2014-006013

108 Briozzo, L., Gómez Ponce de León, R., Tomasso, G. y Faúndes, A. (2016),
Overall and abortion‐related maternal mortality rates in Uruguay over the past
25 years and their association with policies and actions aimed at protecting
women's rights. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 134, 20-23.
doi:10.1016/j.ijgo.2016.06.004

A continuación se presenta  un gráfico  elaborado con datos
oficiales  del  Ministerio de Salud uruguayo.  Observe que las
muertes maternas de 2008, 2010 y 2011 fueron menores a las de 
2016.

Esto nos lleva
 a preguntarnos si el aborto legal es realmente seguro. 
“Seguro” implica que no tiene ningún riesgo, sin embargo, vemos
que en Uruguay,  al  igual  que en otros  países  como  Estados
Unidos,  Francia  o  Inglaterra,  donde el  aborto es legal, muchas
veces provisto por el sistema de salud y financiado por el Estado,
las muertes por dicha causa siguen apareciendo.

Sin ir más lejos, en Argentina, conocemos el caso de Keila Jones,
una joven de 17 años que en 2015 murió por realizarse un aborto
“seguro” por protocolo ILE en el Hospital subzonal “El Maitén”
(Chubut)109; o el caso de la mujer santafesina mutilada por hacerse 
un aborto por Protocolo ILE en el Hospital Iturraspe, en julio de 
2018110 (para mayor detalle, revise las notas al pie de página); o el
de una joven de San Miguel que a pocos días de terminar el 2019,
terminó  en la  guardia del  hospital  por tener “el  abdomen
perforado consecuencia de una interrupción legal  del embarazo
(ILE)”, según Pablo de la  Torre, Secretario  de Salud y Bienestar
Familiar de la municipalidad bonaerense. Estos son solo algunos
casos conocidos pero es posible que existan más, ya que, según el
Ministerio  de
Salud
(DEIS),  de
las  19  muertes  por
aborto
provocado
registradas
en
2017, 
17 
de
ellas 
fueron
en
establecimientos sanitarios oficiales, 2 en domicilios particulares
y  no hubo  muertes en establecimientos no  oficiales  (es  decir,  lo
que podría  ser una  clínica  de aborto  “clandestino”).  Por eso
decimos  y  seguiremos  diciendo que legal o  ilegal,  el aborto  mata
igual.

5) Plus: preguntas frecuentes 

1. Por  favor,  provida...  ¿No te  diste  cuenta?  Como  el aborto  es
clandestino, las muertes no se registran.
Siempre que una persona muere, hay un cuerpo que constata
el
hecho.  Si  no  hay  cuerpo,  esa  persona  no
figura  en
las
defunciones, sino  como  una  persona  “desaparecida”  y es
necesario iniciar una causa y una investigación para encontrarla.
Decir que esto ocurre como si fuera normal y que no se investiga,
implicaría  caer en un relato  mentiroso,  donde  la  Justicia,  los
derechos y garantías están pintados. Sería propio de una Estado
dictatorial y oscurantista.
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 Keila - El aborto “legal” mata igual (20 de marzo de 2018). Unidad Provida. 
Recuperado desde  https://www.unidadprovida.org/bloggeneral/keila-elaborto-legal-mata-igual

110 ¿Aborto legal, seguro? Una mujer fue mutilada en un hospital de Santa Fe 
(12 de julio de 2018). Unidad Provida. Recuperado desde 

https://www.unidadprovida.org/bloggeneral/aborto-legal-mata

Además, cada vez que  una  persona muere  en condiciones
violentas o dudosas, se realiza una autopsia sobre el cuerpo para
descubrir la causa de muerte111. Estos certificados se firman por al
menos  dos  médicos  y  requieren del  trabajo  de todo  un equipo
forense, 
compuesto 
además 
por
auxiliares
y 
técnicosprofesionales112. Por lo que la falsificación es un delito que necesita
de un acuerdo mutuo  entre varias  personas que  no recibirían
ningún beneficio personal de concretarlo. No existe razón lógica
para que esto suceda “porque sí”. 

Además,  recordemos  que
según
informes  conjuntos113
del
Ministerio de Salud y la OMS (organización que insta a los países
a  legalizar el  aborto),  la mortalidad  materna  en Argentina  está
bien registrada ya que consideran válidas y “bien registradas” las
cifras oficiales.

111
Art. 264, Código Penal de la Nación.

Ley N° 11.179. Boletín Oficial de la República Argentina, Buenos Aires,
Argentina, 3 de noviembre de 1921.

112 Ministerio de Salud (2011). Manejo seguro de cadáveres, desastres, cólera y otras 
infecciones. Recuperado desde  http://iah.salud.gob.ar/doc/Documento95.pdf
113 Secretaría de Gobierno de Salud (2018). Indicadores Básicos. Recuperado
desde 

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/50802/indicadoresbasico
s-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Incluso si creyéramos por un momento que existe subregistro
de las muertes por aborto y nos hiciéramos eco de los estudios de 
CEDES sobre el tema114, encontraríamos que el subregistro sería
del
9,5%.
De
modo
que
para
el  2017,
si  el
subregistro  se 
mantuviera, tendríamos 2 muertes más a las 19 ocasionadas por
aborto inducido. Este pequeño aumento hipotético, sigue siendo
intrascendente a la hora de legislar políticas de Salud Pública.

2. Las que mueren son las pobres.
En primer lugar, no existen estudios científicos ni estadísticas
oficiales que permitan afirmar esto. Si escuchamos a los sectores
humildes y sobre todo a las mujeres, encontraremos una marcada
tendencia  en contra  del aborto.  Es  conocida  la exposición de 
Lorena Fernández115, representante de la Villa 31, en el Congreso,
cuando dijo  “Dejen de  colgarse de nosotras  para  legalizar el
aborto”; las declaraciones  provida  de los  curas  villeros y
numerosas  organizaciones  que realizan trabajo  social,  quienes
conviven diariamente con la pobreza; o las encuestas como la de 
Telefé que en 2018,  en pleno  debate,  marcó  que el  71% de los
encuestados en la Villa 31 estaba en contra de la despenalización
del aborto.

3. Así sea solo una mujer muerta por aborto, no tiene que morir en
la clandestinidad.
Ninguna  mujer debería morir por aborto  por eso  debemos
tomar todas  las  medidas  necesarias  para  que ninguna  llegue a
verse ante la posibilidad de abortar. Por eso, la forma de terminar
con esta realidad es combatirla, no legalizarla. De la misma manera,
no podemos pretender legalizar el robo para que el delincuente 
deje de morir en condiciones de “clandestinidad”  mientras  lo
intenta.

114
 CEDES (2004). Mortalidad materna en la Argentina. Recuperado desde 
http://www.fasgo.org.ar/archivos/ComSexRep/CEDES.pdf

115 N/A: Luego de exponer, las mismas feministas “abanderadas de las mujeres
pobres”, se encargaron de dilapidar a Lorena en los medios de comunicación y
hasta llegaron a presentar una denuncia injustificada contra ella en el INADI.

4. 1 de cada 3 mujeres que abortan, muere.
Este fue uno  de los  primeros  mitos  abortistas,  junto  con las
cifras  de
medio  millón
de
abortos  clandestinos.  Si  bien,  a
diferencia del último, podría decirse que fue desterrado, de vez en
cuando, reaparece fugazmente. Si les otorgáramos el beneficio de 
la duda y consideráramos que se realizan 500 mil abortos por año
y 1 de cada 3 mujeres muere intentándolo, eso significaría que hay
166  mil  muertes  por aborto  anualmente.  Esta  cifra  iguala  a  la
cantidad  de mujeres  muertas  por todas  las  causas  en 2017  y
supone  que  Argentina tiene  cientos de miles  de muertes por
aborto más que Estados Unidos que tiene una población 8 veces
más grande; o que India, 31 veces mayor.

GUADALUPE BATALLÁN
,  repasemos  qué dice nuestra  legislación
sobre el aborto en el Código Penal:

NO HAY MUJERES PRESAS POR ABORTAR

Antes  de  empezar,  repasemos  qué dice nuestra  legislación
sobre el aborto en el Código Penal: 

ARTÍCULO 85. - El que causare un aborto será reprimido:
1º Con reclusión o prisión  de  tres  a  diez  años, si  obrare  sin
consentimiento de la mujer. Esta pena podrá elevarse hasta quince 
años, si el hecho fuere seguido de la muerte de la mujer.

2º Con reclusión o prisión de uno a cuatro años, si obrare con
consentimiento de la mujer. 

El máximum de la pena se elevará a seis años, si el hecho fuere 
seguido de la muerte de la mujer.
ARTÍCULO 86.
 - Incurrirán en las penas establecidas en el
artículo  anterior y  sufrirán,  además, inhabilitación  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:
1º Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la
salud de la madre y si este peligro no puede ser evitado por otros
medios.

2º Si el embarazo proviene de una violación o de un atentado
al pudor cometido sobre una mujer idiota o demente. En este caso,
el consentimiento de su representante legal deberá ser requerido
para el aborto.

ARTÍCULO 87.
 - Será reprimido con prisión de seis meses a 
dos años, el que con violencia causare un aborto sin haber tenido
el propósito de causarlo, si el estado de embarazo de la paciente 
fuere notorio o le constare.

ARTÍCULO 88.
 - Será reprimida con prisión de uno a cuatro
años, la mujer que causare su propio aborto o consintiere en que 
otro se lo causare. La tentativa de la mujer no es punible.

A pesar de que la  campaña  abortista  se basa  en las  mujeres 
presas  por
abortar,  lo
cierto  es  que
actualmente,  las  leyes
argentinas entienden que muchas veces una mujer que aborta está
pasando un momento de vulnerabilidad extrema. Es por eso que 
debe tener al menos tres abortos probados (con lo difícil que es probar uno
solo) para  recién entonces enfrentarse  a  la  posibilidad  real de prisión
efectiva. Esto se debe a que nuestro sistema penal, funciona de la
siguiente manera:

En  primer lugar,  el Artículo  88 del  Código  Penal  establece:
“Será reprimida con prisión de uno a cuatro años, la mujer que 
causare su propio aborto o consintiere en que otro se lo causare.
La  tentativa  de  la  mujer no  es punible”.  De modo que la  primera
morigeración legal es evitar la pena para la mujer en el caso de 
que intente abortar pero no lo logre. Es decir, no hay “presas por
intentar”. Esto se debe a que el sistema entiende que la mujer tiene 
mejores lugares que la cárcel para continuar un embarazo.

Lo siguiente que hay que tener en cuenta es que en el Código
Penal 
y 
en
la 
doctrina, 
existen
grados 
de
culpabilidad
(inimputabilidad,
imputabilidad  disminuida).
Esto
evita  la
penalización de una mujer que es víctima de presiones externas o
que no es plenamente consciente de sus actos. Además, el Artículo
41 del Código Penal le da un margen de discrecionalidad al juez
para ponderar su conducta delictiva en contexto con la vida del
imputado.

De todos modos, en el caso de que el aborto fuera conseguido
con “éxito”, la mujer sin antecedentes penales puede acceder a la
suspensión del  proceso  a  prueba (mal  llamada “probation”,  un
beneficio116
para  suspender
el  juicio  a
cambio  de
reglas  de 
conducta. Generalmente se trata de tareas comunitarias) sin que 
queden
antecedentes,
siempre  y  cuando
se
cumpla  con
las
medidas  requeridas  por el  juez. En caso  de  incumplimiento,  se 
retoma  el  curso  normal  del juicio  ordinario  (de ahí  su nombre,
“suspensión” del juicio a prueba).

Sin embargo, supongamos  que después  de uno o  varios  de 
estos hechos (dependiendo del momento en que fueron cometidos
y de las reglas del concurso de delitos), la mujer vuelve a cometer
un aborto consumado. En ese caso, el Código le da la posibilidad
de acogerse a una condena en suspenso117. Es decir, no va presa ya
que no es de cumplimiento efectivo. Además, considere que, por
regla general, todas las penas menores de 3 años son de ejecución
condicional.

116 Art. 76 bis del Código Penal de la Nación.

Ley N° 11.179. Boletín Oficial de la República Argentina, Buenos Aires,
Pero si no fue suficiente  con dos  abortos; entonces, sólo si  la
mujer vuelve, una  vez más,  a ser acusada  del  delito  de  aborto
consumado, recién en ese momento irá a juicio oral, y en el caso de
un resultado condenatorio, deberá atenerse a una condena de prisión
efectiva.  Es decir, recién después  de  tres  abortos  probados,  la
mujer iría presa.

De todos  modos, hay  algunas  consideraciones que debemos
tener en cuenta. Además de todo lo ya nombrado, la Ley establece 
que los menores de 16 años no son punibles en ningún caso así
como tampoco lo es el aborto por violación o riesgo de vida de la
madre. Por todas  estas razones, en nuestro país,  no  existen
mujeres presas por abortar (como verificaremos más adelante).

Entonces nos queda claro que, contrario a lo que suele decirse,
nuestro sistema penal es complejo pero muy humanitario y está
hecho para contemplar los casos particulares. Por eso, ya sea que 
una mujer es víctima o no en el contexto de aborto, la obligación
del  Poder
Judicial  es
disponer
de
necesarias 
para 
actuar. 
Y
muchas 
todas  las  herramientas

veces,
gracias 
a 
las
investigaciones que derivan del hecho, podemos descubrir a los
criminales que alimentan el negocio del aborto clandestino o los
verdaderos hechos de violencia a los que la mujer está expuesta.

117 Art. 26 del Código Penal de la Nación.

Ley N° 11.179. Boletín Oficial de la República Argentina, Buenos Aires,
Sobre esto, el  Doctor en Bioética,  Jorge Serrano, cuenta  sobre la
experiencia mexicana:
“Hasta antes del 2007, había abortorios privados clandestinos.
Los  perseguimos  y  conseguimos cerrarlos.  Estaban detenidos.
¿Qué sucede después del 2007? Se legaliza y quedan libres. Esos
mismos abortorios están operando, con la diferencia de que ahora
son legales. Fueron 12, ahorita hay 48118”119.

Además, en la  misma  exposición, Serrano denunció  que  el
aborto  fomenta  el  machismo  ya  que encubre abusos  sexuales  e 
institucionaliza  la  opresión de  las  mujeres;  y relató  casos  de 
mujeres  que habían sido  obligadas  a  abortar por familiares  o,
incluso, jefes del trabajo.

Por todas  estas  razones y  situaciones  de vulnerabilidad  que 
nuestro sistema entiende, en la actualidad, no hay mujeres presas
por abortar, de acuerdo con los reportes sobre personas privadas
de la libertad del Ministerio Público Fiscal de la Nación. Si bien
durante el  2016  (último año  de registro  disponible),  según el
Informe estadístico del Registro Nacional de Reincidencia, hubo
13 condenas relacionadas al aborto, solo 2 son por el artículo 88
del Código Penal. Dentro del subgrupo, una es excarcelable y la
otra,  no  se  aplica  sobre  la mujer sino, sobre quien realizó  la
práctica; y las 11 restantes tampoco son sentencias para la mujer.
Esto no sólo reafirma que el aborto no es un tema prioritario en
Argentina,  ya  que del  total  de 37.063  condenas de ese año,  las
relacionadas a  la  práctica  son sólo  el  0,03%;  sino  que además,
resalta la importancia de la  penalización para desentrañar la
identidad de los verdaderos culpables en este drama.

118
 N/A: En palabras de Serrano, estas clínicas realizan abortos más allá del 
plazo establecido en México. Estructuralmente, son “casa adaptadas” que “no
tienen ni siquiera una sala de recuperación o de terapia intensiva”.
119 Serrano, J. (julio, 2018). Exposición frente a la Cámara de Senadores del 
Congreso de la Nación. CABA, Argentina.

1) El problema de disminuir o eliminar la pena
El Código Penal posee un orden valorativo y una coherencia
proporcional  entre
los
distintos  bienes  jurídicos  que
busca
proteger y  las  sanciones que se aplican.  De  todos  ellos,  la  vida
humana  ocupa  el  lugar más  importante,  por eso se ubica  en el
Código, bajo el título de  Delitos contra las personas, en general, y
Delitos contra la vida, en particular. Y pone especial énfasis cuando
se  trata  de  la
vida
no  nacida  por
su
innegable
estado
de 
indefensión y vulnerabilidad. Todo esto hace que la legalización
del aborto quiebre los principios fundamentales del Código Penal
porque violenta el bien jurídico más importante que protege.

Además,  hasta  el  momento,  las  sociedades  humanas  no  han
encontrado
una
manera  más  efectiva  de  proteger
algo  que 
mediante la  amenaza  de  sanción.  Básicamente,  esto fortalece la
idea de orden público. Es por eso que la Ley:

Es  pedagógica,  preventiva,  reeducativa,
de
corrección
interior, paliativa y retributiva. 

Hace a  la  constitución de los  valores  más  importantes  de 
cada sociedad. 

Delimita  un
horizonte
de
protección
a  los  bienes  más
preciados.
Es  decir,  la  Ley  no  funciona  exclusivamente
de
manera 
punitiva, sino que su función es también, establecer un parámetro
de lo que está bien y lo que está mal, para toda la sociedad. De esa
forma, educa y establece un sistema de valores.

Por otra parte, despenalizar o disminuir la pena implicaría que 
la protección de la  vida humana  quedara  por debajo  de otros
bienes como la propiedad o la seguridad. Esto relativiza el valor
que le damos a la vida como sociedad.

Por lo que queda preguntarse: y entonces, ¿por qué si el aborto
es un asesinato tiene una pena menor que el homicidio? Es muy
sencillo pues el castigo que propone la Ley no determina frente a
qué tipo de delito  nos  encontramos  ya  que para  determinar la
pena  se  tienen
en
cuenta,  por
ejemplo,  las  situaciones  que 
atraviesan
las  personas
implicadas.  De
hecho,  un
asesinato
agravado por el vínculo que mantienen el criminal y la víctima,
uno accidental o un aborto tienen penas distintas. Sin embargo el
delito es el mismo. Esto se evidencia en el Artículo 41 de nuestro
Código Penal.

2) La despenalización esconde una legalización de hecho
Bajo  el  lema  de la  “despenalización”, el  proyecto de IVE
presentado en el 2018, eliminaba los Artículos 85 inciso 2, Artículo
86 y Artículo 88, convirtiéndolo en una legalización de hecho ya
que para  la  Ley,  lo  que no  está  prohibido,  está  permitido.  Sólo
quedaban
como  delitos  el  aborto  culposo  y
el  aborto  sin
consentimiento de la mujer.

Esta “legalización encubierta” se verifica fácilmente con el caso
de Uruguay, donde las causales de “despenalización” de una Ley
similar a la que se presentó en Argentina, terminaron legalizando
el aborto libre. A continuación se presenta un gráfico de las causas
por las  que se accedió  al  aborto  en 2016,  elaborado a  partir de 
datos del Ministerio de Salud de Uruguay:

3) Belén y Patricia Solorza, dos casos conocidos
Gracias  al  desconocimiento  social
existente
sobre
nuestro
sistema penal, para los sectores abortistas es realmente muy fácil
imponer
mentiras  como  si  fueran
verdades  para  presionar
políticamente y manipular a la sociedad. Por eso, cada vez que se 
asegura  (y  con razón) que no  hay  mujeres  presas  por abortar,
aparecen dos  casos comunes,  conocidos  en Argentina. Uno  de 
ellos es Belén, una joven tucumana condenada en 2014 a 8 años de 
prisión120.  Según los  grupos  feministas,  la  razón fue un aborto
espontáneo  pero  la  realidad
demostró  que
fue
homicidio
doblemente agravado por el vínculo.  Según lo  que  consta  en la
causa y teniendo en cuenta los peritajes realizados, no se trató de 
un aborto  espontáneo  como  esgrimieron los sectores abortistas
que militaron la liberación, ya que el bebé de 22 semanas (casi 6
meses) nació, respiró y murió ahogado con el cráneo roto por los
golpes contra  las  paredes del  inodoro, producto  de que  Belén
tirara la cadena varias veces. A pesar de esto, por presiones y una
absolución de dudosa justificación, Belén fue liberada por haber
tenido una detención “irregular”, luego de  casi  tres años de 
prisión.

120
 N/A: Había acudido a urgencias en un hospital público provincial
sintiéndose mal. En el baño de la institución, dio a luz a un niño al cual asesinó
y luego se retiró del lugar como “si nada hubiera pasado”.

Otro  caso  importante que sirvió  para  manipular y  presionar
por parte del lobby abortista es el de Patricia Solorza. En 2014, esta
mujer fue condenada por homicidio agravado por el vínculo y al
igual que Belén, mató a su hijo (de 5 meses de gestación) una vez
que había nacido. Luego, lo puso en una bolsa de residuos y se 
deshizo  de él.  A diferencia  de la  mujer tucumana,  Patricia  se 
declaró  culpable  y  con el atenuante de  emoción violenta, fue 
condenada  a  8  años  de
prisión.  Luego
de  tener
atención
psiquiátrica  y psicológica,  ella  misma  declaró  al  diario digital
Infobae121 en una entrevista que se sentía culpable del delito que
había cometido y que debía asumir la responsabilidad.

A
principios  de
agosto
de
2019,  Patricia  murió  por
una
infección intrahospitalaria, aun estando presa. A pesar de que su
causa  y muerte  no  tuvieron nada que  ver con el  aborto, las
feministas tergiversaron el caso para exigir la legalización.

Otro caso similar de relevancia mundial durante el 2019, fue el
de Evelyn Hernández122 en El Salvador, una mujer cuya liberación
tramitaron ONGs feministas y abortistas con la excusa de que fue 
apresada por abortar. Al igual que los casos anteriores, esto no era
cierto  y  el  delito  por el cual  estaba  condenada era homicidio
agravado por el vínculo.

121
 Está presa por abortar a los cinco meses de gestación, es madre soltera y
espera salir de la cárcel para volver con sus dos hijos (18 de marzo de 2018).
Infobae. Recuperado desde 

https://www.infobae.com/sociedad/policiales/2018/03/19/esta-presa-porabortar-a-los-cinco-meses-de-gestacion-es-madre-soltera-y-espera-salir-de-lacarcel-para-volver-con-sus-dos-hijos/

122 Las 17 y más. Toda la documentación oficial con la verdad de los casos. Vida
SV. Recuperado desde https://vidasv.org/las17/?fbclid=IwAR208CfDD6wceLSnnF7btOiscLRfiWxs0c6TZvZEsTJjYJ611EMFtEVaAU
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La libertad de las mujeres

Es  muy  difícil
hablar
de
decisiones
y  libertad  cuando
evaluamos  las  causas  por las  que aborta  una  mujer.  El  estudio
Chile sobre embarazos no intencionados con riesgo de aborto123 del Dr.
Elard Koch pone en evidencia que las razones que llevan a una
mujer a considerar la posibilidad de un aborto, son:

44,4% por coerción por parte de los padres o la pareja. 

22,8%
por
factores  asociados  a  expectativas
de
vida
(estudios, trabajo, temor a ser madre soltera, etc). 

20,4% para ocultar el embarazo por temor a los padres o la
pareja. 

2,1% abuso sexual reiterado. 

1,9% abandono de la pareja. 

1,9% por problemas  psicológicos  y  abuso  de drogas  o
alcohol. 

0,4% abandono o expulsión del hogar.
Es  decir,  la  causa  mayoritaria  fue
la  coerción
familiar
o
conyugal pero el 93,1% de  las razones  esconden una  situación  de
violencia y/o vulnerabilidad. Nada más lejos de la libertad o la libre 
decisión.  Por eso,  cuando  dicen  que  “nadie  obliga a  abortar” para
defender la práctica, están ignorando la realidad de muchísimas mujeres
desamparadas  mientras  institucionalizan  una  forma de  violencia  y
abandono  estatal. Pues,  los  derechos  de la mujer se defienden
resolviendo los  problemas  de fondo que la  llevan a  buscar un
aborto.

123
 Koch, E. (2014). Epidemiología del aborto y su prevención en Chile. Revista
Chilena de Obstetricia y Ginecología, 79(5), 351 - 360. Recuperado desde 
https://www.revistasochog.cl/files/pdf/EDITORIAL50-e0.pdf

Además, ese mismo estudio demostró que de las mujeres que
habían
manifestado
intención
de  abortar
y  entraron  a  un
programa de acompañamiento durante el embarazo, el 70% de las
que  tenían alto  riesgo de aborto,  tuvo  a  sus  hijos;  y  de las  que 
tenían riesgo moderado, la tasa fue mayor, llegando a un 85

1) ¿A qué se expone una mujer que aborta? 

En el plano físico, el aborto está asociado a: 

Duplicar la probabilidad de cáncer de mama124. 

Duplicar la probabilidad de cáncer de cuello de útero en el
primer aborto provocado y hasta 5 veces con el segundo125.
Mayor riesgo de cáncer de ovario126.
124
 Howe, H. L., Senie, R. T., Bzduch, H. y Herzfeld, P. (1989). Early Abortion
and Breast Cancer Risk among Women under Age 40. International Journal of 
Epidemiology, 18(2), 300–304. doi: https://doi.org/10.1093/ije/18.2.300
Remennick L. I. (1990). Induced abortion as cancer risk factor: a review of 
epidemiological evidence. Journal of epidemiology and community health, 44(4),
259–264. doi:10.1136/jech.44.4.259

Pike, M. C., Henderson, B. E., Casagrande, J. T., Rosario, I., y Gray, G. E. (1981).
Oral contraceptive use and early abortion as risk factors for breast cancer in
young women. British journal of cancer, 43(1), 72–76. doi:10.1038/bjc.1981.10
125 Parazzini, F., La Vecchia, C., Negri, E., Cecchetti, G., y Fedele, L. (1989).
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También tiene consecuencias psicológicas. Se ha observado que 
las  mujeres
que  se
practicaron
abortos,  presentan
síntomas
asociados con el estrés postraumático, como por ejemplo131:

Depresión y ansiedad. 

Sentimientos de culpa. 

Pesadillas frecuentes relacionadas con el hecho. 

Evasión o rechazo de situaciones que recuerden al aborto,
reacciones de aniversario e intensificación de los síntomas
en las fechas cercanas a las que el niño debería haber nacido.

Alteraciones  de
la  conducta  relacionadas  a  emociones
provocadas por el aborto. 

Resentimiento hacia los hombres y baja autoestima. 

En casos de violación, el aborto agudiza los traumas.
Sin embargo,  muchos estudios  tendenciosos buscan negar o
minimizar las consecuencias psicológicas del aborto ligándolas a
la sociedad (“las consecuencias psicológicas del aborto son por el
estigma social que sufre la mujer”). Pero lo cierto es que todas las
publicaciones  científicas, donde se estudia  el  tema,  se hacen en
sociedades  donde el  aborto  es  legal  y  puede registrarse.  Por lo
tanto, en un marco de legalidad, no debería existir un estigma o
rechazo  social,  sobre todo en aquellas  comunidades  donde la
legalización
ocurrió  hace
varias  décadas.  Sin
embargo,  se 
encontraron las siguientes experiencias en países donde el aborto
es legal:

131
 Gómez Lavín, C. y Zapata García, R. (2005). Categorización diagnóstica del
síndrome postaborto. Actas Españolas de Psiquiatría, 33(4), 267-272. Recuperado
desde http://aborto.cc/wp

content/uploads/2009/08/CategorizaciondiagnosticadelSPA.pdf

1.
 En  Canadá,  el
24,3%
de
las  admisiones  en
hospitales
psiquiátricos fueron de mujeres que habían abortado132.

2. De 1995 a 2009, en Inglaterra, las mujeres que se sometieron
a  un
aborto
experimentaron
81%
más  de
riesgo  de 
problemas de Salud Mental133.

3. En Finlandia, la tasa de suicidio después de un aborto es tres
veces  mayor a  la  media y  hasta  seis  veces mayor que la
asociada  al  parto134.  Continuar el  embarazo,  aún en la
adolescencia,  sería un factor “protector”, reduciendo el
riesgo en un 50%.

4. En  Nueva  Zelanda,  una  mujer que pasa  por un aborto
inducido entre los 15 y 18 años de edad sufre un 50% más 
de probabilidades de tener ideas suicidas contra el 25% de 
aquellas que llevan su embarazo a término135.

5. El 
Dr. 
David 
Fergusson, 
reconocido 
investigador
neozelandés sobre aborto inducido y Salud Mental, afirma:
“De ninguna  manera, puede invocarse sobre bases
empíricas, razones de Salud Mental de la embarazada para
inducir el aborto”. 

132
 Reardon, D. C., Cougle, J. R., Rue, V. M., Shuping, M. W., Coleman, P. K. y
Ney, P. G. (2003). Psychiatric admissions of low-income women following abortion
and childbirth. CMAJ, 168 (10) 1253-1256. Recuperado desde 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/12743066/

133 Coleman, P. (2011). Abortion and mental health: Quantitative synthesis and 
analysis of research published 1995–2009. British Journal of Psychiatry, 199(3),
180-186. doi:10.1192/bjp.bp.110.077230

134 Gissler, M., Hemminki, E. y Lonnqvist, J. (1996). Suicides after pregnancy in
Finland, 1987-94: register linkage study. BMJ, 313, 1431. Doi:

https://doi.org/10.1136/bmj.313.7070.1431

135 Fergusson, D.M., John Horwood, L. y Ridder, E.M. (2006), Abortion in young
women and subsequent mental health. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 
47, 16-24. doi:10.1111/j.1469-7610.2005.01538.x

2) El derecho a “decidir”
Muchas veces se habla del aborto como un derecho136 pero lo
cierto  es que  el mismo no  aparece en la  Constitución  Nacional,
nuestra Ley Suprema. Ni siquiera es nombrado en alguno de los
Tratados Internacionales de Derechos Humanos del cual nuestro
país es Estado Parte y que, gracias al Artículo 75 inciso 22, tienen
rango
constitucional.
Además,
el
legislación
únicamente  dentro  del
aborto  figura  en
nuestra

Código
Penal  que
es
el
compendio de leyes que se encarga de los delitos y sus sentencias.
Por el  contrario  a  lo  que suele decirse,  hay  otros  derechos  y
obligaciones que muchas veces se olvidan y competen al niño, el
otro ser humano en disputa. Leamos los siguientes fragmentos de 
la Convención sobre los Derechos del Niño:

ARTÍCULO 6. 

1. Los Estados Partes reconocen que todo niño tiene el derecho 
intrínseco a la vida.
136
 N/A: Una argumentación que utilizan para justificar esto es el Artículo 33 de
la Constitución Nacional, que consagra la idea de “derechos implícitos”. Sin
embargo, no es posible considerarlo de tal modo porque nuestra propia
Constitución dirime la cuestión en el Artículo 19: las acciones privadas de los 
hombres que de ningún modo ofendan al orden y a la moral pública ni perjudiquen a
un terceros están sólo reservadas a Dios. Es decir, no puede considerarse acción
privada legítima porque vulnera a terceros y también al orden público.

2.  Los  Estados Partes  garantizarán en la  máxima  medida
posible la supervivencia y el desarrollo del niño. 

ARTÍCULO 2.2.  Los  Estados  Partes  tomarán todas  las  medidas  apropiadas
para garantizar que el niño se vea protegido contra toda forma de 
discriminación o castigo por causa de la condición, las actividades,
las  opiniones  expresadas  o  las  creencias  de sus  padres,  o  sus
tutores o de sus familiares.

Es  decir,  el  Estado tiene la  obligación de proteger al niño  pero,
además, en el caso de que existiera un conflicto entre la madre y el niño,
la Convención establece que:

ARTÍCULO 3.1. En todas las medidas concernientes a los niños que tomen las
instituciones 
públicas 
o 
privadas 
de
bienestar
social, 
los
tribunales, 
las 
autoridades
administrativas
o 
los 
órganos
legislativos, una consideración primordial a que se atenderá será
el interés superior del niño.

ARTÍCULO 4.Los 
Estados 
Partes
adoptarán
todas 
las 
medidas 
administrativas, legislativas y de otra índole para dar efectividad
a los derechos reconocidos en la presente Convención. En lo que 
respecta  a  los  derechos económicos,  sociales  y culturales,  los
Estados  Partes  adoptarán esas  medidas  hasta  el máximo  de los
recursos  de que dispongan y,  cuando sea  necesario,  dentro  del
marco de la cooperación internacional.

Todo esto hace imposible que exista algo así como el “derecho 
a abortar”. Si bien todos estamos de acuerdo en que las mujeres
deben ser capaces  de elegir si  quieren ser madres  o  no,  esa
decisión debe efectuarse antes de que comience a existir el niño,
mediante la  planificación familiar y  el  plan de vida,  la  correcta
utilización de métodos anticonceptivos,  la  esterilización o  la
abstinencia. También debe  ser capaz  de  asumir o  no la  crianza,
dando a sus hijos en adopción. Pero nunca una mujer puede tener
derecho  a  matar a  su propio  hijo.  Es  bueno  aquí,  recordar las
palabras de la abogada Ana Elizabeth Gómez, en su exposición en
la  Cámara  de Diputados:  “La  limitación al  aborto  no  implica
cercenar la libertad individual de nadie, porque la libertad debe 
ser entendida en su relación con el deber de responsabilidad; la
una no debería existir sin la otra”.

3) “Pero  en Argentina el aborto  ya es legal en  caso  de
violación y riesgo de vida de la madre”
En Argentina
 el aborto es ilegal y un delito que en determinadas 
circunstancias  como  la  violación o  el  riesgo de vida,  el  sistema
legal decide “perdonar” la pena (no punible). En el caso de riesgo
de vida137 se  debe a que hay  algunas  situaciones donde no  se 
puede garantizar la supervivencia de la madre, entonces menos
aún la del niño en gestación. Pero en el caso de violación, parte de 
un principio eugenésico  (limpieza racial) ya que  inicialmente 
establecía este “permiso” únicamente a las mujeres “dementes o
idiotas”, estableciendo que los hijos de personas con discapacidad
tienen menos valor que los de los demás o que “es mejor” que “no
se reproduzcan”.

137
 N/A: Sobre esta causal hay un caso que suele nombrarse. Se trata de María
Acevedo, una joven de 19 años, madre de tres hijos y oriunda de Santa Fe. En
mayo de 2006 acudió al Hospital de Vera por un dolor de muelas. Allí le
recetaron antibióticos y durante varios meses, no se investigó más. Como el
dolor era persistente, en noviembre, Ana María decide viajar a Santa Fe para
consultar en el Hospital José María de Cullen. Allí se realizan los estudios 
necesarios, le diagnostican cáncer y la derivan al Hospital Iturraspe para el 
tratamiento.

Además, existe una diferencia muy grande entre que un delito
sea no punible y la existencia de un derecho. Que un crimen no
sea castigado en determinadas circunstancias no quiere decir que 
el Estado tenga la obligación de asegurar la realización del delito,
es decir, la realización de un aborto (como si fuera un derecho).
Esto sería lo mismo que afirmar que un menor de 16 años tiene 
“derecho” a delinquir (y por lo tanto el Estado debe asegurar la
consumación del delito) porque su accionar es no punible.

Un tiempo después, Ana María le informa al equipo médico que tiene un 
embarazo de 18 semanas (casi 5 meses). Debido a que no se puede realizar la
quimioterapia y/o radioterapia estando embarazada, Ana María y su madre 
solicitan un aborto para continuar con el tratamiento. Pero el Comité de
Bioética del hospital desestima el pedido y el embarazo continúa hasta el 26 de
abril, día en el que le inducen un parto de 25 semanas. Nace una niña de 450g
que muere dos días después y, tres semanas más tarde, Ana María fallece.
Este caso fue tomado por Juan Solanas (hijo del legislador abortista “Pino”
Solanas) para realizar la película Aborto Legal Ya! que se estrenó en el Festival
de Cannes en 2019.

Lo que podemos destacar es que la mayor negligencia de este caso la tuvo el
primer hospital que recibió a Ana María ya que no descubrió el cáncer que en
ese entonces era pequeño y de haberse tratado a tiempo, podría haber salvado
su vida.

Por otro lado, tenga en cuenta que se tomó un caso de hace más de 13 años para
poder justificar la militancia del aborto. Considere que en ese momento, quien
escribe estas palabras, tenía solo 8 años. Probablemente ni siquiera supiera lo
que era el aborto. Es decir, desde hace más de 13 años no hay casos como el de
Ana María Acevedo, entonces deben escarbar en lo más profundo para
justificar la “noble” causa verde.

Otra consideración merece el Protocolo de Interrupción Legal
del Embarazo (ILE), un reglamento operativo confeccionado por el
Ministerio de Salud. Este documento que pasó desapercibido para
la opinión pública durante sus primeros años, establece una gran
confusión para abortistas y providas ya que da “legalidad” a una
práctica que por Ley es ilegal. Sin embargo, la fantasía queda solo
en el  nombre ya que en Argentina,  los ministerios no pueden
dictar leyes.  Éstas son elaboradas, discutidas  y votadas  por los
legisladores (que acceden a sus cargos mediante el voto popular).
Por eso, a pesar de que exista un cuadernillo que mentirosamente 
diga la palabra “legal” en su nombre, lo cierto es que no sólo no
tiene carácter de Ley  si  no  que el  cumplimiento de lo  que esté 
escrito en él, vale lo mismo que el papel higiénico.

Otro argumento esgrimido frecuentemente por el movimiento
verde es FAL, un fallo emitido por la Corte Suprema sobre el caso
donde se permitió que una mujer pudiera acceder a un aborto por
violación sin necesidad de presentar una denuncia; y que sirvió
como  artilugio  mediático  para  los  sectores abortistas  durante  el
debate. Este fallo, al igual que el Protocolo, no tiene carácter de 
Ley. Esto se debe a que en Argentina existe la división de poderes:
Judicial  (Corte  Suprema - FAL), Ejecutivo  (Ministerio  - ILE) y
Legislativo (Congreso - Código Penal). Por lo tanto, ninguno de 
los poderes puede pasar por encima de las facultades de otro. Es
decir: el único con capacidad de legislar es, como bien dice su nombre, el
Poder Legislativo.

Además,  sobre el  Fallo FAL138,  recordemos  que la  falta  de 
denuncia ante una violación deja desamparada a la mujer y libre 
al violador. La Justicia no interviene y por lo tanto, no investiga.

4) “Pero la CIDH dijo que Argentina tiene que legalizar el
aborto”
En  primer lugar (y antes  de  adentrarnos  en el tema),  cabe 
aclarar que la Comisión Interamericana de Derechos Humanos no
es lo mismo que la Convención sobre Derechos Humanos. Uno es
un organismo cambiante y tiene un proyecto de gobierno que va
variando o tomando forma según las autoridades que tenga, de 
acuerdo a  los  intereses  propios  de la  Comisión.  El  otro  es  un
Tratado que Argentina decidió firmar y acatar. Nuestro país no
tiene la obligación de obedecer a los caprichos de un organismo
internacional como la  CIDH.  Somos un país  soberano que debe 
decidir libremente sobre su legislación, aunque esta libertad no le 
agrade a algunos.

138
 N/A: En ese fallo, la Corte Suprema, se excede en sus facultades al 
interpretarlo. Primero, recibe un caso en abstracto. Eso significa que, a la hora
de recibir el caso, el mismo ya estaba resuelto y no había nada sobre qué 
expedirse. Resolver judicialmente en abstracto está constitucionalmente vedado
con fundamento en la legalidad.

Segundo, la Corte Suprema de Justicia de la Nación se excede en sus facultades 
al realizar el análisis exegético de la norma: le agrega artificialmente una coma
a la redacción original separando “violación” de “atentado al pudor”. Legislar
en materia penal es facultad exclusiva del Poder Legislativo y así lo expresa
textualmente la Constitución Nacional.

Tercero, vuelve a excederse en sus facultades al ordenar la creación de un 
Protocolo. Todo lo que tenga que ver con el ámbito de los Ministerios de Salud 
son competencia exclusiva del Poder Ejecutivo, y además, de competencia
local: no puede haber una Ley Nacional ya que cada provincia tiene la facultad 
de legislar en el sentido que mejor comprenda.

De hecho,  tenemos  obligaciones  más  fuertes  con  nuestras
constituciones 
provinciales 
que
con
las
demandas
de 
organizaciones que se encuentran por fuera de nuestra forma de 
Gobierno o leyes. Es oportuno recordar la palabras de Alejandro
Osio,  expositor proaborto  en la  Cámara  de  Senadores:  “A los
organismos internacionales, -no le digo “no les interesa” porque 
queda  feo,  pero- no les preocupa  demasiado cómo se divide  el
Estado  Parte hacia  el  interior (refiriéndose a  las Constituciones
provinciales)”139.

Sobre
la  actitud  que
toman
últimamente  los
organismos
internacionales de Derechos Humanos, Juan Pablo Alba Avilés140
asegura:

“Hoy  en  día  la  Corte  Interamericana  (está) violentando  la
Convención Americana de Derechos Humanos en su Artículo 68
que establece que las resoluciones de la Corte sólo vinculan a los
países que  son  parte.  (La Corte) se  excede  de  su  mandato  al
presionar  a  los estados a modificar sus  normas  e  instituciones a
través de opiniones que no tienen fuerza vinculante. Es necesario
recordar que la naturaleza de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos se limita a la de un tribunal cuyo rol es subsidiario. Sin
embargo, la misma aspira a situarse como una Suprema Corte de 
la región. Esto violenta el estado de derecho de todos los países de 
las Américas”141.

139
 Osio, A. (2018, julio). Exposición frente a la Cámara de Senadores del 
Congreso de la Nación. CABA, Argentina.

140 N/A: Representante de la Coalición Acceso a la Justicia y Estado en la 49° 
Asamblea de la OEA.

141 Faro Films. [Faro Films] (12 de julio de 2018). OEA Prolife (Histórico!!!).
Recuperado desde https://youtu.be/UdUpuFdLjg8

Sin embargo, si bien existe una tendencia ideológica dentro de 
la  CIDH,  no  existe una  exhortación formal  para Argentina  por
parte de esta organización para legalizar el aborto. Es importante 
aclarar esto  ya  que a  mediados  de 2018,  el  diputado nacional
Daniel Lipovetzky presentó un documento falso sobre este tema
(supuestamente  elaborado por la  CIDH) y los representantes
legales  de la  misma  debieron desmentirlo  ya que el  documento
hecho a partir de un recorte de declaraciones, no contaba con la
firma de las autoridades.


Parte III:
Después del
Rechazo Total

GUADALUPE BATALLÁN



Muertes inventadas y fake news

Durante  el 2018,  la construcción del relato  abortista  no  se 
conformó con inventar cifras, estudios o financiar políticos, sino
que  avanzó  un paso  más  con la  complicidad  de  los  medios  de 
comunicación
argentinos.  A
falta  de
muertes  por
aborto
clandestino, la Campaña Nacional por el Aborto Libre, Seguro y
Gratuito  decidió  inventarse las  propias,  sirviéndose de casos
particulares.  A
continuación, se
presentan
algunos  ejemplos.
Probablemente  existan
más  pero  estos  fueron
especialmente 
desmentidos  durante  el  2018,  mientras duraba  el  debate  por la
legalización.

13  de  junio  de  2018,  día  de  la votación en la Cámara de
Diputados.  Durante
el debate,  una  legisladora  de
Santa  Fe,
Alejandra  Rodenas,  relató  un caso  de aborto  clandestino  para
justificar su elección. “Julia”, una menor de 16 años que había sido
encontrada muerta en el baño de su casa, rodeada de un charco de 
sangre. El caso que supuestamente había ocurrido en 2010, cayó
en el juzgado donde trabajaba la diputada. En el relato, Rodenas
compartió 
diálogos 
que
habría 
sostenido
con
la 
policía,
testimonios  de  los padres y  de los  hermanitos. Aseguró que  su
autopsia  había  dado  como  resultado  una  sepsis.  El  relato
lacrimógeno culminó diciendo: “¡Por Julia, Señor Presidente! Por
todas  las  Julias  que me tocó vivir siendo jueza  y  por todas  las
Julias de la República Argentina”.

Sin embargo,  la  triste historia no  quedó únicamente en el
Congreso y la legisladora la ratificó frente a Crónica TV y en una
entrevista  radial.  Allí aseguró  que “nunca  se pudo establecer
quién era  la persona  que le había  practicado un aborto”. Pero
resultó  ser que cuando los  medios  de comunicación  quisieron
verificar y reconstruir la historia, no fue posible. Primero, no se 
había registrado en el sistema de consultas del Poder Judicial ni
en la Central de Información Criminal Operativa del Ministerio de 
Seguridad  de  Santa
Fe  ningún
caso  de  muerte
por
aborto
clandestino  a nombre de  “Julia”  en 2009, 2010 ó  incluso,  2011.
Luego,  también se reveló  que ninguno  de los  funcionarios  que 
entonces  se desempeñaban en el  Ministerio  Público  Fiscal de 
Rosario, conocía el caso y por lo menos 3 ex empleados de la jueza
pusieron en duda  la  existencia  del  caso.  Por lo  que se decidió
consultar a los forenses del Instituto Médico Legal por la autopsia,
quienes tampoco recordaban haber visto un caso como el relatado.
Ante  tal  escándalo,  finalmente, Rodenas admitió que el  caso  de 
Julia no existía: “Julia es una metáfora”.

15 de junio de 2018, dos días después de la media sanción del
proyecto  de  Ley.  Varios  diarios  como  Infobae  y  El  Destape 
publicaron titulares como el siguiente: “Salta: una chica entró en
terapia  intensiva  por un aborto clandestino  y murió”142.  En la
noticia  contaba  que una  joven de 20  años  había  ingresado  a
Terapia  Intensiva  del  Hospital San Vicente de Paúl  de Orán y
había  fallecido “víctima  de la  clandestinidad”.  Además,  el
periodista  Fabián Cardozo  aseguró  que en esa  misma  semana,
cinco mujeres más habían sido internadas por la misma razón.

142
 Salta: una chica entró a terapia intensiva por un aborto clandestino y murió
(15 de junio de 2018). El Destape. Recuperado desde 

https://www.eldestapeweb.com/nota/salta-una-chica-entro-a-terapia-intensivapor-un-aborto-clandestino-y-murio-2018-6-15-21-56-0

Sin embargo,  horas  más tarde,  el  diario  Informate Salta,  un
medio  local con menor llegada,  dio  voz  a  Laura  Montoya,  la
directora  del Hospital.  Allí  la  autoridad desmintió  la  muerte,
explicó que la joven había fallecido a causa de una colagenopatía
(enfermedad que nada tiene que ver con un embarazo y mucho
menos con un aborto clandestino) y agregó:  “Se armó toda  una
polémica  que nunca  existió.  Creo  que buscaron aprovechar el
momento  donde se  está votando la  ley  de  despenalización.  La
pobre
familia  debe
estar
preocupada,
debe  creer
que
le 
escondimos información”.

24  de  junio,  tanto  organizaciones provida como  proaborto
habían comenzado  a  trabajar  con  los  Senadores.  Trascendió  el
caso  de muerte por aborto  clandestino  de Eliana  Coppola  en el
Hospital  de Emergencias  Clemente Álvarez  de la  ciudad  de 
Rosario. Sin embargo y a pesar de la mediatización, la autopsia
reveló que la joven de 22 años, embarazada de 19 semanas, había
fallecido por una infección que se originó en una de sus muelas.

Según el Ministerio Público de la Acusación: “Los indicios dan
cuenta  que el  útero  no presenta  lesiones  macroscópicamente 
compatibles con prácticas abortivas instrumentales”. Es decir, un
peritaje libre de aborto.  Además,  según contaron la  madre y  la
familia de Eliana, la joven esperaba una niña a la cual ya le había
elegido nombre y vivía en Empalme Graneros con sus otros dos
hijos, uno de 2 y otro de 5 años. Hasta el día anterior a su muerte,
ella había cumplido con todos los controles perinatales.

6 de agosto de 2018, dos días antes de la votación en el Senado.
Página 12 publicó que el día anterior, 5 de agosto, había muerto
Liliana Herrera en el Hospital regional de la capital de Santiago
del Estero. El nombre de fantasía y la historia de la joven de 22
años, madre de dos niños de 3 y 6, se volvieron una constante y
hasta el día de hoy escuchamos que su muerte fue verdadera. La
docente e investigadora del grupo Género, Política y Derechos del
INDES de la Universidad de Santiago del Estero, Cecilia Canaveri,
afirmó:  “La  operaron para  sacarle el  útero,  hizo  varios  paros
cardiorrespiratorios  en el  medio  de la  cirugía  y  murió  al  poco
rato”.

Sin embargo, al día siguiente, el Ministerio de Salud provincial
emitió un comunicado oficial asegurando que Liliana ingresó al
hospital con diagnóstico de feto muerto intrauterino e infección
urinaria  desde el  Hospital  de Loreto.  Según señaló  el  informe 
médico,  “No  se encuentran registros  en la  historia  clínica  de la
paciente de datos  sobre la  existencia  de maniobras  abortivas 
expresadas  ni  por
la  paciente
ni  por
los  familiares  que
la
acompañaron durante el proceso en el Centro de Salud”. Es decir,
no había sido un aborto inducido, mucho menos, clandestino.

8  de  agosto,  día  de  la  votación
.  Página  12
publicó  una
entrevista a una militante de la Campaña Nacional por el Aborto
Legal, Seguro y Gratuito, Claudia Anzorena. Durante la nota, ella
aseguró que había otra mujer de 34 años, madre de cinco hijos, en
grave estado producto  del  aborto  clandestino,  en el  Hospital
Lagomaggiore de Mendoza. Esa misma noche, durante la sesión
en la  Cámara  de Senadores,  y  a  pesar de que el  Hospital  había
comunicado que no se podía precisar aún la causa; y que el marido
de la joven asegurara que no se trataba de un aborto, la Senadora
mendocina  Anabel
Fernández  Sagasti  utilizó  este  caso  para
justificar su voto a favor del proyecto de Ley.

El 15 de agosto, luego de 14 días en Terapia Intensiva, la joven,
ya  en mejor estado de salud,  acudió  al  diario  Los  Andes  para
contar su historia. El mismo día de la votación, se había enterado
de que  su caso  estaba  siendo utilizado.  Como no  podía hablar
producto del coma farmacológico al que había sido inducida, su
esposo se encargó de desmentir la versión, sin éxito. Además, la
joven aseguró que no sabía que estaba embarazada y los médicos
afirmaron que había sufrido un aborto espontáneo y la infección
generada hizo que debieran extirparle los ovarios y el útero.

14 de agosto, cinco días después del rechazo total en la Cámara
de Senadores. En las redes sociales se podía leer el #NoFueLey por
un lado, y por el otro, todo tipo de acusaciones a los 38 senadores
que hicieron posible la derrota del aborto en el Congreso. En ese 
contexto, Página 12 publicó una noticia que luego fue levantada
por Infobae, Perfil y Crónica, entre otros: “Otra muerte por aborto
clandestino”. En este caso, Elizabeth (o Lizzy, como también se la
conoció) ingresó a la guardia del Hospital con shock séptico por
intentar realizarse un aborto clandestino, en el barrio de José León
Suárez, provincia de Buenos Aires.

La  médica  que proveyó la  información al  diario  y  luego se 
comunicó con otros medios, Ana Paula Fagioli, miembro de la Red
de Profesionales por el Derecho a Decidir,  aseguró: “Hace años
que no recibíamos un caso con perejil en las guardias”, “llegó con
una rama en el útero”. A esto se suman militantes como Raquel
Vivanco,
presidente 
del
Observatorio 
Ni
Una
Menos
y
coordinadora de MuMaLa.

A medida que el relato avanza, el nombre de Elizabeth mutó a 
Liz y luego a Aida; y se le dio distintas edades. Primero 24, luego
32,  y  finalmente 34 años.  Además,  se la  hizo  madre de distinta
cantidad de niños: 2, 3, 4, sin acuerdo sobre sus edades. Crónica,
como  de costumbre,  se  arriesgó aún más  y  publicó  nombre,
apellido, fotos y facebook de la mujer: Aída Núñez Rodas. Pocas
horas después, el diario digital El Disenso notificó que la supuesta
víctima vivía en Paraguay, estaba viva y había sido madre hacía
15 días.

Pero  esta
última  versión  no  se  viralizó
y  a
medida
que 
avanzaba  el  caso,  la  Dra.  Fagioli  continuó  agregando detalles y
aseguró  ante  Infobae  que  a  la  joven,  “Se le practicó una
histerectomía de urgencia”. Finalmente, días después, se aclaró la
verdad. Aida Núñez Rodas, la mujer de 32 años de Cecilio Báez
denunció que en Argentina se estaban utilizando sus fotos y sus 
datos sobre un supuesto caso de aborto clandestino. No sólo no
era  cierto, sino  que  también estaba  evaluando iniciar acciones
legales.

Ante  el error, se comenzó  a  instalar que  la mujer que había
fallecido en Argentina era  Aída  Rodas.  Sin embargo,  según sus
allegados, el detalle de los hijos y la edad no concuerdan, así como
tampoco la causa de la muerte.

Además, a  las  muertes por aborto, se sumaron otras noticias
falsas. Un ejemplo  es  la declaración de Milagros  Peñalba,  una
adolescente que expuso en la Cámara de Senadores: “En Salta, no
se nos provee anticonceptivos pero si quedamos embarazadas se 
nos echa de los colegios o se nos margina si abortamos”. Además,
puso como ejemplo su caso personal y aseguró que debido a su
militancia,  fue expulsada  de su colegio.  La realidad  es que  tal
persecución ideológica no era cierta. La vicedirectora de la Escuela
Tomás Cabrera, Adriana Méndez, debió desmentir la situación. La
familia  de la adolescente había  pedido voluntariamente  el  pase 
luego de  que Milagros recibiera  20  amonestaciones  porque la
joven no ingresaba a clases. Esto fue confirmado por el Ministerio
de Educación provincial.

Otro  caso  conocido fue  el  de  la  epidemia  de embarazos  en
Jujuy143 para  reclamar la  ESI  y  el  aborto,  bajo excusas  de abuso
sexual  y  violaciones  a  menores.  A fines  de octubre,  el  diario  El
Tribuno  publicó  una  nota  diciendo que en una  escuela  de Alto
Comedero  había  30  adolescentes  embarazadas  de entre 12  y  19
años, fruto de violaciones sexuales intrafamiliares. La información
había sido proveída por Patricia Morales, prima del gobernador y
coordinadora de la ESI en Jujuy. Ante el revuelo, horas después la
información fue  desmentida por el  gobierno  provincial  y las
autoridades de la escuela.

En  conclusión,  por
lo
menos  seis  muertes
por
aborto
clandestino  inventadas. Todas  ellas  mediatizadas  y  en meses
cruciales del debate legislativo. En base a ésto, aclaro: no es que 
haya dejado de creerles a las feministas cuando trasciende un caso
de aborto, pero llama mucho la atención que las historias siempre 
sean parecidas:  edades  que rondan  los  treinta  años,  casos  de 
hospitales públicos, siempre con hijos pequeños. En palabras del
propio Ministro de Salud, Ginés González García: “Siempre son el
mismo perfil.  Chicas  jóvenes  que dejan un hogar,  a  veces,  con
varios pibes sin mamá”.

143
 Escalada, M. y Ronconi, A. (1 de noviembre de 2018). Fake News: epidemia de
embarazos en una escuela de Jujuy. El Disenso. Recuperado desde 
https://www.eldisenso.com/politica/fake-news-la-epidemia-de-embarazos-enuna-escuela-de-jujuy/

GUADALUPE BATALLÁN



ABORTO POR VIOLACIÓN

Antes 
de
comenzar,
es 
importante
plantear
algunas
generalidades sobre el aborto por violación. En primer lugar, esta
situación se  encuentra  contenida  dentro del Código Penal  que 
establece como  delito  no  punible el  aborto  “Si  el  embarazo
proviene de una  violación  o  de un atentado al  pudor cometido
sobre  una mujer idiota  o  demente”.  Esto merece  algunas
aclaraciones:

El Artículo 86 del Código Penal es de 1921. Es decir, hace 
casi 100 años, 
no se  tenía el conocimiento sobre salud
psíquica  y  física  y  en materia  embriológica  que tenemos
hoy. Sin embargo, esto tampoco fue el foco, pues la idea era
eximir de la pena al aborto eugenésico.

Además,  este apartado esconde un principio  eugenésico
pues  solo habilita el  aborto a  las  mujeres  con trastornos o
discapacidades. Es decir, aboga por la limpieza racial144.

144
 N/A: El Informe de la Comisión de Códigos del Senado de la Nación,
documento oficial que explica la razón de ser detrás de cada artículo, explica:
“Es la primera vez que una legislación va a atreverse a legitimar el aborto con
un fin eugenésico para evitar que de una mujer idiota o enajenada, o de un 
incesto, nazca un ser anormal o degenerado”. El informe continúa diciendo:
“En el caso de incesto se podrían añadir consideraciones de orden étnico, y
cuando el embarazo sea resultado de un atentado cometido sin violencia,
contra una mujer idiota, enajenada, inconsciente o incapaz de resistencia,

Que sea un delito que no se castiga, no quiere decir que deba
ser garantizado por el Estado. 

Este
artículo
es  inconstitucional  ya
que
va  contra  la 
Convención
sobre
los  Derechos  del  Niño  -un
tratado
internacional que posee rango constitucional- y discrimina
al niño concebido en violación por su origen. En estos casos,
nos encontramos ante el único delito cuyo castigo se aplica
sobre el inocente con la pena de muerte.

Teniendo en cuenta esto, debemos considerar algunas palabras
del  Dr.  Elard  Koch:  “Desde una  perspectiva  epidemiológica,  el
riesgo o probabilidad de un embarazo en casos de una violación
aislada  es  extremadamente infrecuente (...).  Es  en los  casos  de 
violación reiterada, habitualmente relacionados con abuso sexual
de niñas o adolescentes al interior del grupo familiar o violencia
de
la  pareja  contra  la
mujer,  donde
estos  casos  son  más
frecuentes”.

podría argüirse, más justamente aún que en caso de incesto, el interés de la
raza. ¿Qué puede resultar de bueno de una mujer demente o cretina?".
Los Senadores firmantes aseguran: “El tema es seductor y su desarrollo en este 
informe podría llevarnos muy lejos, haciéndonos entrar en el dominio de la
eugénica, cuyo estudio reviste para algunos miembros de esta Comisión una
importancia trascendental y cuyos problemas deben interesar profunda e 
intensamente a los legisladores, pedagogos, sociólogos y juristas de nuestro
país”. Para esto citan el VII Congreso de Antropología Criminal que se ocupó
de la esterilización de los criminales y agregan, “Es indiscutible que la Ley debe 
consentir el aborto cuando es practicado, con intervención facultativa, a los 
fines del perfeccionamiento de la raza”. Además, aseguran que es la primera
vez que un legislador “se atreve” a “legitimar el aborto con un fin eugenésico”
a fin de evitar que de una mujer idiota “nazca un ser anormal o degenerado”.

Esto responde en primer lugar, al  sentido  común,  pues  es
esperable que una mujer violada en la vía pública, por ejemplo,
acuda a la comisaría a realizar la denuncia y además, al centro de 
Salud para tomar todas las precauciones por lesiones ocasionadas,
inmunización
contra  enfermedades  de  transmisión
sexual
y
posibles embarazos. 

Es  decir,
este
tipo
de  abortos  ocurren
en
violaciones
reiteradas,  naturalizadas  y  ocultas
contextos  de 
dentro  de
la

familia.  En estos  casos, la  práctica  es  una  forma  violenta  de 
desechar las pruebas del delito y continuar con el calvario, sobre 
todo si se trata de niñas. De hecho, según estudios canadienses145, 
existe una estrecha relación entre el aborto inducido repetido, la
coerción para  abortar y la  violencia  física  o  sexual.  Y además,
según la  mismísima  OMS146,  el  aborto  inducido por coerción
sexual es una realidad mundial.

Por otra parte, en nuestro país, no tenemos muchos datos sobre 
la cantidad de abortos por violación que se realizan pero podemos
utilizar las  cifras  de  la Ciudad de  Buenos Aires para  extraer
algunas conclusiones. Si bien CABA tiene Protocolo de Aborto No 
Punible
desde
2007,  sólo  lleva  registros  desde
el  2014  y  la
distinción por causales sólo se hace desde 2016.

145
 Fisher, W. A., Singh, S. S., Shuper, P. A., Carey, M., Otchet, F., MacLeanBrine, D., Dal Bello D. y Gunter, J. (2005). Characteristics of women undergoing
repeat induced abortion. CMAJ, 172 (5) 637-641. DOI:

https://doi.org/10.1503/cmaj.1040341

146 Elard Koch: aborto en caso de violación, perpetuando un ciclo de violencia
(11 de julio de 2013). Hazte Oír. Recuperado desde 

http://www.hazteoir.org/noticia/51972-elard-koch-aborto-casos-violaci-nperpetuando-un-ciclo-violencia

En primer lugar, podemos notar que a lo largo de estos cuatro
años,  la  cantidad  de abortos  fue  en aumento, de modo que la
situación general  creció  en un 5.338% desde el  primer registro.
Pero, el aborto por violación disminuyó de 34% en 2016 a un 11%
en
2018.  Esto no  quiere
decir que haya  menos  abortos  por
violación (después  de  todo,  el  Protocolo  no  evita  los  abusos
sexuales), sino que la cantidad total aumentó lo suficiente como
para minimizar estos números.

Otro grave factor es que el Protocolo vigente en CABA no exige 
denuncia  penal, solo  una  declaración jurada.  Esto  implica  que 
nunca se apresa al violador y mucho menos, se trata a la mujer ya
que,  como  no  se
realiza  la  denuncia,  es  esperable
que
no
intervenga  el  área  de  víctimas  de
delitos  sexuales  de
la
Subsecretaría  de  Derechos  Humanos del Gobierno  porteño.  De 
hecho, no se lleva registro de estos casos. Es entonces por falta de 
denuncia y toma de acciones legales que mujeres que no han sido
violadas,  pueden mentir sobre su situación para  acceder a  un
aborto porque como bien dice el dicho: “Hecha la Ley, hecha la
trampa”.

1) Faustina y Esperanza
Luego de  la derrota en el Congreso en agosto  del 2018,  los
grupos  abortistas  comenzaron  el  año  marcando una  agenda
furiosa y anticientífica. La estrategia mediática y sensibilizadora
que 
inicialmente
era
la 
reivindicación
de
los 
derechos
reproductivos cambió  y pasó  a disfrazarse de  lucha contra  el
abuso  sexual  a  menores.  Usando como  excusa  dos  historias
trágicas  y  el  #NiñasNoMadres,  se dedicaron  a  hacer presión en
busca de naturalizar el aborto. Uno de los casos ocurrió en enero,
una niña jujeña de 12 años; y unas semanas después, una nena de 
11,  en
Tucumán147.  Ambas  con
embarazos  de  25  semanas,
producto de violaciones en el seno intrafamiliar.

Naturalmente,  ante  estos  casos  todos  nos  conmovemos  y
sensibilizamos con las  víctimas,  especialmente por su edad y el
abuso  vivido.  Esto  nos insta  a  trabajar con urgencia  pero  esa
emergencia  no  debe
ser
tomada  a  la  ligera
ni  guiada  por
emociones sin fundamento. La mejor manera de evitar que esas
niñas sigan sufriendo o de lastimarlas aún más, es ser conscientes
de la  complejidad  del  tema  que nos  aborda  y  tener toda  la
información
necesaria  para  llevar
a  cabo  medidas  seguras,
contenedoras y profundas, pues cuando se trata de un tema tan
sensible, la ciencia, más fría y exacta, es una enorme herramienta
para actuar de la forma correcta. Teniendo en cuenta esto, nos toca
preguntarnos: ¿qué de todo lo dicho era cierto? ¿Cuál era la mejor
manera, científicamente hablando, de proceder ante estos casos?

147
 N/A: Este caso conocido como “Lucía” (por el nombre de fantasía otorgado a
la niña abusada) fue presentado por la CIDH frente a la ONU para reclamar el
aborto legal el 27 de septiembre de 2019. Esta presentación tuvo como fin el
cuestionamiento del proceso realizado y la responsabilización y sanción de
nuestro país por “no haber cumplido”, sin embargo no se especificó cuál era la
situación de salud de la niña, en todos sus aspectos.

Antes  de empezar,  considere  que la  primera  realidad  que 
muchas  veces  se
ignora  es
que,
en
ambos  casos,
nos
encontrábamos frente a dos pacientes. Las madres embarazadas
producto de un abuso sexual, una niña de 12 años y otra de 11; y
las hijas, una beba prematura de 25 semanas y 703g que murió 4
días después de nacer, conocida como Esperanza (Jujuy) y otra de 
la  misma  edad, Faustina,  que nació  con 660g  y murió  10  días
después  de nacer (Tucumán),  respectivamente.  Para  que pueda
entender ante qué tipo de bebés nos encontramos, a continuación
se presenta una ilustración de un feto de 25 semanas:

1.1) Aborto
Existe una diferencia entre lo que se define como “aborto” para
el  Derecho  y  para  la  Medicina.  Para  esta  última, “aborto”  es  la
finalización del embarazo antes de las 20 semanas y/o cuando el
feto tiene un peso menor a 500g. Mientras que para el Derecho es
simplemente la muerte  del  feto dentro  del  útero.  Dadas  las
características
de
estas
bebas,  quedaban
fuera  de  lo
que 
médicamente se considera  aborto.  Pero  más  allá  de eso,  para
lograr el fin legal (la muerte del niño dentro del útero) los métodos
que podían utilizarse eran los siguientes148:

1.
 Inyección salina:  se reemplaza  el  líquido  amniótico  por
solución  salina  concentrada  que quema  vivo  al feto.  La
madre tiene riesgo de ruptura uterina, embolismo pulmonar
y  coágulos  intravasculares;  mientras  que para  el niño, el
“riesgo”, a pesar de todo, es nacer con vida149.

148
 Ipas (2014). Actualizaciones clínicas en salud reproductiva. Recuperado desde 
http://www.ossyr.org.ar/pdf/bibliografia/318.pdf

149 N/A: En este “riesgo” es bueno recordar a la periodista chilena, Massiel
Moreno. La mujer nació prematura a la semana 24 de gestación y pesó un 

1.7kg, producto de un intento fallido de aborto. Debido a eso, tiene parálisis
cerebral y problemas de motricidad fina. En 2018, dio su testimonio frente a la
Cámara de Diputados argentina. Luego de contar sobre su vida y sus 18 años 
de rehabilitación, dolor, cansancio, discriminación y operaciones, dijo lo
siguiente: “Se habla del aborto seguro y de la libertad de la mujer pero ¿quién
defendió mis derechos? ¿Dónde está mi libertad? Me la deben. Me la debe una
mujer que fue incapaz de decir ‘no lo hagan’, me la debe un padre que fue
incapaz de decir ‘no lo hagan, es un ser inocente’. Nadie levantó la voz por mí. 
Hoy quisiera ser una madre completa para mis hijos, una mujer completa para
mi esposo y no lo soy porque alguien se sintió con el derecho de provocar mi 
muerte”.

Moreno, M. (2018, mayo). Exposición en la Cámara de Diputados del Congreso
de la Nación. CABA, Argentina.

2.
 Inyección de cloruro de potasio: se busca el corazón del feto
por ecografía y se le provoca  un paro cardíaco. Tiene alto
riesgo
de  sufrir
intravascular.

3. Introducción
de
paro  cardíaco  la  madre
por
inyección
material  metálico  por
vía  vaginal:  se 
penetra la calota (parte “de atrás” de la cabeza) y se destruye 
el cerebro. Riesgo para la madre: perforación uterina, shock
hemorrágico,  shock  séptico,  laceración  de los  intestinos,
entre otros.

Luego de  estos  procedimientos, se puede  sacar al  feto  “por
partes” (dilatación y  evacuación) o  inducir el  parto  con
medicamentos (misoprostol) para que nazca muerto.

Cabe remarcar que  la  OMS para  embarazos  del segundo
trimestre  prefiere  por su “seguridad  y eficacia”  el aborto  por
dilatación y evacuación y no el aborto farmacológico (misoprostol
solo/misoprostol  y  mifepristona) debido a  que, a  mayor edad
gestacional el régimen con misoprostol pierde eficacia150. Además,
en la guía Aborto sin riesgo de la OMS, protocolo que instruye en el
aborto con misoprostol, se  menciona que para embarazos de  24
semanas o más no se conoce la cantidad exacta de misoprostol que 
debe administrarse a la paciente151.

150
 Cheng, L. (2008). Métodos quirúrgicos versus métodos médicos para la
inducción del aborto en el segundo trimestre: Comentario de la BSR (última
revisión: 1 de noviembre de 2008). La Biblioteca de Salud Reproductiva de la OMS. 
Organización Mundial de la Salud. Recuperado desde 

https://extranet.who.int/rhl/es/topics/fertility-regulation/induced-abortion-3
151 Organización Mundial de la Salud (2012). Aborto sin riesgo: guía técnica y de 
políticas para sistemas de salud. Segunda edición. Recuperado desde
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77079/9789243548432_spa.pdf;
jsessionid=1533328C7B05616BECAB37DDCF49ED7A?sequence=1

Por otro lado, si tuviéramos en cuenta el mismo Protocolo ILE 
que  regía  en ese momento  y  que  establece el  aborto  hasta  la
semana 22, notaríamos que no hace mención a cómo realizar un
aborto de mayor edad gestacional. En otras palabras, los médicos
que  las atendieron no podían asegurar que este  aborto  fuera
“seguro” porque no se sabe a ciencia cierta cuánta droga se debe 
administrar. Esto conlleva riesgos muy altos. Todo esto acompaña
la  realidad  de  la
práctica  médica
en
Argentina152
donde  es
frecuente la llegada de pacientes con embarazos de 20-22 semanas
con aborto  autorizado por ILE que  presentan estallido uterino.
Esto se debe a que el cuello del útero no se encuentra apto todavía
para  comenzar
trabajo
de
parto  y  se
administran
dosis  de 
misoprostol elevadas causando dolorosas contracciones durante 3
ó  4  días  que  el útero no es  capaz  de  resistir. De  modo que  era
mentira  que estas  niñas pudieran abortar con misoprostol  de 
forma “segura” como se difundió ampliamente por la militancia
verde.

1.2) Recomendaciones médicas
En el caso de la niña que dio a luz a Esperanza, los médicos del
Hospital Materno Infantil de Jujuy recomendaron esperar entre 6
a  8  semanas  más  y  luego  realizar una  cesárea  para  extraer a  la
beba. 
Para 
lograr
entender
esta 
recomendación 
debemos
considerar lo siguiente:

El grupo de médicos que atendió a esta niña llevaba 2.899
intervenciones  en el  2018  sin una  sola  muerte materna  y
durante este mismo año,  el  equipo de Salud del  hospital
había confeccionado un Protocolo de embarazo adolescente 
de menores de 15 años para la provincia de Jujuy, con el aval
y reconocimiento internacional de UNICEF153. Es decir, eran
profesionales con mucha experiencia y reconocimiento en el
campo.

152
 N/A: Esta información fue consultada con una médica ginecóloga y obstetra
hace 10 años en el Hospital “Mi Pueblo” de Florencio Varela, la maternidad 
más grande de la provincia de Buenos Aires con un promedio de atención de
6.000 partos anuales.

De Urraza, M., comunicación telefónica, 31 de enero de 2019.

En  la  semana  28  de
sobrevivir
sin
secuelas
gestación
las
probabilidades
de 
para  el  bebé
son  de  57%
en
comparación
con
el  20%
que
tenía  Esperanza  con
25
semanas154. Es decir que después de poco más de 6 meses, 3 
semanas  no  supondrían
una  gran
diferencia
para  las
madres, pero sí para sus hijas.

Es importante aclarar que cuando el bebé tiene menos de 
28  semanas  de
gestación  se
consideran
prematuros
extremos ya que no pueden alimentarse, respirar, regular
la 
temperatura 
por
cuenta 
propia,
ni
tienen
completamente
desarrollada  la  piel  (similar
a  una
gelatina), ni  tampoco el  Sistema  Inmune  para  combatir
infecciones
y 
presentan
alto 
riesgo
de 
sufrir
complicaciones  neurológicas  (sordera, ceguera, retraso
mental,  parálisis  cerebral) e incluso  de morir.  Aun así,
muchas veces, aunque las probabilidades no estén de su
lado, nos sorprendemos con casos de niños que luchan
por vivir y lo consiguen155. De hecho, según el DEIS, en
nuestro país nacen por día 20 bebés prematuros con un
peso  menor a  1.500  gramos.  La  mitad  de ellos  logra
sobrevivir.

153
 Ministerio de Salud del Gobierno de Jujuy (2017). Protocolo para la atención del 
embarazo en adolescentes menores de 15 años de edad. Recuperado desde 
. Recuperado desde 

04/Salud_Protocolo-EmbarazoJujuy_0.pdf

154 Dirección Nacional de Maternidad e Infancia (2014). Recomendaciones para el 
manejo del embarazo y el recién nacido en los límites de la viabilidad. Recuperado
desde http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000513cntviabilidad.pdf

Según la  literatura  médica,  el  embarazo  adolescente se 
considera  factor de riesgo principalmente por las  causas
sociales 
que
acompañan
este
suceso 
(escolarización
deficiente, 
antecedentes 
de
abusos, 
embarazos 
poco
controlados,
bajo  estrato  social,  inicio
precoz  de
las 
relaciones sexuales, etc). Además se consideran de riesgo los
extremos  etarios
(madres  muy  jóvenes  o  madres  muy
grandes)
por
enfermedades  del  embarazo  como,  por
ejemplo, la  hipertensión.  En la  práctica hospitalaria  de 
Argentina,  con embarazo  adolescente  muy  frecuente,  los
casos de niñas a partir de 14 años se atienden directamente 
en la salita.

155
 Bebé prematura de 25 semanas sobrevive tras meses de cuidados intensivos 
en el Carlos Andrade Marín (23 de abril de 2019). Redacción médica. Recuperado
desde https://www.redaccionmedica.ec/secciones/salud-publica/bebeprematura-de-25-semanas-sobrevive-tras-meses-de-cuidados-intensivos-en-elcarlos-andrade-marin--94013

La bebé más prematura del mundo que pasó 245 gramos, logra sobrevivir (30
de mayo de 2019). El País. Recuperado desde 

https://elpais.com/elpais/2019/05/30/mamas_papas/1559209024_971724.html
El día más peligrosos en un bebé prematuro (30 de junio de 2014). BBC. 
Recuperado desde 

https://www.bbc.com/mundo/noticias/2014/06/140630_salud_bebe_prematuro_
peligro_gtg

Por día nacen en la Argentina 20 bebés prematuros con un peso inferior a los 
1.500 gramos (24 de julio de 2019). Infobae. Recuperado desde

. Recuperado desde


bebes-prematuros-con-un-peso-inferior-a-los-1-500-gramos/

Es decir, no se lo considera de alto riesgo por lo que no se 
derivan
al  hospital.  Mientras  que
los  embarazos  de 
mayor riesgo son los de las niñas de 9 a 11 años por falta
de desarrollo  de la  pelvis  ósea  (canal  de parto)  y  se 
finalizan
con
cesárea  programada.  A
los  12
años
dependiendo del  desarrollo  de  la  nena, ya  puede  ir a
parto natural.


41 semanas) y a los más extremos, menores a 12 años, se 
espera hasta las 34 semanas aproximadamente, dado que 
estas  mujeres  tienen como riesgo el  parto  prematuro,
acarreando hemorragias, distocias, etc. Se trata de niños
prematuros  de todos  modos  pero  que con una buena
atención
neonatológica
viven
y  no  tienen
secuelas.
Destacamos  también que la  atención que reciben las
madres jóvenes en Argentina es muy buena. Por eso en
el 2017, (últimos registros disponibles al momento de este 
suceso), no hubo muertes durante el embarazo, parto o
puerperio de niñas menores a 15 años.

Es una realidad médica que el segundo trimestre es el peor
momento para realizar una cesárea y que es muchísimo más
difícil que hacerlo en el tercer trimestre, desde el punto de 
vista técnico. El útero a medida que crece, forma un sector
(segmento  del
útero)
en
la  parte
baja
que
debido  al
estiramiento,  en el  tercer
trimestre  es  casi  una  lámina
delgada que no sangra. Allí se realiza el corte por el cual se
accede para extraer al niño.  Mientras  que  en el  segundo
trimestre la zona del segmento no está formada y es gruesa, 
carnosa, tiene varias capas y presenta sangrado abundante.
Por esto  la  cicatriz  que  queda  luego de la  cesárea  en el
segundo trimestre  es  mucho  más  grande que la  de una
cesárea de término y tiene mayor predisposición a generar
ruptura del útero en embarazos posteriores.

Además  el  útero  es  más pequeño  y  se corre riesgo de 
afectar (cortar o desgarrar) las arterias uterinas provocando
sangrado masivo, una hemorragia difícil de controlar. Por
su parte,  la  placenta  en el  segundo trimestre  está  muy
adherida  al  útero  y
es  más  difícil  sacarla  generando
retención de restos ovulares, sangrados e infecciones.

Es decir, a pesar de ser un embarazo de riesgo para la literatura
médica,  abortar o realizar una  cesárea en esta  niña  suponía  un
riesgo de vida aún mayor que continuar con el embarazo.

En el caso de la niña tucumana que dio a luz a Faustina, la única
diferencia era  que tenía  menos  líquido  amniótico  de lo  normal,
imposibilitando cualquier tentativa de aborto. El equipo de Salud
que la  atendió,  consecuentemente con la  literatura  médica  y  su
experiencia en el ejercicio de la Medicina, desaconsejó el aborto y 
se negó a realizar la cesárea para no poner en riesgo la vida de las
dos 
pacientes. 
Además, 
los 
instrumentadores 
quirúrgicos,
anestesistas y enfermeros del hospital se declararon objetores de 
conciencia.  Por eso,  desde las  autoridades  del Hospital y  la
Provincia,  intentaron  trasladar a  la  niña  (Lucía) al  Sanatorio
Rivadavia para que le realizaran el aborto. Sin embargo, cuando
los  médicos  de esta  institución  privada  vieron el estado  y edad
gestacional  del embarazo, no quisieron recibirla para realizar la
práctica.

1.3) La opereta verde
Ante esta  problemática, la  militancia  abortista  tuvo un papel
muy  importante.  Tanto  en el  caso  de Tucumán como  en el  de 
Jujuy.  Desde el  entorno de ambos  hospitales  involucrados  se 
rumorea que los médicos que accedieron a realizar las cesáreas,
habrían recibido “un pago de 10 veces su salario normal”, es decir,
cerca  de  un millón de  pesos. Aunque  no he  podido comprobar
esto a ciencia cierta.

Pero más allá de la falta de escrúpulos y negocios, el caso de 
Tucumán fue el que más trascendió por su militancia matriculada.
Dos médicos que no trabajaban en el Hospital Eva Perón fueron
llevados para realizar la intervención: Cecilia Ousset y su marido,
José Gigena. La Dra. Ousset, a principio del 2018 había publicado
una emotiva carta en el Diario Clarín denominándose “ginecóloga
católica  a  favor del  aborto”  y,  tiempo  después,  en su afán
militante,  expuso  a  favor del  proyecto  de Ley  en la  Cámara  de 
Diputados.

No conforme con su actuación durante el 2018, la Dra. Ousset
aprovechó la  oportunidad en Tucumán  para  seguir militando y
comunicó a los medios, una serie de mentiras sobre el caso de la
niña.  En  primer lugar, dijo  que el  equipo de Salud intentó
obstaculizar el aborto “sin fundamento”; y que este grupo estaba
obligado a realizar la práctica.

Esto fue desmentido el miércoles 27 de febrero por la Ministra
de Salud de Tucumán, Rossana  Chahla,  en una conferencia  de 
prensa  donde  detalló,
fecha  por
fecha,  cuáles  fueron
los
encuentros del personal médico con la niña y su madre y cuándo
se  pidió formalmente  el aborto:  25  de  febrero. A pesar de  que 
inicialmente, la madre de la niña había manifestado su interés por
continuar el embarazo el  31  de  enero, finalmente la  cesárea  se 
realizó la noche del 26 de febrero.

Además,  la  Dra.  Ousset  brindó
a  los  medios  un
relato
desgarrador sobre un encuentro que habría mantenido a solas con
la niña a fin de sensibilizar a la opinión pública que seguía el caso.
Esto también fue desmentido por la Ministra Chahla: ni Ousset ni
su marido estuvieron a solas con la niña.

Otra  mentira  que se difundió  fue que la  interrupción del
embarazo  era necesaria dado  que la niña  tenía  preeclampsia
grave,  un tipo de trastorno  hipertensivo  propio del  embarazo.
Esta enfermedad fue desmentida por la Ministra de Salud quien
informó la  tensión arterial de la  niña,  la  cual  estaba  dentro  de 
parámetros normales. Independientemente de eso, es importante 
tener
en
cuenta
que  esta  enfermedad
se
presenta
con
una
frecuencia del 2 al 5% de la población y rara vez antes de las 28
semanas. Además, tiene tratamiento farmacológico específico que 
permite continuar con el embarazo hasta lograr la viabilidad del
niño. Es decir, no era necesario extraer con urgencia al niño para
tratar la preeclampsia. 

Además,  cuando se trata  de una  preeclampsia grave y  de 
urgencia hay síntomas muy distintivos: fuertes dolores de cabeza,
visión borrosa, intolerancia a la luz brillante, cansancio, náuseas y
vómitos. Esto no se corresponde con el relato de la Dra. Ousset
que dijo haberse encontrado con la niña “jugando en la cama con
sus juguetes de plástico” dado que la acción de jugar en un niño,
para  los  médicos
especialistas,  muestra  un
grado
de  salud
razonablemente bueno. Esto fue expuesto en un comunicado de la
agrupación Médicos por la Vida de Tucumán.

Otra incoherencia que se plantea frente a este caso es que de 
haber sido  cierta  la  preeclampsia,  esta  niña  debería  haber sido
trasladada  a  la  Maternidad de Tucumán,  institución  apta  para
tratar embarazos de alto  riesgo.  Sin embargo, la  cesárea  fue 
realizada  rápidamente
en
médicos 
militantes 
que
un
hospital  no  especializado  por

no 
están
lo
suficientemente 
experimentados para tratar con embarazos de tan alto riesgo.
Este
accionar
deja  en claro  que
se
ignoraron
los  saberes 
médicos y se difundieron mentiras para justificar el aborto, a pesar
del enorme riesgo en la salud física e incluso de vida que corrían
las niñas.

1.4) Salud psíquica
Es muy común que cuando hablamos de aborto por violación,
nos dejemos llevar por los sentimientos. Pero es importante tener
en cuenta que  existe  una  disciplina  médica que estudia  estas
situaciones,
que  posee  evidencia  y
que  ofrece  tratamientos
efectivos. Ignorar esto es una actitud oscurantista y retrógrada.

En el caso de Jujuy se decidió ignorar el riesgo físico para evitar
un supuesto riesgo psicológico mayor: los intentos de suicidio de 
la niña. Se difundió el argumento anticientífico de que realizar un
aborto iba  a frenar esta conducta.  Esto  no  es cierto, ya  que el
aborto es una de las causas fuertemente asociadas con el aumento
en el riesgo de suicidio en adolescentes embarazadas156.

156
 Pinheiro, R. T., Cunha Coelho, F. M., Azevedoda Silva, R., Ávila Quevedo,
L., Dias de Mattos Souza, L., Dias Castelli, R. y Tavares Pinheiro, K. M. (2012).
Suicidal behavior in pregnant teenagers in southern Brazil: Social, obstetric and 
psychiatric correlates. Journal of Affective Disorders, 136(3), 520-525. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jad.2011.10.037

En el caso de la niña de Tucumán, ella no presentó intentos de 
suicidio sino “ideación suicida”. La ideación debe ser registrada y
tenida en cuenta pero se considera alarmante sólo en los casos en
que es reiterativa y persistente, viene acompañada de depresión o
algún otro trastorno psiquiátrico, aislamiento, baja autoestima o
intento suicida157. Es decir, la situación era menos riesgosa, ya que 
no estaban presentes estos síntomas.

Además,  es  importante
tener
en
cuenta  que
una  regla
primordial para la Medicina es que para realizar una intervención
debe
asegurarse
que
la  persona  recibirá  un
beneficio  de
la
práctica.  No se realizan  intervenciones que  generen un daño o  que
tengan efecto neutro. Sin embargo, esta realidad se olvida cuando
se habla  de aborto  y  es  frecuente que se lo  presente como  una
prestación médica que alivia a las mujeres violadas. Pero en los
estudios de Salud Mental no se ha demostrado que en estos casos
el aborto  genere un beneficio  para la  mujer.  Lo que sí está
demostrado es  que el  aborto  por abuso  sexual  cometido  por
alguien del entorno  tiene mal  pronóstico de  Salud Mental. Es
decir, estos pacientes evolucionan mal ya que cuentan con cuatro
de los seis factores que se han identificado como predisponentes
a complicaciones psíquicas post aborto158:

Desórdenes mentales anteriores al aborto.

157
 Gómez, A. (2012). Evaluación del riesgo de suicidio: Enfoque actualizado.
Revista Médica Clínica Condes, 23(5), 607-615. Recuperado desde 

https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20
m%C3%A9dica/2012/5%20sept/11_Dr–Alejandro-Gomez-C.-4.pdf
158 Landy, U. y Darney, P. D. (2018). Pregnancy termination and potential 
psychiatric outcomes. UpToDate. Recuperado desde 

https://www.uptodate.com/contents/pregnancy-termination-and-potentialpsychiatric

outcomes?search=abortion%20mental%20health&source=search_result&selecte
dTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2

 

Violencia y revictimización. 

Baja paridad (no tener otros hijos previamente). 

Bajo apoyo social.
Otra realidad conocida para la Psiquiatría es que el trauma de 
un hecho no se agrava por las consecuencias que devienen de él.
Es decir, un embarazo no aumenta el trauma de una violación así
como tampoco lo hace, en el caso de un accidente automovilístico,
ver el  nombre de la  calle  donde éste ocurrió.  Los  factores  que 
afectan
son
la  Salud Mental  de
la  persona  previo  al  hecho
traumático  y  la  atención psicológica inmediata que recibe.  Por
otro lado, no existe literatura médica (libro, publicación o manual
de Psiquiatría) que establezca que el tratamiento para el trauma
de una violación es al aborto. Es decir, una mujer violada no se 
“cura” con el aborto159.

Para terminar, es importante recordar que, en el caso de Jujuy,
la cesárea se realizó 6 días después del pedido oficial de aborto,
con el  fin de “estabilizarla”  psicológicamente.  Sin embargo ese 
tiempo  no  es  suficiente para  realizar un tratamiento  psíquico 
adecuado (EMDR, psicoterapia de cualquier otra corriente teórica,
etc) que
tendría  que  haber recibido esta  niña por
complejo
trastorno de estrés postraumático debido a la violación que había
afrontado.

159
 N/A: Un caso del que suele hablarse es el de Romina Tejerina, una joven de

19 años que en 2003 asesinó a su hija recién nacida, con 21 puñaladas y una
aguja de tejer. Esta caso es tomado como bandera feminista ya que según la
misma Romina, el embarazo había sido producto de una violación y luego de
dar a luz, “vio la cara del violador” en la bebé. Sin embargo, Romina fue 
juzgada y condenada a 14 años de prisión. La Justicia no sólo absolvió al padre 
de la bebé, sino que también dictaminó que las relaciones sexuales habían sido
consentidas.

Con esto concluimos en que los abortos que se pedían en estos
casos eran riesgosos para las niñas y no las beneficiaba ni física ni
psíquicamente,  todo lo  contrario, afectaba su Salud Mental y
ponían en riesgo sus vidas. Además, las cesáreas se hicieron sin
fundamento médico, poniendo en serio riesgo la vida de las niñas
y condenando a las bebas, Esperanza y Faustina, a secuelas muy
graves o a la muerte por prematurez extrema. En conclusión, el
aborto  por
violación  debe
ser
evitado  o  prevenido,  nunca
facilitado. Como dice  el Dr. Koch, “Proponer como  solución el
aborto legal, como suerte de derecho positivo, es una propuesta
simplista, fracasada y estéril”.

1.5) Particularidades del caso de Lucía y la niña de Jujuy
Solo  dos  meses  después de realizada  la  cesárea, la  mamá  de 
Lucía  decidió  declarar
en
los  medios  de
comunicación160. 
Denunció  a  Gustavo  Vigliocco,  titular
del  Sistema  de
Salud
Provincial (SiProSa), casi como si se tratara de una extorsión, por
“volverla  loca”  con su insistencia  para  que su hija  no aborte,  al
punto de prometerle una casa nueva -pues vivía en una casilla-; 
además de asegurarle que se haría  cargo del niño.

Pero,  según
pudo
investigar
Unidad  Provida  mientras
transcurría el caso, la madre de Lucía había perdido la tenencia de 
sus  hijos,  4 años  antes  de que la  niña  se quedara  embarazada,
debido  a  que su ex pareja  abusaba  sexualmente de sus  hijas
mayores. Por eso, Lucía vivía con la abuela, donde también fue 
abusada.

160
La mamá de “Lucía” denunció que médicos y funcionarios obstaculizaron la
interrupción del embarazo (2 de mayo de 2019). La Nación. Recuperado desde 
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/la-mama-lucia-denuncio-medicosfuncionarios-obstaculizaron-nid2243605

Además,  la  madre
aseguró  que
en el  Hospital  le
habían
mentido161 e informó nuevamente datos  falsos  (como la  presión
arterial de la niña: “Sólo yo sé lo que mi hija ha sufrido. Ella se 
empezó a poner morada, tenía 170 de presión”). Algo curioso es
que a pesar de que dijo tener pruebas de lo relatado, nunca realizó
las  denuncias  correspondientes. Incluso  cuando las  cosas  que 
decía  públicamente  eran
graves  delitos  que  sus  abogados,
militantes del aborto, podrían haber atacado legalmente. No nos
queda más que pensar que tales denuncias tan "favorables" a su
causa, no tuvieron lugar porque no tenían sustento. Pareciera ser
que solo se trató de una pantomima mediática.

También,
la  madre
aseguró  que
Lucía  le
había  pedido
reiteradas veces el aborto, desde el primer momento. Sin embargo,
según lo publicado por La Gaceta162, el 12 de febrero, durante la
Cámara  Gesell,  la  niña no  hizo  ninguna  referencia  a  querer
abortar.  Esto
también
se
contradice
con
lo  que
aseguró  la
psicóloga  que la  habría atendido  durante  la prueba:  Lucía le 
habría dicho que “quería que le sacaran lo que el viejo le puso”.

161
Habló la mamá de ’Lucía’, la nena tucumana que quedó embarazada
producto de una violación (2 de mayo de 2019). Diario Registrado. Recuperado
desde https://www.diarioregistrado.com/violencia-de-genero/hablo-la-mamade--lucia---la-nena-tucumana-que-quedo-embarazada-producto-de-unaviolacion-_a5ccae68e58a38e0449c3dfba

162 La niña abusada declaró mediante Cámara Gesell (12 de febrero de 2019). La
Gaceta. Recuperado desde 

https://www.lagaceta.com.ar/nota/797797/actualidad/nina-abusada-declaromediante-camara-gesell.html

Incluso en el caso de que fuera cierto, esto hubiera sido una clara
violación al secreto profesional.
Por otro lado, el 7 de marzo, Católicas por el Derecho a Decidir 
denunció  penalmente a la  Ministra  de Salud,  a  la  Directora  del
Hospital  Eva  Perón,  a  la  Jefa  del  Servicio  de Ginecología  y  al
Secretario 
médico 
del
Sistema
Provincial
de
Salud
por
incumplimiento de deberes del funcionario público. En palabra de 
la  propia  organización,  “Esta  investigación  busca  responsabilizar a 
quienes desde un lugar de poder violaron el derecho al aborto de 
Lucía”163.

Otro punto a resaltar es que durante la causa, cuatro días antes
de
que
se  concrete
la  cesárea,
ANDHES
y  CLADEM
se 
incorporaron bajo la figura de amicus curiae para exigir el aborto y
“velar” por Lucía, a pesar de que todo apuntaba a que ella estaría
más  sana  continuando el embarazo.  Estas  son algunas  de  las
organizaciones  que finalmente, en busca  de  seguir ejerciendo
presión
y
profundizar
la  militancia  por
el  aborto,  el  27  de 
septiembre de 2019, presentaron el caso ante la ONU. La respuesta
fue  que “Naciones  Unidas  expresó que  las restricciones  en el
acceso  a  la  interrupción legal  del  embarazo  pueden constituir
tortura y malos tratos e  instó al Estado argentino a garantizar de 
manera oportuna el acceso a la interrupción legal del embarazo”,
según
palabras  de  CLADEM,  organización
que
brindó
la
información para presentar el caso ante dicho organismo164.

163
 Interpelan a Ministra que justificó 18 casos similares al de Lucía (5 de
noviembre de 2019). La Izquierda Diario. Recuperado desde 

. Recuperado desde 


casos-similares-al-de-Lucia-en-Tucuman

164 Caso Lucía: la ONU condenó el accionar del Estado provincial (10 de marzo
de 2019). Vía Tucumán Vía Tucumán
caso-lucia-la-onu-condeno-el-accionar-del-estado-provincial/

Un comentario final merece el caso de la niña de Jujuy (madre 
de Esperanza),  quien había  resultado  embarazada  del  abuso
sexual  perpetrado por un
vecino  suyo.  Cuando comenzó  la
investigación y luego de que muriera Esperanza, el hombre de 60
años declaró “Yo no la abusé, su madre me la cobró”165.

A esto, la madre de la niña aseguró que era mentira ya que ella
“no tenía la necesidad de explotar sexualmente”166 a su hija pues
tenía suficientes ingresos con su marido como para mantenerse y
acompañó  su defensa  mediática  con una  foto de sus  recibos de 
sueldo. Si bien la investigación aún no finalizó, cabe remarcar que 
la  madre de la  niña  violada  fue asesorada  y defendida  por
abogados de Católicas por el Derecho a Decidir. Días después de 
esta declaración, el caso desapareció de la esfera mediática.

Sin embargo, sobre el vecino, Candela, la hermana mayor de la
niña, declaró "varias veces tuve problemas porque él quería tener
una  relación conmigo  y  hasta  me ofrecía  plata,  yo lo  saqué 
sonando".  En su entrevista  con los  medios  de comunicación, la
joven de 18 años también contó que debido a la violencia verbal y
física  que sufría  por parte  de su propia madre,  el  Estado le 
prohibió a la progenitora, relacionarse con su hija mayor.

Por eso, Candela con ayuda de su tía, su madrina y su abuela,
logró irse de su casa y hoy vive en Mendoza. Un punto a resaltar
sobre  ella  es que, al igual  que  su hermanita, se había  quedado
embarazada prematuramente (a los 14 años). Según una nota en
El  Tribuno, “Candela  y su hermana  cursaron varios  meses  de 
embarazo, siendo adolescentes, sin que la madre se diera cuenta.
Candela descubrió que esperaba  un bebé  a  los seis  meses  de 
gestación,  gracias  a  su madrina.  La  hermanita descubrió  que 
estaba de seis meses de gestación por un dolor abdominal, según
contó la madre”167.

165
La mamá de la nena de 12 años violada en Jujuy: “Nunca prostituí a mi hija”
(27 de enero de 2019). Contexto. Recuperada desde

. Recuperada desde


anos-violada-en-jujuy-yquot;nunca-prostitui-a-mi-hijayquot;.html
166 La mamá de la nena de 12 años violada en Jujuy: “Nunca prostituí a mi hija”
(27 de enero de 2019). Contexto. Recuperada desde

. Recuperada desde


anos-violada-en-jujuy-yquot;nunca-prostitui-a-mi-hijayquot;.html

Sobre esto, si bien Candela aseguró que al principio no quería
tenerlo, finalmente el niño nació y hoy es “el amor de su vida”. En
consonancia con esto, ella actualmente milita en contra del aborto
en sus redes sociales.

Estos son solo algunos casos de los muchos que vio desfilar el
2019. Sin embargo, no hacen más que remarcar que en medio de 
un discurso que dice defender a la mujer de la violencia, el final
feliz nunca es para las niñas, es para la industria del aborto.

2) Niñas No Madres, una perspectiva distinta
En  este
último
apartado,  me
gustaría  que  tomáramos
consciencia de una última perspectiva que suele asociarse con el
aborto por violación. Muchas veces se habla de las niñas que no
deben ser madres (hecho con el cual concuerdo), sin embargo, me 
parece que hay tres puntos destacables.

En primer lugar, la niña que fue violada no recupera su niñez
con un aborto.
167
 Duro relato de la hermana de la nena de 12 años violada de Jujuy (29 de
enero de 2019). El Tribuno. Recuperada desde

https://www.eltribuno.com/salta/nota/2019-1-29-19-29-0-duro-relato-de-lahermana-de-la-nina-de-12-anos-violada-en-jujuy

En segundo término: ¿Qué estaba haciendo el Estado mientras
a  estas  niñas  las  violaban?  ¿Qué hacían los  colegios?  ¿Dónde 
estaban los  padres, las  madres,  hermanos,  tíos y  abuelos  que 
tenían
que
cuidarla  de  esta  situación?  El  problema  de
las
violaciones infantiles no se resuelve con un hashtag, con una ESI
tendenciosa o con un aborto. No podemos esperar a que una niña
termine embarazada para prestarle atención al tema mientras se 
olvidan a las otras niñas y niños que sufren esta situación en el
más completo olvido y silencio. Es un camino largo pero el primer
paso es que los adultos se hagan cargo de una vez, de su rol como
protectores de los niños.

En tercer lugar, no todas las adolescentes embarazadas lo están
a causa de violaciones. Vivimos en un país que tiene un alto índice 
de embarazo adolescente. De 704.609 nacimientos vivos en 2017,
2.493 (0,35%) fueron de madres menores de 15 años y 91.586 (13%)
de 15 a 19. Además, según el Fondo de Población de las Naciones
Unidas, la tasa de fecundidad de las adolescentes argentinas (de 
15  a  19  años) es de 65  por cada  1000  niñas. Una cifra  mayor al
promedio regional que es de 44 (Brasil, Paraguay (62), Uruguay,
(51) y Chile (41)).

Por otra  parte,  en mi  experiencia  personal  como hija  de una
madre
adolescente
y  voluntaria  en
Defensores
de  mamás
-un 
programa que trabaja con mujeres embarazadas en situación de 
vulnerabilidad socioeconómica en barrios humildes  de  varias
provincias  argentinas-,  la  maternidad en general, en ámbitos
vulnerables suele ser muy temprana. En primer lugar, porque las
niñas, que ya no se comportan como tales, tienen un inicio precoz
de las relaciones sexuales (por falta de apoyo familiar o de planes
académicos  o  laborales  a  futuro,  etc).  Además,  producto  de su
inmadurez, muchas veces terminan embarazadas.

A su vez,  la  maternidad,  sobre todo  en los  medios  de bajos
recursos, donde ya hay una historia familiar de embarazos a edad
temprana, otorga a las mujeres una nueva jerarquía social dentro
de su entorno. Y también, muchas veces, es una buena excusa para
sobreponerse de los conflictos y empezar una nueva vida.

Todos estamos de acuerdo en que existe una irresponsabilidad
estatal y social. Pues no se está garantizando una buena calidad
de vida y un proyecto de vida a futuro para los niños argentinos
que les  permita,  entre otras  cosas,  posponer el  inicio  de las
relaciones sexuales y que, además, solucione los conflictos que los
llevan a buscar o asumir una maternidad o paternidad temprana.
Es ahí donde se debe trabajar, no en slogans confusos que llevan
a negar una parte de nuestra realidad nacional.

GUADALUPE BATALLÁN



RODRÍGUEZ LASTRA

El  caso  del  Dr.  Leandro  Rodríguez  Lastra  fue  otro  de los
emblemáticos de 2019. Para este médico cipoleño, la historia había
comenzado
en
2017 
cuando
en
la
guardia 
del
Hospital
Moguillansky recibió  a  una  joven embarazada  con más  de 22
semanas de gestación, 39 grados de fiebre e infección generalizada
por un intento  fallido de aborto.  A pesar de que el  ginecólogo
logró salvar la vida de la madre y del niño, el lobby abortista se 
ensañó  con él pues  había  cometido el  peor crimen de  todos:
demostró que "Salvemos las 2 vidas" era posible.

1) El caso
La  joven
estaba  embarazada
producto  de  una  violación
intrafamiliar.  Fue por eso  que recurrió en primera  instancia al
Hospital Fernández de Oro en busca de un aborto que no le fue 
autorizado.  Por eso,  la psicóloga  y  la  asistente
social
de
la
institución
-según
declaraciones 
de
ellas
mismasle 
recomendaron recurrir, ilegalmente,  en busca de misoprostol a La
Revuelta, grupo feminista que realiza abortos clandestinos168. ¿El
resultado? Una mujer abandonada por las “socorristas” con nueve 
pastillas  de Oxaprost  encima,  una  dosis  excesiva,  con el  fin de 
terminar el embarazo. Sin embargo, no tuvo efecto.

168
 N/A: Según declaraciones de varios ginecólogos y obstetras -que tratan
habitualmente con estos casos-, las socorristas (como se les llama a las 
organizaciones feministas que realizan abortos clandestinos) le cobran a la
mujer un dinero por otorgarle las pastillas de misoprostol (no sabemos si esto
ocurrió o no en este caso puntual). Luego, cuando el proceso inicia y las cosas 
se complican, las abandonan a su suerte. Incluso en algunos casos se le sugiere 
a la mujer no recurrir al hospital asustándola con un posible castigo legal. Lo
cierto es que, como ya vimos, es muy difícil que una mujer en esta situación sea
condenada a prisión; lo que realmente buscan cubrir y proteger las socorristas 
son a ellas mismas, para que la investigación del caso no las descubra. En

Al  momento en que  la joven llegó a  la guardia  del hospital
Moguillansky, no tenía sangrado vaginal, contracciones de parto,
ni el cuello uterino dilatado. No se estaba produciendo un aborto:
su hijo estaba vivo. Fue entonces cuando el Dr. Rodríguez Lastra,
Jefe del servicio de Ginecología y Obstetricia, decidió estabilizar a
la  paciente
para
no  complicar
el
cuadro  y  administrar
los
antibióticos necesarios para paliar la infección.

Una vez con la joven fuera de riesgo, la Dirección del Hospital,
el equipo médico y el Ministerio de Salud de Río Negro evaluó la
situación y  decidió  que  lo  mejor para  la  madre y  el  niño  era
continuar el embarazo hasta la semana 35. La joven aceptó y unas
semanas después el niño nació sano. Fue adoptado rápidamente 
y hoy tiene casi tres años.

2) La manipulación
El tiempo pasó y la historia que debería haber terminado con
un
final  feliz,  dio
un
vuelco
cuando
apareció  la
Diputada
provincial  e
histórica  militante
abortista,
Marta  Milesi.  La
legisladora  construyó un relato  donde acusó  al ginecólogo de 
“negarse” a realizar un aborto y lo denunció por incumplimiento 
de deberes  de funcionario  público.  Esta  situación no  sorprende 
pues la Diputada trabajó en numerosos proyectos con Fundación
Huésped  y  Católicas  por el Derecho  a  Decidir.  De hecho,  esta
última 
y 
Amnistía 
Internacional 
se
presentaron
como
colaboradoras  del  Tribunal en la  causa  contra  Rodríguez  Lastra
bajo la figura jurídica de amicus curiae.

palabras de Sara Winter, ex líder feminista brasileña que abortó, “Ninguna
(feminista) iba a arriesgar su libertad por mi vida”.

Faro Films [Faro Films] (10 de junio de 2018). “Ser feminista no ayuda a
ninguna mujer” Sara Winter Ex Femen. Recuperado desde 

https://www.youtube.com/watch?v=gjiJMtkPN20&t=6s

Sobre la mentira orquestada por Milesi, cabe decir que:
En  primer lugar,  como demostró  la  historia  clínica de la 
paciente, no existía tal aborto. Pero incluso de haberle hecho algún
pedido a  Rodríguez  Lastra,  tampoco se habrían seguido  las
prescripciones del Protocolo de Aborto No Punible que regía en
la  provincia. En  primer término, porque el embarazo excedía el
plazo de tiempo establecido y el procedimiento era riesgoso para
la madre. Pero además, el reglamento que fue impulsado por la
misma  Diputada  en
2012,  establece
que
el  aborto  debe
ser
realizado por un médico diplomado, no de manera clandestina.
Como si  eso no fuera  suficiente, comenzar un aborto cuando la
joven se encontraba con un cuadro infeccioso, la hubiera puesto
en riesgo de muerte.  Según un peritaje médico  del  Dr.  Ernesto
Beruti, de haberse concretado la práctica, la joven hubiera tenido
entre 70 y 80% de probabilidades de morir por shock séptico. Sin
embargo, a  pesar de que los  argumentos  de la  Diputada  no
pudieron ser fundamentados en ningún momento del juicio que 
desencadenó  la  denuncia,  a  fuerza  de presión  y  lobby,  Marta
Milesi logró instalar la mentira.

Por otro lado, según lo que pudo investigar Unidad Provida (y
que  también fue publicado en Infobae169),  fuentes  cercanas  a  la
causa aseguraron que la Diputada manipuló a la joven para que 
testificara  contra
el  ginecólogo
a  cambio  de  una  vivienda
vinculada  a  fondos  públicos.  Esto  podría  explicar por qué el
testimonio 
de
la 
joven
fue
tan
confuso, 
monosilábico
e 
incongruente a lo largo del juicio. En su declaración, dudó mucho
y  aseguró  que el  médico  le había  mentido  pero  nunca  pudo
precisar exactamente en qué. Además, su familia - a pesar de que 
nunca denunció  al  violador que se  encuentra aún encubierto e 
impunesostuvo  un
discurso  militante
y
repitió  frases
características del lobby abortista.

169
 Marmora, A. B. (24 de marzo de 2019). El falso relato que condenó a
Rodríguez Lastra. Infobae. Recuperado desde 

https://www.infobae.com/opinion/2019/05/24/el-falso-relato-que-condeno-arodriguez-lastra/

Pero estas no fueron las únicas irregularidades de la causa que 
estuvo plagada de personajes impresentables. Uno de ellos fue el
fiscal Santiago Márquez-Gauna, tristemente conocido porque, en
su cargo como Juez de Garantías, desestimó una denuncia contra
un padre que había violentado a sus hijos menores de edad con
puñetazos, patadas y estrangulamientos.

Otro  personaje digno de  destacar fue  Gustavo Breglia, un
traumatólogo de manos que nunca realizó un aborto, encargado
de confeccionar el peritaje de la fiscalía. En el informe, el médico
aseguraba que no había consecuencias negativas para un aborto
en un embarazo mayor a 22 semanas.

A pesar de que durante  todo  el juicio quiso  instaurarse que 
Leandro Rodríguez Lastra había actuado acorde a sus creencias
religiosas -nada más lejano de la realidad, pues el ginecólogo es
agnóstico-,  nunca  se pudo demostrar que hubiera  obrado mal.
Todo lo contrario.

3) La respuesta
Durante  el  proceso, la injusticia cometida  contra  Rodríguez
Lastra era insostenible para el lobby abortista. Por eso desde los
medios  de comunicación y  la  misma  Marta  Milesi durante su
declaración170, se encargaron de tratar al médico como si fuese un
violador. Página 12 -un diario argentino que de periodístico tiene 
poco, pues es más bien un pasquín-, titulaba “Un violador de la Ley
como  ‘héroe nacional’” al  cubrir manifestaciones  que pedían
Justicia para Rodríguez Lastra.

Sin embargo, ni así era posible frenar la indignación cada vez
más grande que despertaba el caso. Por eso, los fiscales decidieron
poner freno a las apariciones mediáticas del ginecólogo y pidieron
al juez Álvaro Meynet que le pusiera lo que se conoce como “bozal
legal”. Según el escrito donde se encontraba  la petición,  “No es
interés 
del 
Ministerio
Público 
Fiscal 
cercenar
el 
derecho
constitucional a la libertad de expresión del imputado, pero resulta
de vital importancia  que ese derecho  sea  ejercido dentro  de los
límites  que asisten a  los  derechos  de las  víctimas  y  el  interés
superior del niño”171. De modo que los que habían comenzado un
juicio porque Rodríguez Lastra no había asesinado al bebé, eran
los mismos que con total hipocresía abogaban preocupación por
el niño, solamente para seguir manteniendo sus bajezas fuera de 
la escena  pública.  Pues cuando más  se conocía  del  caso,  más
quedaba  en evidencia que al  lobby  abortista  no le interesan las
mujeres.

170
Rodríguez Lastra: “Se asemejó mi conducta a la de un violador” (16 de mayo
de 2019). LM Neuquén. Recuperado desde 

https://www.lmneuquen.com/rodriguez-lastra-se-asemejo-mi-conducta-la-unviolador-n633737

171 Berto, G. (6 de junio de 2019). También la fiscalía pidió que le pongan límites
a Rodríguez Lastra. Río Negro. Recuperado desde 

https://www.rionegro.com.ar/tambien-la-fiscalia-pidio-que-le-pongan-limitesa-rodriguez-lastra-1001497/

Y, contrario a lo que uno pudiera esperar de un sistema justo,
el bozal  legal  se  convirtió  en otra  realidad  que  cargar para  el
médico172. De hecho, uno de los primeros que pidió la imposición
de la medida fue Claudio Marín, el psicólogo de la joven abusada.
Aunque según el  defensor de Rodríguez Lastra,  “El  que  rompe 
todo  el  tiempo  el  secreto profesional  es  el  psicólogo Claudio
Marín, quien se la pasa hablando en los medios sobre los avances
o retrocesos en el tratamiento de la joven. Es una barbaridad”.

Finalmente, después de meses de idas y venidas, de pruebas,
de acusaciones carentes de sustento, el juez encontró a Rodríguez
Lastra  culpable de haber incumplido deberes  de funcionario
público. La condena de un año y dos meses de prisión en suspenso
y  dos  años  y  cuatro  meses  de  inhabilitación de la  matrícula,  se 
fundamentó de la siguiente manera:

“(Rodríguez Lastra) toma una decisión en sentido contrario de
la  voluntad de la  paciente  con  el agravante de que  en momento
alguno le informó convenientemente la imposibilidad de realizar la
práctica que se le había mandado (...). En este sentido hay un claro
indicio de mentira, pues si bien el acusado sostiene que le informó
a la paciente ésta lo niega rotundamente, a lo que debo sumar que
en  la  audiencia de formulación  de  cargos  Rodríguez Lastra no
recuerda siquiera haberle  preguntado concretamente si quería
realizarse  la  práctica  (...). Si  a  esto sumamos el suministro de
fármacos para contener el proceso iniciado por la paciente no puedo
menos que concluir que el acusado nunca tuvo la menor intención
siquiera de efectuar la práctica que le reclamaba ella”.

172
 N/A: Mientras duraba el proceso y a Rodríguez Lastra lo ataban al bozal 
legal, se estrenó en Cannes la película Aborto Legal Ya!. Al lanzamiento no sólo
asistieron variadas organizaciones abortistas, también estuvieron presentes
Cecilia Ousset y José Gigena, los médicos responsables del trágico final de
Esperanza, la bebé de Jujuy. Estando allí, subieron una foto brindando en sus 
redes sociales que se burlaba de la situación de Rodríguez Lastra. El epígrafe 
decía “No estamos en cana, estamos en Cannes”.

Es decir, se lo condenó por no ofrecer un aborto que no podía
hacerse. Se dictaminó, por consiguiente, que la vida del niño que 
nació con algo más de 7 meses y hoy tiene casi 3 años y una familia
que  lo  adoptó  rápidamente,  es  un crimen,  que debían estar
muertos él y su madre porque para la Justicia rionegrina era más
importante implantar un negocio que la salud de las personas.

De nada importó la fundamentación de Rodríguez Lastra, que 
consecuentemente  con sus  saberes  médicos, aseguró  una y  otra
vez:

“Si se procede (con un aborto) ante un feto que puede respirar,
que  puede  nacer  con  vida,  entonces  estamos  hablando  de  una
persona,  es  una  persona. Abortarlo  es  matar una  persona, estoy
apelando  a  la  OMS  y  al Código  Penal.  (...) Se  iba  a  morir  la
paciente y el feto habría nacido muy prematuro. Tendría que haber
sido llevado a neonatología y usar un respirador”173.

El último detalle que cabe aclarar sobre el caso es que después
de la  denuncia,  todos  los  ginecólogos  y  obstetras  de Cipolletti,
salvo  uno  que
se
jubiló  apenas  unas  semanas  después,  se 
declararon  objetores
de
conciencia.
¿El
resultado  de
esta
denuncia? Un niño y una mujer vivos, un médico condenado, una
ciudad sin abortos, culpables impunes y profesionales de la salud
con
miedo.  Personalmente,  siento  vergüenza
de
la  Justicia
rionegrina que algún día tendrá que explicarle a ese niño por qué 
su vida es un delito.

173
 Andrade, C. (22 de mayo de 2019). Quién es y cómo piensa el ginecólogo
condenado en Cipolletti. Clarín. Recuperado desde

https://www.clarin.com/sociedad/piensa-ginecologo-condenadocippolletti_0_k0dllr1bB.html
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Protocolo de Aborto No Punible

Con la  excusa de regular los  casos “ya legislados”,  diez días 
antes de que Macri terminara su mandato, el Secretario de Salud
Adolfo  Rubinstein presentó  una  actualización del  Protocolo  de 
Aborto No Punible. Naturalmente, el tema desató controversia y
como el  gobierno no tenía  intención de  terminar su gestión con
más conflictos, el documento debió ser derogado al día siguiente 
por la Ministra Carolina Stanley.

Sin embargo, quedaron sentadas unas nuevas condiciones de 
debate sobre aborto, independientemente del Proyecto de Ley de 
“despenalización”. No sólo porque el lobby abortista comenzó a
reclamar la  restitución del documento,  sino  porque  dos  días
después de asumir  la nueva gestión de  Alberto  Fernández, el
recién
nombrado
Ministro  de
Salud
Ginés  González
García
presentó  por
resolución
ministerial
una  nueva  edición
del
Protocolo,
bastante  parecida  a  la
que  había
confeccionado
Rubinstein. Un punto curioso es que ese  mismo día, Costa Rica
aprobaba  una
norma
técnica  muy  parecida  sobre
aborto
terapéutico.

Antes  de  comenzar con el análisis174 de este  documento,  es
importante resaltar que, a  diferencia  de  las  ediciones  anteriores
del 2007,  2010  y  2015,  la  resolución ministerial que impulsó  Rubinstein en un principio,  y  luego- Ginés  González  García,  le 
daba, por primera vez, al Protocolo abortista un aval ministerial.
Hasta entonces, el Protocolo no tenía valor de documento oficial.

174
 Análisis del protocolo de abortos no punibles de 2019 (15 de diciembre de

2019). PRODECI Asociación para la Promoción de los Derechos Civiles. Recuperado
desde

http://prodeci.com.ar/2019/12/15/analisis-del-protocolo-de-abortos-nopunibles-2019/

Además, otro punto destacable es que todas las personas que
elaboraron el contenido de la versión del Protocolo de González
García, pertenecían a organizaciones vinculadas financieramente 
con el negocio del aborto legal. Ellos son:

Valeria Isla, docente de la Universidad ISalud. 

Natalia Gherardi, Directora Ejecutiva de ELA 

Agustina Ramón Michel, miembro de CLACAI. 

Silvina Ramos, investigador de CEDES. 

Mariana Romero, investigadora de CEDES. 

Zoe Verón, miembro de ELA. 

Sonia Ariza, docente en Universidad de Palermo. 

Agostina González, miembro de ELA. 

Romina Faerman, realizó estudios financiados por FLACSO
y CEDES. 

Sofía 
Minieri, 
miembro 
de
Women
Deliver, 
una
organización  financiada por
la  Melinda  and  Bill
Gates
Foundation.

Laura  Nogués  Peralta,  realizó  estudios  financiados  por la
Fundación Ford.

Felicitas  Rossi,  integra  la  comisión Directiva  de  Amnistía
Internacional.

1) Ministros verdes175
Dentro de los principales impulsores de estos protocolos, están
Adolfo Rubinstein y Ginés González García. Para entender mejor
cuáles  son los  intereses personales que persiguen,  es necesario
conocer los vínculos de estos dos personajes.

En  el caso de Rubinstein176,  este  señor es colaborador de  la
revista  médica  británica, The Lancet. Esta  publicación a  su vez
forma  una  alianza  con el  Instituto Guttmacher en la  Comisión
Guttmacher-Lancet. Pero… ¿y qué tiene que ver este instituto con
el negocio del aborto? En primer lugar,  recordemos  que  es  esta
institución la que elaboró el método que arroja sobreestimaciones
en el mundo sobre la cantidad de abortos (el famoso 500 mil de 
Argentina, 150 mil de Uruguay y 1 millón de México).

Además, este instituto lleva el nombre de Alan F. Guttmacher, 
presidente de la Planned Parenthood Federation of America, líder
mundial  de la  IPPF  y  directivo  de alto  rango de la  Sociedad
Americana 
de
Eugenesia 
(actualmente,
Sociedad
de 
Biodemografía
y 
Biología 
Social). 
Además,
Rubinstein
es
fundador del Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS),
una  organización que recibe sumas millonarias “asesorando”  al
Estado177.

175
 N/A: Tenga en cuenta que durante el debate de 2018, existía el Ministerio de 
Salud. A fines de ese año, pasó a ser Secretaría de Salud (dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social) y a finales de 2019, con la asunción de Alberto
Fernández, volvió a instaurarse como Ministerio independiente.
176 Escalada, M. y Ronconi, A. (11 de julio de 2018). Los lazos de la International 
Planned Parenthood Federation con el Ministro Rubinstein y gran número de
expositores pro IVE. El Disenso. Recuperado desde 

https://www.eldisenso.com/informes/los-lazos-de-international-plannedparenthood-federation-con-el-ministro-rubinstein-y-un-gran-numero-deexpositores-pro-ive/

En cuanto a González García, es el fundador de la Universidad
ISalud, un instituto que en convenio con la Universidad Nacional
de Lomas de Zamora, dicta cursos para profesionales sanitarios,
que  son
promovidos,  difundidos  y
recomendados  por
Casa
FUSA, representante de la IPPF en Argentina178. Además, también
es el creador de la Fundación Mundo Sano, una organización socia
de
la  OMS,  OPS
y  Uniting  to  Combat  NTDs  (organización
promovida por Fundación Bill y Melinda Gates); y la Asociación
de Economía de la Salud (AES).

2) Causales
El  primer engaño  del  Protocolo  es  que tergiversa  la  causal
“salud”  para  los  casos  de aborto  no  punible.  Si bien el  Código
Penal establece que “Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro
para  la  vida o  la salud de la  madre y si este peligro no  puede ser
evitado por  otros medios”,  el  Protocolo  olvida  deliberadamente 
aclarar que para acceder a la causal salud, no deben existir otras
formas  de prevenir el  peligro.  Además,  según el  documento, la
causal salud “No requiere la constatación de una enfermedad y,
en este sentido, no debe  exigirse tampoco que el peligro sea de 
una  intensidad  determinada.  Bastará  con la  potencialidad de 
afectación de la salud para determinar el encuadre como causal de 
no punibilidad para el aborto. El concepto de peligro no exige la
configuración de un daño, sino su posible ocurrencia”.

177
 Escalada, M. y Ronconi, A. (11 de julio de 2018). Ministerio Inc: El instituto
del Ministro hace negocios millonarios asesorando al Estado. El Disenso. 
Recuperado desde https://www.eldisenso.com/informes/ministerio-inc-elinstituto-del-ministro-hace-negocios-millonarios-asesorando-al-estado/
178 Escalada, M. y Ronconi, A. (11 de julio de 2018). El aborto es negocio: un 
estimado de casi 14 mil millones anuales. El Disenso. Recuperado desde 
https://www.eldisenso.com/informes/el-aborto-es-negocio-un-estimado-decasi-14-mil-millones-anuales-para-ippf/

Además, esta causal contempla la salud física, psíquica o social,
de modo que con esta  última  palabra,  se pretende legitimar el
aborto  a  simple requerimiento  de la  mujer ya que cualquier
situación de adversidad abre la puerta para invocar la causal de 
“no punibilidad”. Eso se hace más explícito cuando el documento
afirma  que se incluyen los  casos  de “inequidades  en las
condiciones  de  vida, limitaciones a  la  autonomía,  etc”.  La
traducción en políticas  de Salud Pública  para  esto  es  sencilla:
buscan combatir la  pobreza exterminando a  los  pobres. No  les
interesa sacar a la gente de esa situación. Solo importa el aborto.

Recuerde
también
que  el  Protocolo  contempla  la  causal
“violación” que puede ser justificada con una mera declaración
jurada.  Esta  no  provoca efecto  jurídico  alguno. De modo que 
cualquiera puede alegar una supuesta violación sin que siquiera
haya existido, que es de hecho lo que ocurre hoy en día. De esta
forma, se encubren violaciones reales ya que se tiende a proteger
al agresor sexual por la inexistencia de denuncia penal.

3) El negocio por encima de la salud
El primer punto llamativo y problemático es que el Protocolo
plantea la reutilización de las cánulas descartables del aspirador
Ipas AMEU Plus, tantas veces como sea posible, a pesar de que la
ANMAT179 es  tajante respecto  a  este insumo y  dictamina  que 
deben ser descartadas como desechos contaminados después de 
un solo uso. Esto no sólo evidencia que la prioridad no es la salud
de las mujeres, sino que también revela dónde está el negocio, ya
que
el  tipo
de
aspirador
sugerido  pertenece
a  Ipas,  una
organización socia de la IPPF.

179 N/A: Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología
Médica. Organismo estatal regulador.
Pero esta no es la única irregularidad dentro del documento,
ya que también sugiere la realización de abortos mediante drogas
que no han sido aprobadas ni registradas por la ANMAT. Este es
el caso de la mifepristona que según el Protocolo, debe utilizarse 
en un régimen combinado con misoprostol.  Mientras  que para
ésta última, “se brindan confusas referencias al misoprostol y su
autorización por ANMAT, desconociendo los problemas que ha
generado el abuso de esa droga para causar abortos”, según un
informe elaborado por PRODECI y el Centro de Bioética Persona
y Familia.

También se insta a los médicos a manipular los resultados de 
las ecografías a fin de direccionar las decisiones de las mujeres y
garantizar el aborto ya que dispone que “se deberá explicar a la
usuaria su derecho a solicitar no ver las imágenes, ni escuchar los
sonidos. En caso de realizarse la ecografía, solo se compartirán con
la persona la imagen o el sonido de los latidos si ella lo solicita
expresamente.  Si  no  lo hace, es  de  suma importancia  tomar los
recaudos necesarios para que aquello no suceda. A su vez, si es
posible,  facilitar
distintas  áreas  donde
se
puedan
evaluar
separadas  aquellas  mujeres que  buscan
una interrupción
de 
aquellas que reciben cuidados prenatales”. Es decir, los médicos
deben
manipular
estudios  para  que
las mujeres no se  sean
conscientes de sus actos. No quieren mujeres informadas y libres
para  decidir porque  eso  implicaría  menos  abortos.  Esto  viola
incluso  principios  básicos  de la  Medicina,  ya  que el  deber de 
información se desconecta de las Ciencias Médicas.

En  cuanto  a  la  causal  violación,  como  no  se pide denuncia
penal  -con una  declaración  jurada  basta-,  es probable que haya
casos  inventados,  solamente
para  acceder
a
la  intervención.
Naturalmente,  esto  no
es  descabellado,  porque
el  mismo
Protocolo admite que es posible que esto pase:

“El fallo de la CSJN también aclara que aún ante una duda
sobre la veracidad de la violación es prioridad no negar bajo
ninguna  circunstancia  el acceso  al  servicio  de ILE: ‘[…] si
bien este Tribunal advierte la posibilidad de configuración de 
‘casos fabricados’, considera que el riesgo derivado del irregular
obrar de  determinados  individuos,  no  puede  ser  nunca  razón
suficiente  para
imponer  a  las  víctimas  de  delitos  sexuales 
obstáculos que vulneren el goce efectivo de sus legítimos derechos
o  que se constituyen  en  riesgos para  su salud’ (CSJN, 2012:
considerando 28)”.

Además,  instaura  un “principio  de no  judicialización”
inexistente para  nuestro ordenamiento  jurídico,  que además  es
contrario  al  “principio  de tutela  judicial  efectiva”.  Éste último
tiene rango constitucional, ya que figura en los Artículos 8 y 25 de 
la Convención Americana sobre Derechos Humanos, respaldados
por los  artículos  18  y  75,  inciso  22  de nuestra  Constitución
Nacional.

Pero,  incluso  aunque  no  existiera  ninguna
causal  que 
“justificara”  un aborto,  para  este Protocolo,  el  equipo de Salud
está obligado a informar sobre la posibilidad de la práctica: “Si (el
médico)
detecta  a  una
persona  que
cursa  un
embarazo  no
planificado pero que no se encuadra en las causales para realizar
una  ILE,  se  recomienda realizar una  consejería  en reducción de 
riesgos y daños para evitar situaciones de abortos inseguros y la
consecuente morbimortalidad materna”. Además, si la mujer no
encuadra  dentro  de alguna  causal  y  no  miente para  hacerlo,  el
médico  debe
compulsivamente
forzar
y  sobreinterpretar
las
causales para que la mujer encaje.

4) Los médicos, los más afectados
Para los médicos como el Dr. Pablo Barbero180 que creen que 
“Cuando una mujer se enfrenta al grave problema de una dolencia
como  consecuencia  del  embarazo,  el  médico  no puede dudar:
debe sacrificar al feto y no a la madre”181, nada en este Protocolo
sería problemático. Pero le sugiero olvidar por un momento que 
existen profesionales de esa calaña.

Lo primero a resaltar es que, vulnerando además la objeción de 
conciencia  y los  principios  de las  ciencias médicas, el  Protocolo
obliga a los médicos a ofrecer el aborto como un procedimiento de 
rutina a todas las mujeres embarazadas que atiendan, aún si estas
no solicitan la práctica. La forma de lograrlo es bajo la amenaza
por juicios de responsabilidad civil, penal o administrativa. Como
dice el informe de PROCEDI y el Centro de Bioética, “Si el médico
no ofrece el aborto, podría llegar a ser pasible de un reclamo por
haber perdido  la  chance de abortar,  como  si  se tratara  de un
pretendido derecho”, como ocurrió con el caso del Dr. Rodríguez
Lastra.

180
 N/A: Barbero es médico pediatra y genetista.

181 Barbero, P. (2018, abril). Exposición frente a la Cámara de Diputados del 
Congreso de la Nación. CABA, Argentina.

Además, estas dos organizaciones advierten: “La introducción
de
ciertas  medidas  que
trae
aparejada  la  ILE  –como  ser
la
provisión de misoprostol  para  uso  domiciliario- crea  nuevos  y
mayores  peligros  para  la  salud de la  mujer,  con la  consecuente 
responsabilidad del  profesional  que prescribió  tal  tratamiento o
medicamento.  Indefectiblemente,  con el  transcurso  del  tiempo
esto se traducirá en mayor cantidad de juicios por responsabilidad
civil y penal, aumento de las primas de las pólizas de seguro de 
mala praxis, amén de los mayores costos al sistema de Salud que 
la  promoción de estas  prácticas  conllevan,  con su consecuente 
impacto fiscal”.

De nada sirve aquí la objeción de conciencia porque el médico,
aun considerando que el aborto es un acto inmoral, está obligado
a informar que la mujer tiene la posibilidad de abortar: “Todas/os
los/as profesionales, aunque objeten, están obligados/as a cumplir
con el deber de informar sobre el derecho a acceder a una ILE”.
Esto nos  lleva  a  uno  de los  puntos  más  preocupantes  de este 
Protocolo: ¿hay  objeción de conciencia real? La respuesta es  un
“no” bastante tajante.

En primer lugar, porque el Protocolo no reconoce las objeciones
de conciencia  institucionales182,  sólo la “individual”183 y  como
habrán visto,  de  una  manera  muy restrictiva. Además de  tener
que informar sobre el  “derecho al  aborto”, llegado el caso, “No
podrá  ejercerse la objeción de conciencia  si  no existiera  un/a
profesional  disponible  para  realizar
la  práctica  de
forma
oportuna,  tal  y  como  lo  establecen las  leyes  de derechos  del
paciente
y
de
ejercicio de la Medicina” y  “Tampoco podrá
ejercerse objeción en los casos de emergencia, cuando la práctica
deba realizarse de forma urgente, pues pondría en riesgo la vida
o salud de la paciente”. Es decir, mientras en el mundo se estudian
las  consecuencias en la  Salud Mental  de los  profesionales  que 
realizan abortos, aquí queremos obligarlos a toda costa a ser parte 
de algo que consideran un delito. Un dato no menor es que hay
países como Italia que a medida que avanza el tiempo, cada vez
más  médicos  se  vuelven objetores  de conciencia.  Actualmente,
según
datos  del  Ministerio  de
Salud italiano, 7  de
cada  10
ginecólogos son objetores.

182
 N/A: Esto es contrario a la libertad de asociación y a la libertad de
conciencia, de pensamiento y de religión, ya que las instituciones privadas
tienen derecho a establecer en sus idearios los valores que las inspiran y
ninguna Ley las obliga ni podría obligarlas a realizar abortos.

183 N/A: No respetarla contradice el fundamento primario del Artículo 19 de la
Constitución Nacional, el cual asegura: “”Las acciones privadas de los hombres
que de ningún modo ofendan al orden y a la moral pública, ni perjudiquen a
un tercero, están sólo reservadas a Dios, y exentas de la autoridad de los 
magistrados. Ningún habitante de la Nación será obligado a hacer lo que no
manda la ley, ni privado de lo que ella no prohíbe”.

En segundo término, la manera de acceder a esta restringida
objeción de conciencia es mediante la inscripción en un registro
de objetores estatal. Esto no sólo discrimina al trabajador y viola
le
Ley 
de
Contrato
de
Trabajo, 
sino 
que
también
es
inconstitucional  ya  que  violenta  la  garantía  de igualdad  del
Artículo 16 de nuestra Constitución Nacional. Hoy el mundo se 
horroriza de las estrellas de David que los judíos debían llevar en
la  ropa  o  de las  “listas  negras” que han confeccionado los
gobiernos, pero a ningún defensor de los Derechos Humanos de 
pañuelo  verde,  parece  importarle  lo  que quieren hacer con los
médicos.  Esta  segregación  naturalmente,
tendrá  un
impacto
negativo  sobre
la  proyección
y  progreso
de
las  carreras
profesionales  de  quienes  se declaren objetores  ya  que para las
instituciones será más complejo -hasta en lo legal- contar con ellos,
independientemente de  que  sean excelentes en el resto de sus
tareas. Deja de importar que un médico salve vidas porque lo que 
necesita asegurarse es tener proveedores de abortos.

Además, como bien explica el informe de PROCEDI y Centro 
de Bioética, “El Protocolo no prevé la confidencialidad del registro
o  manifestación de la  objeción de conciencia,  violando de ese 
modo lo  dispuesto  en la  Ley  25.326  de Protección de Datos
Personales. 
Conforme 
las 
definiciones
de
esta
norma,
la
manifestación de la  objeción de conciencia  es  un dato sensible
(Artículo  2)
que
debe
ser
resguardado  en
confidencialidad
(Artículo  10),  aun después  de finalizada  la  relación entre el
profesional de la salud y la institución que lo hubiere contratado”.

Lo último a tener en cuenta es que el Protocolo establece que 
“Todo
el  personal  de
los  efectores  de
Salud (incluyendo el
administrativo y de seguridad) es responsable de garantizar y no
obstruir el derecho a interrumpir un embarazo cuando éste ponga
en riesgo la vida o la salud de la persona o cuando sea producto
de una violación”. De modo que el aborto no solamente es el único
producto que no se puede mostrar, sino que también es el único
delito que no se puede impedir.

5) Aquí nadie se salva
Naturalmente, la primera  persona vulnerada es el niño por
nacer, al cual, este Protocolo busca invisibilizar. No sólo no puede 
mostrarse su imagen (la ecografía) ni escucharse los latidos de su
corazón, sino que además, durante todo el documento, a pesar de 
que supuestamente no se “discrimina  a  nadie”,  nunca  se lo
nombra. En su lugar, se habla con eufemismos como “evacuación
uterina”, “contenido uterino”, entre otros. Ni siquiera cambian la
forma de denominación cuando hablan de  niños  de más de 28
semanas de gestación.  Considere que incluso más  allá  de ese 
plazo, es posible abortarlos, aunque ya puedan sobrevivir fuera
del útero.

Toda esta manipulación discursiva se pone en marcha para que 
nadie “se dé cuenta” de que se está matando a un niño ya que el
Protocolo también impone que “El plazo entre la solicitud de la
práctica  y
su
realización,  no  debería  ser
mayor
de
10  días
corridos”.  No vaya a ser que la mujer sea consciente de que lo que 
está gestando es una persona o se arrepienta. Mientras que, desde 
el lado del equipo de Salud, esta rapidez impide que se puedan
realizar interconsultas profesionales.

Otro  grupo  fuertemente  afectado por este Protocolo  son  los
padres y las niñas, ya que según el documento, las adolescentes
de 13 a 16 años pueden "decidir" sobre sí mismas. Esta mentira se 
basa en suponer equivocadamente que el aborto es una práctica
“no  invasiva”.  Mientras  que para  las  menores  de 13  años,
basándose
en
una  errónea  interpretación
de  la  autonomía
progresiva,  las  niñas  podrás  dar
su
consentimiento  por
sus
“progenitores,  representantes  legales,  personas  que ejerzan
formal o informalmente roles de cuidado, personas “allegadas” o
referentes afectivos”. De esta forma busca legitimar una suerte de 
nueva categoría jurídica, inexistente en nuestra normativa.

En caso de falta de consentimiento de los padres, el Protocolo
es aún peor: “Si existiera  una negativa  de  progenitores, tutores  o
encargados  de acompañar la  decisión de la  niña,  podrá  ser
acompañada  para  brindar su  consentimiento  por otro/a  referente
afectivo”.

6) Otras irregularidades
De más  está  decir que con este Protocolo,  el  Ministerio  se 
extralimita en sus funciones pues no le corresponde al Ejecutivo
determinar las causales de no punibilidad de un delito; además de 
que al ser de aplicación obligatoria en todo el territorio argentino,
avasalla las autonomías provinciales en materia sanitaria.

Pero esta no es la única irregularidad que encontramos en el
documento. 
Cabe
resaltar
que
el 
Protocolo
invoca  como
fundamento  la
Ley  25.673  de
Salud
Sexual
y  Procreación
Responsable. Sin embargo, esta norma excluye expresamente los
“métodos abortivos”:

“Artículo 6, inciso b. A demanda de los beneficiarios y sobre la
base  de estudios previos, prescribir  y  suministrar los métodos y 
elementos anticonceptivos que deberán ser de carácter reversible,
no 
abortivos
y
transitorios,
respetando
los
criterios
o
convicciones  de  los  destinatarios,  salvo  contraindicación  médica
específica  y  previa  información  brindada  sobre las ventajas y
desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados por la 
ANMAT;”

Además, el  Protocolo incumple las leyes vigentes  sobre el
consentimiento  informado ya  que según la  Ley  26.529  sobre 
Derechos  del  Paciente,  el  consentimiento  se brinda  después  de 
haber recibido toda  la  información respecto  de  la  intervención,
incluidos  los  procedimientos
alternativos  y
los
riesgos
y
beneficios. Recordemos que con este Protocolo se puede ocultar la
ecografía,  además  de
que
en
ningún
momento  se
nombran
opciones alternativas  al aborto.  Como bien dice el  informe  de 
PRODECI  y  el  Centro  de Bioética,  “Estamos  ante  una
manipulación de la  información que se brinda a la  mujer y que 
condiciona  su decisión. El  Protocolo  induce al  aborto  y  ello
conducirá  a  problemas  legales
derivados  de
vicios
en
el
consentimiento e incumplimiento de la normativa vigente”.

7) Compromisos internacionales
Dadas  las  características del  reclamo del  aborto,  existe una
premura  por imponer una  Ley  o  un Protocolo  en nuestro  país.
Esto no se debe a la fuerza  de  una militancia nacida de una
voluntad  popular,  si  no al  negocio,  a  la  pérdida  cada  vez más
grande de apoyo social (pues, según las encuestas, a medida que 
pasa el tiempo, el reclamo verde pierde fuerzas) y a compromisos
adquiridos por nuestro país con organismos internacionales.

Durante el  debate de Diputados  de 2018,  el  sacerdote José 
María  Di Paola  (también conocido como el  Padre Pepe), afirmó
“Aborto es FMI”. En ese momento, varios medios -incluidos los
diarios  propios  de  la izquierda- decidieron “burlarse” de los
dichos del sacerdote. Sin embargo, la imposición del negocio del
aborto
en
nuestro  país  por
organismos  internacionales  no
pareciera ninguna teoría conspiracionista.

Según Roberto Castellano, abogado provida, el reclamo verde 
está en sintonía con los intereses financieros internacionales y se 
trata  de un “ajuste biológico”  que sigue al  “ajuste salarial”  que 
exigen las  deudas  de nuestro  país  con el  Fondo Monetario.
Además, sostiene:

“La Asignación Universal por Hijo (AUH)184 se paga desde el
tercer mes de embarazo y hasta los 18 años de edad. Son 222 meses.
184 N/A: La AUH es un plan social que se otorga en Argentina a las madres por
sus hijos menores de edad.
Una caja de Misoprostol equivale en costo a dos meses de AUH, es
decir, se ahorran 220 meses sobre millones de niños. Esto es lo que
pide  el
Fondo  Monetario  Internacional
(FMI)
y
el
Banco
Mundial”185.

Llegamos  al  punto  en
que
hasta  los  planes
sociales  son
“demasiado” para mantener nuestro sometimiento económico. Es
aún más barato y funcional, que ni siquiera existan las personas a
quién
dárselos  ni  la  infraestructura  para  sostener
una  gran
población (escuelas, hospitales, carreteras, etc). Mejor que un país
pobre y endeudado, es uno despoblado.

Por otra  parte,  la legalización del  aborto  figura  entre los
compromisos  adquiridos  por Argentina en la Agenda 20-30,
durante la cumbre del G20 que se realizó en Buenos Aires en 2018.

Sobre esto me gustaría hacer una pequeña reflexión final sobre 
el tema, ya que fue muy discutido durante el 2019, año electoral.
Hay quienes dudaban en ese entonces de que el aborto fuera un
tema prioritario en el momento de elegir Presidente para nuestro
país y que había algunos candidatos que si bien eran favorables al
capricho verde,  serían más  respetuosos  con nuestra  legislación.
Más allá de las especulaciones personales que pudiéramos haber
hecho,  lo  cierto  es que  la  resistencia  contra el  aborto exige 
gobernantes de voluntad fuerte para defenderse de las presiones
internacionales.  Sino,  los  intentos por imponer el control  de  la
natalidad en nuestro país -que tiene entidad de deuda a pagar, no
de “decisión”- continuarán hasta conseguir sus objetivos.

185
“La legalización del aborto está en línea con las exigencias del FMI” (15 de
julio de 2018). El Capital Mar del Plata. Recuperado desde 

https://www.lacapitalmdp.com/la-legalizacion-del-aborto-esta-en-linea-con-lasexigencias-del-fmi/

8) Mientras no es legal
Aunque
los
protocolos
son
menos
llamativos
y,  a  fines
prácticos, cumplen un efecto parecido al de una Ley, lo cierto es
que  no  solucionan el  problema  de la moralidad.  Como decía
Martin Luther King, “Parece ser una ley de la vida el que los seres
humanos no  puedan
continuar en el  error
sin
intentar
una
eventual justificación, a fines de revestir sus actos con las prendas
de la  legalidad”.  Para  lograrlo,  necesitan de costosas  campañas
para granjearse simpatías. Primero, la filosofía individualista de 
“Mi  cuerpo,  mi  decisión”  que llevó al  rechazo total,  luego el
“Niñas no madres” que no terminaba de convencer y en agosto de 
2019, un sospechoso “Salvemos miles de vidas”. Quedaba claro,
entonces, que nuestra dialéctica humanitaria y libre de mentiras
ganaba más espacio mientras la de ellos, los perdía.

Si bien en su momento de lanzamiento, esta última campaña
no logró pegar por cuestiones electorales que distraían la atención
sobre el aborto, la inversión que habían hecho me dio la sensación
de que volverían al ataque tarde o temprano. Por eso, esta frase 
que intenta disfrazar su mensaje con el nuestro, es -me atrevo a
aventurar- la que enarbolarán durante este 2020. Por eso, dejaré a
continuación, algunos datos que he investigado y espero puedan
servirle.

Según se dijo inicialmente, la campaña es llevada a cabo por un
grupo  de médicos  que no  están a  favor del  aborto  pero  ya  no
quieren ver a mujeres sufriendo por la clandestinidad. Aunque la
repercusión en los  principales medios de comunicación y  la
costosa  publicidad en la  vía  pública (grandes  vallados en las
ciudades  más  importantes del  país  y afiches  protegidos  en las
paradas  de colectivo,  en ciudades  vacacionales como  Mar del
Plata, durante la temporada alta186) hacen difícil de creer que sea
sustentada
económicamente 
sólo 
a 
costa 
de
sueldos
de 
profesionales  de Salud.  Sin embargo,  esto  no  es  más  que una
apreciación
personal
ya  que  los
reportes
financieros
de  la
campaña no son públicos.

Por otra  parte, en la web  SalvemosMilesDeVidas.org, bajo la
solapa de “Testimonios médicos”, se presentan a 12 profesionales
que sufren esta problemática y dan “Testimonio de una realidad
que  atraviesa  el  país”187.  Pero  cuando comenzamos  a  investigar
encontramos que 4 de ellos no se dedican al área de ginecología
y/u obstetricia:

Riggo Boccanera, cardiólogo. 

Carlos Presman, gerontólogo. 

Leandro  Gamba,  especialista  en
Medicina
General
y
Familiar. 

María José Caro, generalista.
Seguimos  investigando
y  encontramos  a  Ana  Murillo  ni
siquiera es médica -sino trabajadora social- pero que forma parte 
de la Red de Profesionales de Salud por el Derecho a Decidir, una
organización que,  según su propia  web,  es “impulsada  por
Socorridas  en Red”  y  busca  “sacar del  closet  las  prácticas  que 
solíamos realizar en soledad y a sottovoce (refiriéndose al aborto)”
y que,  además, recomienda como “páginas  amigas” a  CLACAI,
Socorristas  en
Red  y
Cómo
hacerse
un
aborto.  Es  decir,
promotores directos del aborto clandestino.

186
 N/A: La estrategia principal de estas publicidades es presentar casos 
desgarradores y sensibilizadores de supuestas muertes por aborto clandestino.
Lo cierto es que son incomprobables, no presentan fechas, lugar ni nombres.
187 N/A: Además, en los primeros meses, la web de la campaña mostraba fotos 
de José Gigena. De modo que, hasta el momento, hay 13 profesionales 
involucrados.

Por otra parte, entre los médicos ginecólogos involucrados en
la campaña se encuentran José Gigena y Cecilia Ousset (recuerde 
la  militancia  activa  de estos  profesionales  durante el  debate del
2018, en el caso de Faustina y la burla  sobre  Rodríguez  Lastra);
Marcelo  Guida que en 2017  declaró  que “Las  chicas de La
Hoguera 
(organización
feminista 
que
realiza 
abortos
clandestinos) tienen razón”188 sobre la pastilla del día después -es
decir,  es un médico  que tiene trato y  avala públicamente  a
organizaciones  que
realizan
abortos  clandestinos-;  Claudia
Castro, quien ha  participado en la confección de informes del
Ministerio  de
Salud
con  UNICEF;  y  Yolanda  Bertazzo189, 
participante de informes realizados por el Ministerio de Salud en
conjunto con UNFPA, y que además forma parte de la Asociación
de los Derechos de la Mujer, fiel acompañante de Socorristas en
Red.

Es  decir, de los  13  profesionales,  4  -por su especialidad- no
tratan
abortos, 
2 
tuvieron
vínculo 
con
organizaciones
internacionales que fomentan el aborto legal y clandestino, 2 están
involucrados  en un caso  nefasto  donde murió  una  bebé recién
nacida y otros 3 tienen contacto con organizaciones que realizan
abortos clandestinos. ¿Con qué cara pueden decir que no son “ni
verdes ni celestes”, que solo les preocupa la clandestinidad?

188
“La llamada pastilla del día después es un excelente método de emergencia”,
aseguró el médico Guida (1 de septiembre de 2017). Sur54.com. Recuperado
desde 

http://www.sur54.com/la_llamada_pastilla_del_dia_despues_es_un_excelente_
metodo_de_emergencia_aseguro_el_medico_guida

189 N/A: Cabe destacar que Bertazzo y Castro, son referentes provinciales del 
Programa Nacional de Salud Sexual Reproductiva.

Además,  la  campaña  cuenta  en
su
página
web  con
17 
testimonios 
desgarradores 
pero 
también
incomprobables
de 
situaciones  de  aborto. No  tienen nombre y apellido, locación
exacta o fecha. Pero, llegado a este punto, ¿cuál sería el problema?
Una mentira más o una mentira menos ya no hace la diferencia.

En cuanto al contenido, me gustaría destacar algunos aspectos
de la información que difunden (dejando de lado, claro está, todo
lo que ya fue expuesto en este libro). En los pequeños clips subidos
a la web, Rigo Boccanera asegura tajantemente que cuando una
mujer decide abortar,  nada  puede detenerla.  Más  allá  de que 
Boccanera no tiene experiencia en este campo, podemos recordar
el  acompañamiento  que  realizaban en Chile (mencionado en el
capítulo La libertad de las mujeres) donde las tasas de disuasión de 
aborto  son mayores  al  70% o  mismo,  la  línea  de atención al
embarazo inesperado que funciona en Argentina desde 2019 (y de 
la  cual  hablaremos  en el próximo  capítulo).  Estos  dos  ejemplos
demuestran en la práctica y en la ciencia, exactamente lo contrario.

Por su parte,  Leandro  Gamba,  Magdalena  Arias190 y  Cecilia
Ousset  aseguran lo  mismo que Boccanera.  En el  caso  de ésta
última, además, relata un caso de un aborto “seguro pero ilegal”
seguido de una violación  por el  mismo médico  que le había
realizado la práctica. En su relato, casi al borde del llanto, Ousset
pareciera echarle la culpa de la violación a la ilegalidad del aborto,
como si uno fuera consecuencia natural del otro. Sin embargo, ya
conocemos  el  afán de esta  médica  por mentir para  militar el
pañuelo  verde,  así  que
me
permito  dudar
de
su
relato
incomprobable.

190
 N/A: Me fue imposible localizar la especialidad de Arias pero según ella
misma en el video, trabaja con mujeres adolescentes en una institución pública,
haciendo consejerías y/o charlas. Les plantea casos hipotéticos donde el aborto
fuera legal y busca accionar sobre los jóvenes para naturalizar la práctica,
extralimitándose en su función sanitaria.

Por su parte, Ana Morillo asegura que brinda “información y
asesoría” de cómo realizar abortos con medicamentos, a pesar de 
que no es médica. Es decir, declararía que hace ejercicio ilegal de 
la  Medicina  o  que conduce a  las  mujeres  al  aborto  clandestino.
Mientras  que Carlos  Presman busca  confundir diciendo  frases
como  “Quienes  estamos  a  favor de la  vida”  a  pesar de que 
promociona el reclamo de pañuelo verde. Además, asegura que 
“El aborto es una práctica que realizan millones de mujeres (...) en
Argentina”  y  cita  abiertamente a  The Lancet,  la  revista
emparentada con la IPPF y el Instituto Guttmacher.

Otro eje muy importante que tienen estos testimonios es sobre 
los  casos  de aborto,  todos  ellos  incomprobables. En  el  caso  de 
Claudia  Castro, mientras  lo relata, se puede  notar que duda
mucho y se equivoca, a pesar de ser una persona acostumbrada a
hablar en medios  de  comunicación,  donde  lo  hace con mucha
fluidez.  Mientras  que
Bertazzo,  busca
responsabilizar
de
su
historia a la religión ya que la chica que “atendió” después de un
aborto clandestino, era  “hija  de una  madre muy  religiosa”, casi
como si los problemas del aborto fueran culpa de la Fe. Marcelo
Guida no se queda atrás y relata un caso desgarrador (aunque por
el relato, bien podría tratarse de un aborto espontáneo), a la vez
que  asegura que  “Todos los  días mueren mujeres  (por aborto)”.
Personalmente, no sé si los años de Guida tienen 19 días, en vez
de 365,  o  si  cada  jornada  dura  461  horas.  Lo dejo  a  criterio  del
lector.

Finalmente,  María  José Caro  cuenta  una  situación  donde el
sistema de Salud es  muy precario. Puntualmente, el caso  de un
joven que por miedo de volver a padecer preeclampsia (un tipo
de trastorno hipertensivo propio del embarazo), quiere realizarse 
un aborto. La médica asegura que esto caería en la causal salud de 
una  práctica “legal”. Más  allá  de que  no existe  tal  cosa  como la
legalidad (sino  la  no  punibilidad),  no  es  cierto  ya  que nuestro
Código Penal  establece que el  aborto  es  no  punible por causal
salud, solamente cuando el riesgo de muerte no pueda ser evitado
de otra manera. Sin embargo, la preeclampsia tiene tratamiento y
esos embarazos, en la práctica médica se llevan a término.

En conclusión, esta campaña presenta, abiertamente, el aborto
legal como una forma de suplir el déficit de insumos sanitarios o
de “evitar” violaciones, entre otros. Con una mano en el corazón,
¿tiene eso algún sentido?

GUADALUPE BATALLÁN



Una solución superadora

Según una encuesta de Isonomía de abril del 2018, el 60% de la 
población consultada  prefiere que el  Estado promueva  políticas
de
Salud
Pública,
mientras  que
sólo  un
25%
prefiere  la
legalización del  aborto  en los términos  de  los  proyectos  que  se 
debatieron (sin mencionar que en el transcurso del 2018 y 2019, las 
encuestas fueron disminuyendo el porcentaje de personas a favor
del aborto y aumentando la cantidad de aquellos que estamos en
contra191).  Esto quiere decir que la  mayoría  de los  argentinos
preferimos 
buscar
alternativas 
superadoras  al 
aborto 
que 
propongan un abordaje integral de la problemática. Esto se debe 
a  que un programa  de Salud respetuoso de  los derechos de  la
mujer requiere reducir la mortalidad materna, infantil neonatal y
postnatal y también el aborto inducido.

Por eso,  entre  las reivindicaciones  de  nuestro movimiento,
contemplamos  variadas  aristas  de la  vida  de las personas  y  las
políticas públicas que hace falta mejorar192. No sólo reclamamos
un sistema de adopción ágil y efectivo para quienes deciden no
continuar con la maternidad.

Por un lado, sabemos  que es  necesario  trabajar arduamente 
para  mejorar la prevención y  educación.  Los problemas  no  se 
solucionan con ESI  y anticonceptivos.  Nosotros no nos creemos
ese parche facilista. Sabemos que una solución verdadera necesita
de
una  educación
integral  y  responsable
de
la  sexualiadad,
paternidad y maternidad con una perspectiva basada en el respeto
de los  Derechos Humanos como la  vida  y la  dignidad del  otro.
Además,  son  necesarios  métodos  de
planificación  familiar
y
prevención de embarazos  no  intencionales  y  la  promoción de 
controles
ginecológicos
anuales 
que
atiendan
a
la
salud
reproductiva e integral de la mujer, en un marco de campañas de 
prevención y concientización sobre los riesgos de aborto.

191
 Encuestas: la mayoría de los argentinos está en contra de legalizar el aborto.
La brecha se amplió con el debate público (28 de mayo de 2019). Kontrainfo. 
Recuperado desde http://kontrainfo.com/encuestas-la-mayoria-de-la-argentinaesta-en-contra-de-legalizar-el-aborto-la-brecha-se-amplio-con-el-debatepublico/ 

192 N/A: Gran parte de estas reivindicaciones fueron informadas a los 
legisladores durante el debate del 2018, de manera directa, por Unidad Provida.

También se debe  mejorar las  condiciones  de vida  para  las
mujeres que padecen la pobreza. Desde el acceso a una vivienda
digna con luz, cloacas, agua potable y caliente; hasta educación y
trabajo para crear un verdadero proyecto de vida.

Otro  punto  a
destacar  es  la  necesidad  del  desarrollo
e 
integración de un sistema de Salud orientado a la mujer, centrado
en
ginecología, 
obstetricia 
y 
especialmente 
capacitado 
en
maternidad vulnerable. Pues,  como  dijo  la Senadora  Cristina
Fiore, “Se invierte más en salud y fallecen menos  personas. Ese 
parece ser el gran secreto” de los países que lograron disminuir el
aborto. Por eso, se deben integrar las diversas prestaciones que ya
brinda el Estado (nacional, provincial y municipal) con educación,
acción social  y salud,  tanto en el  ámbito  público como privado;
asegurar
y
fortalecer
la  infraestructura,
insumos  y  servicios
complementarios193; e institucionales y crear un buen método de 
información y evaluación constante.

193
 N/A: Por ejemplo, maternidades seguras y centradas en las familias que 
cumplan con las CONE (Condiciones Obstétricas Neonatales Esenciales);
regionalización de la atención perinatal, con categorización según nivel de
complejidad; estrategias para la atención ginecológica regular y obstétrica

En  el  marco  de la  salud,  es  importantísimo contar con un
sistema de detección temprana,  seguimiento y atención efectiva
para  embarazos  de
alto  riesgo.  Para  ello,  debe
disponer de 
dispositivos móviles para la atención de la maternidad de alta y
media  vulnerabilidad, consejerías  multidisciplinarias  y líneas
gratuitas  para  atención de embarazos  vulnerables  y así  obtener
cuidados prioritarios en hospitales y ONGs que ofrecen servicios
de contención194.

Finalmente,  otro  punto
no
menor
son  los  programas  de 
atención primaria y acompañamiento a la maternidad vulnerable 
ya que situaciones como pobreza, abuso, violencia, discapacidad,
maternidad  infantil
y  adolescente
y  hogares  monoparentales
condicionan la maternidad y el desarrollo del niño. Son varios los
programas a nivel público (1000 días), público-privado y privado
(CONIN) que demostraron su efectividad al procurar:

Adecuada alimentación de la madre y el niño. 

Educación para la maternidad y acompañamiento.
Controles periódicos durante y después del embarazo.
perinatal, cuidado del embarazo y situación del parto, especialmente el cuidado
inicial del recién nacido en riesgo.

194 N/A: N/A:
333-1148). Inicialmente, esta línea contó con el apoyo del Estado pero luego de
presiones del lobby abortista por no incluir entre las prestaciones el mal 
llamado “derecho” a abortar, el convenio quedó sin efecto. Sin embargo, al día
de hoy funciona las 24 horas del día, durante todo el año, sin ayuda estatal,
mantenida por organización privadas y ONGs. En su primer día de
funcionamiento, la línea atendió a 52 mamás y las contactó con organizaciones
que se encargaron de hacer un seguimiento y acompañamiento personalizado;
y en los primeros 6 meses, acompañó a 382 mujeres embarazadas.

 

Estimulación temprana  y  fortalecimiento  de los vínculos
madre-hijo.
Por eso, trabajamos en varios niveles. Desde la sociedad civil, 
tenemos  las  organizaciones  sociales  de
acompañamiento  y
atención a la mujer embarazada, adolescentes y niños. Gracias a
nuestro
trato
diario
con
las
personas 
en
situación
de 
vulnerabilidad, sabemos cómo debemos ayudarlas. Así que desde 
hace
años  venimos  presentando
proyectos  de
Ley195
en
el
Congreso
enfocados  en
esta  problemática  que
ofrecen
otra
alternativa  al  aborto  y  buscan prevenir el  problema  en vez  de 
taparlo, eliminando la consecuencia.

1) ¿Cómo sabemos que esto funciona?
Recuerden el 
 Experimento  natural chileno que vimos  en los
capítulos  anteriores.  En él, Koch no  solamente  encontró que el
aborto no incidía en la mortalidad materna, sino que además, se 
verificó que los momentos en que Chile redujo drásticamente sus
muertes  maternas  fueron  cuando
implementó  determinadas
políticas, entre ellas:

En 1937, la Ley Madre-Niño que establece el control prenatal
y la alimentación complementaria sistemática. Esto hace que
la  mortalidad  materna disminuya  aceleradamente hasta
1957.

195
 Listado actualizado: Proyectos de Ley para cuidar las dos vidas (10 de
septiembre de 2018). Maternidad Vulnerable, Centro de Bioética Persona y Familia. 
Recuperado desde 

http://www.maternidadvulnerable.com.ar/2018/09/10/proyectos-de-ley-paracuidar-las-dos-vidas/

En  1965,  se
aprueba
la  Ley  de
instrucción
primaria 
obligatoria,  se fortalece  el  programa  de salud maternoinfantil (repartición de leche en la red de atención primaria
de la salud y pesquisa temprana del embarazo), inicio de un
plan
de
anticoncepción 
para
mujeres
post 
aborto
clandestino  y  expansión  de
agua  potable
y  red  de 
alcantarillados. Esto genera otra gran y rápida reducción de 
la mortalidad materna.

En 1981, se desarrollan unidades de emergencia y atención
obstétrica especializada para embarazos de alto riesgo.
Para dimensionar esto, observe nuevamente el gráfico:
Este fenómeno  no  sólo  se vio  en Chile,  sino  que  es  algo que 
marcó  la  historia  mundial de la  mortalidad  materna.  Según la
misma  OMS,  los  dos  momentos  de
mayor
reducción
de
la
mortalidad  materna  durante
el  siglo  XX
para  los  países
desarrollados  llegaron
de
la  mano  de
las  mejoras  en
las
condiciones en la educación general de la mujer y los avances en
técnicas obstétricas, ambos  previo a  la  legalización masiva  del
aborto (en torno a 1970). Un poco más tarde, esto mismo se vio en
los países en desarrollo.

2) Plus: preguntas frecuentes 

1. Muy  lindas las propuestas  pero  mientras tanto  las mujeres  se
están muriendo por abortar.
Como
vimos,  la
legalización
del  aborto
no  excluye
la
posibilidad  de
que
mujeres  dejen
de  morir
realizando
la 
práctica. Para evitar esto, actualmente existen organizaciones
sociales
como 
el 
CAM 
que
ayudan
emocional,
económicamente o como sea necesario, a la mujer para que no
caiga 
en
un
aborto;
y 
acompañan
a 
aquellas
que 
lamentablemente, engañadas, se realizaron uno.

2. Una vida no se salva solo dejándola nacer.
Tienen
razón
y  por
eso
trabajamos  no  sólo  con
la
maternidad y el recién nacido. Muchas de las organizaciones
que  conforman el  movimiento  provida,  desempeñan otras 
tareas protegiendo, cuidando y  acompañando a  personas  en
situación
de
pobreza
o 
vulnerabilidad, 
ya
sea
en
la
rehabilitación de drogas, aprendizaje de oficios, en las  cárceles,
extrema  pobreza  o  en
situaciones
de
violencia.  Porque 
entendemos que para “Salvar las dos vidas” es necesario que 
haya una sociedad y un Estado que peleen por la vida digna de 
todos.

Pero aunque tal vez no parezca mucho, cuando protegemos
una vida para que nazca estamos haciendo un montón. Porque 
la única alternativa posible para evitar que una persona nazca,
es matarla.

3. No  pueden  pretender que  una  mujer dé  a  su  hijo  en  adopción
cuando hay un montón de chicos infelices en los orfanatos.
En estos casos puntuales que estamos hablando, la entrega
de niños en adopción sería de recién nacidos que componen la
fracción minoritaria de personas en adopción. Según datos del
Ministerio  de Justicia  y  Derechos  Humanos196,  el  89% de los 
aspirantes busca niños de 0 a 1 año197; y a su vez, el número de 
adoptantes  supera  ampliamente el número  de  niños  en el
sistema con esa edad. Esto quiere decir que para los padres que 
buscan niños tan pequeños, el proceso es difícil y los plazos son
largos; pero  para  el  niño  es  rápido  por la  “alta demanda”  y
“baja oferta”.

4. Ahí hablan de la pobreza pero, ¿no te diste cuenta que si una mujer
no tiene para comer, menos va a poder mantener a su hijo?
Entonces, ¿la mujer embarazada en situación de pobreza por
realizarse un aborto va a dejar de ser pobre? No. El aborto no
es una alternativa  para salir de la  pobreza. Es  la  solución
perversa  del  Estado para  desentenderse  de los verdaderos
problemas  de la mujer porque total  “ya  le dio un aborto”,
imposibilitando medidas efectivas para combatir esa realidad.
Además, recordemos que las mujeres humildes son las que más
rechazo tienen al aborto.  La  concepción de un hijo  como  un
gasto monetario es algo propio de las clases medias y no de las
clases bajas, donde un hijo es un tesoro siempre bienvenido.

196
 Dirección Nacional del Sistema Argentino de Información Jurídica (2018).
Adopción en Argentina. Guía Informativa. Recuperado desde 

http://www.jus.gob.ar/media/3221144/Adopcion_argentina.pdf
197 Un nuevo paradigma para quienes buscan adoptar (20 de febrero de 2019).
Argentina.gob.ar. Recuperado desde https://www.argentina.gob.ar/noticias/unnuevo-paradigma-para-quienes-buscan-adoptar

5. De todos modos, ¿qué te jode? Nadie te obliga a abortar.
La  legalización del  aborto  sí  obliga.  Obliga  a  los  niños  a
morir, a médicos a matar con amenazas penales y esconde la 
realidad de mujeres obligadas a abortar. Pero más allá de eso,
no necesitamos ser la persona afectada para estar en contra de 
la práctica. ¿O acaso había que ser judío para estar en contra
del nazismo; o negro, para estar contra la segregación? Viven
hablando de empatía pero olvidan comprender y acompañar a 
un bebé,  a una  mujer que pasa  por una  situación  difícil y a
profesionales que no quieren convertirse en sicarios.


Comentario final

Llegado este punto, probablemente tenga la misma sensación
que yo. Tenemos la evidencia de nuestro lado pero debemos ser
muy inteligentes en la forma en la que nos manejamos con esta
causa,  ya  que nos  encontramos  luchando contra  un aparato
mediático, político y económico muy grande.

Sin embargo, aunque tal  vez  pueda  parecerle  un panorama
desolador,  debemos
enfocarnos
en
aquella
chispa
que
nos
impulsa  a  hacer lo  correcto,  porque como  Martin Luther King
decía: “La desilusión de hoy es un pobre cincel para modelar la
Justicia del mañana”.

Por eso, nunca debemos olvidar que si nos hemos involucrado
en esta causa, es por la necesidad de sanar, proteger y prevenir.
La  vida de  una persona,  aunque sea  solo  una,  es una hermosa
razón para levantar la voz y hacer hasta lo imposible. Es por eso
mismo
que
no  podemos  dejar
que
nuestras  frustraciones
personales o desilusiones -que esta causa traerá, como toda causa
grande- nos debiliten. Si todo nuestro esfuerzo dedicado a miles,
consigue salvar la vida de un solo niño o mujer, entonces valió la
pena.  Incluso  si  el  aborto  en algún momento se legaliza,  no
debemos 
creer
falsamente
que
eso 
implica
una 
derrota.
Asumimos una lucha que es muy difícil de ganar pero imposible 
de perder ya  que siempre habrá alguien a  quien salvar que 
necesite de nosotros. Recuerde, querido lector, no luchamos para
que el aborto sea ilegal, luchamos, ambiciosamente, para que el
aborto sea impensable.


Anexo

Refutación a Alberto Kornblihtt 198

Personalmente, no creo que la exposición de Alberto Kornblihtt
sea digna de mención pero dado que es el único bastión biológico 
que  tienen los  sectores  abortistas  para  fundamentar su postura,
creo que merece un tratamiento detenido. Por eso, a continuación,
se presentan desmenuzados los argumentos del “científico” y sus
correspondientes refutaciones. 

Antes 
de
comenzar, 
es 
importante
marcar
que 
comunicacionalmente,  el discurso  de Kornblihtt -que no  posee 
fundamentación
biológica 
adecuadacomienza 
con
una
presentación de todos sus cargos y la alabanza de los premios que 
recibió.  De esta  forma,  busca  validar mediante  una  falacia ad
veredicundiam lo  que dirá  a  continuación.  El  mayor engaño  de 
Kornblihtt  es presentar información parcialmente  verdadera y
forzar interpretaciones para hacerlas encastrar con su ideología.
Esto
es 
fácilmente
verificable
consultando 
los 
pilares
fundamentales de la Biología.

En un principio, casi de manera anecdótica, el “científico” dice 
que “la ciencia tiene que ver con la ruptura de ideas previas”. Cosa que 
es  parcialmente cierta  ya  que la  ciencia  intenta autorrefutarse 
constantemente para conseguir el paradigma más amplio, claro,
explicativo y  veraz. Sin embargo, para  hacerlo,  es  necesario
fundamentación adecuada que amerite el cambio o ruptura de la
idea. Sin eso, el paradigma no se desecha.

198
 N/A: Para facilitar la lectura, todas las intervenciones de Alberto Kornblihtt
se resaltaron con negrita. El discurso no aparece en orden cronológico, tal cual 
fue dicho. Está ordenado según los temas tocados.

Para  orquestar la  mentira,  lo  primero que hace Kornblihtt  es
tratar de fundamentar lo siguiente:
“Mi exposición tendrá como  eje  los  conocimientos 
actuales 
en 
Biología
y, 
en 
particular, 
en 
Biología
molecular, Genética y Epigenética que confirman que un
embrión no es lo mismo que un ser humano”.

Note que hasta el momento, no hay ninguna fundamentación,
sólo  la  presentación
de
un
tema.  A
modo
de
justificación,
Kornblihtt asegura lo siguiente pero nunca establece un porqué:

“La unión del espermatozoide con el óvulo para formar
el cigoto  es  condición necesaria  pero  no suficiente  para
generar un ser humano”.

Sin embargo, a esto, el Dr. Jorge Aquino199 -también expositor
durante el debate en el Congreso-, explica:
“La  Biología  demostró  que cuando se unen un
espermatozoide y un óvulo comienza a existir un nuevo ser
humano.  La  información que lleva  en su ADN es  única e 
irrepetible y seguirá siendo la misma a lo largo de su vida.
Desde el  primer momento  de su existencia,  el embrión
humano  es  un individuo  diferente y, en ese sentido,  tiene 
una vida independiente”200.

199
 N/A: Jorge Aquino es licenciado en Ciencias Biológicas por la Universidad 
Nacional de Mar del Plata, Doctor en Medicina por el Instituto Karolinska de
Suecia e investigador independiente del CONICET. Su campo de estudio es la
Biología del Desarrollo y la Medicina Regenerativa.

Además, Aquino agrega:
“Solo la célula resultante de dicha unión (del óvulo y el
espermatozoide), que se llama célula huevo o cigoto, es un
individuo  humano;  no  las  gametas, que son  células  muy 
especializadas que en caso de no haber fertilización mueren
a los pocos días en el seno materno.

Se
define
como
individuo 
a 
un
organismo 
vivo
perteneciente a  una  especie.  Como tal,  puede cumplir un
ciclo vital: nace, crece, se reproduce y muere.

El  cigoto,  primer
estadío  del  desarrollo  embrionario
humano, es  una  célula  totipotente, es  decir que tiene la
capacidad  de generar todos  los  tejidos  del  cuerpo  y  la 
placenta. Ninguna otra clase de célula que no sea totipotente 
es capaz de desarrollarse como embrión humano, salvo que
la  transformemos  en totipotente en un laboratorio.  En el
hombre son totipotentes: el cigoto, las células de la mórula y
células  de la  masa  celular interna  del  blastocisto  hasta
aproximadamente los 14 días post fertilización”201.

De modo que hasta el momento, el único biólogo que justificó
su afirmación es Aquino. Más adelante, hacia el final del discurso
en la Cámara de Senadores, Kornblihtt diría:

200
 Aquino, J. (2018, julio). Exposición frente a la Cámara de Senadores del 
Congreso de la Nación. CABA, Argentina.

201 Aquino, J. (2018, abril). Exposición frente a la Cámara de Diputados del 
Congreso de la Nación. CABA, Argentina.

“Algunos  opositores  a  la  legalización del aborto  han
criticado mi exposición en  Diputados,  diciendo que  el
embrión tiene un genoma único, distinto del de la madre y 
que, por lo tanto, es vida humana. El cordón umbilical y la
placenta  están  constituidos  por  células  con  ese  genoma
único.  Más  aún, en  la sangre de  la  mujer embarazada 
circulan células vivas del embrión o feto con ese genoma
único.  Y son,  justamente,  esas  células  del embrión que
circulan  en  la  sangre  de  la  mujer  embarazada  las  que 
permiten  hoy  en  día,
y  no
hace  cinco
años,  realizar
diagnóstico prenatal del feto con una pequeña muestra de
sangre  de la  mujer  sin  necesidad de  recurrir  ni  a la
amniocentesis ni a la biopsia de las vellosidades colónicas,
que  es  lo  que se  utilizaba  de  manera  rutinaria; o  sea,  la
madre o la mujer gestante tiene en su sangre células de ese
genoma único”.

Es decir, Kornblihtt intenta justificar que el embrión no es un
ser humano  por tener un genoma  único ya que hay células
embrionarias  en la  sangre de  la  madre  o  en la  placenta.  Sin
embargo,  estas  células  embrionarias  que circulan en el  sistema
circulatorio  materno  no  son  totipotentes
(únicas  capaces  de 
generar un organismo completo) ni  se  encuentran en el lugar
correcto  para  formar
un
ser
humano  (el  útero,  donde
debe 
implantarse).  Recuerde que esta  ubicación es  tan determinante 
para el  desarrollo  del  nuevo  ser humano, al punto  de  que un
embarazo ectópico resulta incompatible con la vida.

Volviendo a la exposición de Kornblihtt, este prosigue:
“La información genética proveniente de los padres no
es suficiente. Es necesaria otra información provista por la
mujer
a  través  de
la
placenta.  Los
humanos  somos
mamíferos placentarios: somos mamíferos por tener pelo y
producir leche,  y placentarios  porque  el desarrollo  del
embrión sólo puede completarse dentro del útero. Durante
los  nueve  meses  de embarazo  la mujer no sólo  aporta  a
través
del
intercambio  placentario  el
oxígeno
y  los
alimentos  necesarios  para  que  el embrión progrese,  sino
también, anticuerpos fabricados por ella, que protegen al
embrión o  al feto  de  posibles  infecciones.  Además,  las
sustancias de desecho y el anhídrido carbónico generados
por el feto, pasan de su sangre a la de la mujer a través de
la placenta, de modo que sin este intercambio placentario
ni  el embrión implantado ni  el feto podrían progresar, 
porque se intoxicarían”.

Aquí el “científico” cuestiona la individualidad del feto debido
al aporte de anticuerpos por parte de la madre. Si consideramos
esto,
deberíamos  creer
entonces  que
los  lactantes  no  son
individuos ya que continúan recibiendo estos anticuerpos a través
de la leche materna. También resalta la importancia de la placenta
(como si eso hiciera que  el embrión no fuera  un ser humano) y
exalta  las  funciones  de
este
órgano  transitorio  durante
el
embarazo. Sin embargo, olvida decir que la placenta es generada
por las células embrionarias y el desarrollo de la misma depende 
única y exclusivamente del genoma embrionario, no de la madre.
Además, que la placenta tenga todas estas funciones no es mérito
de la mujer, sino de la evolución que permitió esto para que las
hembras  de la  especie humana -al igual  que otros  mamíferospuedan reproducirse.

Más adelante, Kornblihtt continúa: 

“La Biología no define vida humana, sino vida”.
Esto es falso ya que si bien la Biología determina lo que es o no
vida, también determina lo que es o no es una especie. Gracias a
eso, la ciencia puede profundizar su estudio ya que no es lo mismo
la vida y desarrollo de un ser humano que la vida y desarrollo de 
una lombriz. Además, lo que no está vivo es materia inerte, como
por ejemplo, las rocas.

Y procede entonces a tratar de explicar lo que dijo:
“La vida es una forma particular de organización de la
materia  que  cumple  con  dos  condiciones  esenciales: 
reproducción y metabolismo. La definición de vida sensu
stricto está referida sólo a las células”.

La primera oración es cierta pero la segunda es falsa dado que 
la Teoría Celular postula que la célula es la “mínima unidad” de 
vida. Esto quiere quiere decir que las estructuras jerárquicas más
complejas (tejidos, órganos, sistemas de órganos, individuos, etc)
también están vivas.

Sin
embargo,  Kornblihtt  persiste
en
su
intento  de
forzar
ideológicamente los conceptos:
“
Una célula viva lo está porque puede dividirse y puede
metabolizar.  La  definición de  vida celular no es  relativa
sino absoluta y no es el resultado de ninguna convención
social ni jurídica. Las células de un embrión están vivas,
así como las del feto y las del bebé o las del adulto. Pero,
también,  están  vivos  los  espermatozoides  eyaculados
fuera de la vagina, los óvulos que son eliminados en cada
menstruación y las células de la placenta, que se desecha
en cada parto, están también vivas”.

Si bien esta afirmación es cierta, el engaño radica en hacer que 
esto sea  negatorio  de  la  vida  del  embrión como ser humano
independiente.  Recuerden que  las gametas y la placenta no son
totipotentes  (capaces  de generar todos  los  tipos celulares  y  un
individuo completo).

Volviendo a lo que nos compete, Kornblihtt prosigue:
“Más recientemente, se ha descubierto que las células y
órganos del embrión y más tarde del feto, sufren cambios 
epigenéticos  durante  el embarazo,  que  son  consecuencia 
de la íntima relación con la mujer gestante y sin los cuales
el nacido no progresaría.  Dichos  cambios  no implican 
modificación de  la  información genética  contenida  en el
ADN, sino cambios en la regulación de la expresión de los 
genes”.

Aunque esta información es así, no existe relación entre ella y
que el embrión sea o no un ser humano (hecho que el “científico”
quiere argumentar). De hecho, el ser humano atraviesa cambios
epigenéticos durante toda su vida202, no sólo durante la gestación,
y eso no lo  hace más o menos ser humano. Es más, algunos de 
estos cambios podrían generarle la muerte (como los que derivan
en cáncer).  Es  decir,  son igual  de  importantes  en la  dicotomía
muerte/vida y no se dan en el embarazo ni por interacción con la
madre.

No conforme, el “científico” sigue:
“Por  otra  parte,  nadie  ha  logrado  crear  un mamífero
completamente desarrollado fuera del útero. Cuando digo
un mamífero, digo también un humano. La implantación
es absolutamente necesaria. (Parte 1) Todo esto indica que
el embrión y el feto  no  son  seres  independientes de  la
mujer gestante, sino que hasta el nacimiento son casi como
un órgano de la madre (Parte 2)”.

202 Jorde, L. B., Carey, J. C. y Bamshad, M. J. (2016). Genética Médica. España:
Mosby Inc., Elsevier.
Este fragmento tiene dos partes. La primera es cierta. Aún no
se puede desarrollar un ser humano  completamente fuera  del
útero  porque
la  investigación
científica  no  ha  avanzado
lo
suficiente203.  Sin embargo,  ya  existen en el  mundo,  “úteros”
artificiales que terminan de gestar fetos de mamíferos204. Además,
también es cierto  que la implantación es necesaria para  que el
embrión continúe  su desarrollo.  Sin embargo,  esto  no establece 
causalidad con la segunda parte del argumento. Que se necesite 
un proceso como la implantación en el útero, no quiere decir que 
el embrión pase a  ser un órgano de la  madre.  Sobre ésto,  Jorge 
Aquino explica:

“Hay  quienes  dicen que el  embrión o  el feto  no  son
individuos  sino
una  parte  u
órgano
de
la  madre;
sin
embargo, su información genómica  es  diferente  a  la  que 
presentan
los  cromosomas  de
sus  progenitores  y  sus
cromosomas son de un individuo humano extremadamente 
joven, con telómeros largos205.

203
 Así es el útero artificial que desarrollaron en Holanda y permitirá “renacer”
a los bebés (y en qué se diferencia de una incubadora) (17 de octubre de 2019).
BBC. Recuperado desde https://www.bbc.com/mundo/noticias-50068965
204 Becker, V. (26 de abril de 2017). Científicos crean un útero artificial: ¿La
solución para los bebés prematuros?. CNN. Recuperado desde 

https://cnnespanol.cnn.com/video/cnnee-nat-pkg-digital-utero-de-corderoartificial-creado-por-cientificos/

205 N/A: A medida que un individuo crece (y se reproduce), los telómeros de sus
células se van acortando progresivamente, de modo que en determinado punto

Darwin, el padre de la Biología evolutiva, escribió en su
libro El origen de las especies que los vertebrados comparten
un proceso de desarrollo embrionario muy similar, porque 
esas mismas fases se dieron en nuestro antepasado común.
Por lo  tanto,  el  desarrollo  embrionario  de los  distintos
vertebrados  es asimilable, por lo que  es correcto  aplicar
conclusiones de unas especies a otras. Así, en los reptiles, las
aves y los mamíferos no placentarios -como la comadreja-, la 
mayor parte  o  incluso casi  todo  el  desarrollo  embrionario
sucede fuera de su progenitor y con independencia fisiológica,
por ejemplo,  para  respirar.  A partir  de  esas observaciones
podemos afirmar que  los embriones de todos los vertebrados son
todos ellos individuos diferentes de sus progenitores. Basados en 
datos de la Biología podemos concluir que el embrión humano es
una persona”.

Y aunque puede parecer redundante,  hemos  de  aclarar que 
nuestros  órganos  no poseen órganos  propios  y no  adquieren
independencia cuando salen de nuestro cuerpo.

Sin embargo, Kornblihtt asegura:
“Si  por  tener  un genoma  único,  el embrión y  el feto
fueran considerados  una  vida humana,  un ser  humano
independiente,  serían  rechazados  por  la madre.  Serían
rechazados por el sistema inmunológico de la madre. ¿Por
qué  serían rechazados? Porque  tienen la  mitad  de  sus
genes 
provenientes 
de 
ella, 
pero 
la 
otra 
mitad,
provenientes
del
padre.  Y
todo
cuerpo  extraño
sería
rechazado. Por lo tanto, el embrión no es rechazado porque 
hay un complejo sistema de tolerancia inmunológica que
lo hace reconocer como si fuera un órgano propio. Y eso es 
algo que es terriblemente  complejo  y es único  en  los
mamíferos.  La  mujer  gestante  tolera  al embrión,  pese a
tener genes de otro individuo que es el hombre”.

de la vida, permiten la pérdida de material genético indispensable para la vida.
Desde la Evolución, se entiende este proceso como una forma de contrarrestar
la “vida infinita” de un individuo y así, asegurar la muerte

Jorde, L. B., Carey, J. C. y Bamshad, M. J. (2016). Genética Médica. España:
Mosby Inc., Elsevier.

Campbell, N., Reece, J. (2007). Biología. España, Editorial Médica Panamericana
S.A.

Aquí cabe hacer dos observaciones. La tolerancia inmunológica
se da en ambos sentidos. Ni la madre ataca al feto ni el feto ataca
a la madre (salvo algunos casos que salen por fuera de la norma y
necesitan atención médica o evolucionan en abortos espontáneos),
a pesar de que están en contacto. Esto no quiere decir que uno sea
parte del otro. Por el contrario, para que esto ocurra, deben darse 
“una  serie de mecanismos  inmunológicos  involucrados  en la
interfase materno-fetal, que en conjunto participan en el  sostén,
desarrollo y evolución de un embarazo exitoso y que no es uno
(sólo)
el  indispensable  para
generar
el  estado  de
tolerancia
inmunológica en la gestación”206. De modo que la explicación de 
Kornblihtt resulta insuficiente. E incluso si seguimos su lógica, por
existir esta tolerancia bidireccional entre ambos, nuestras madres
deberían ser órganos nuestros y viceversa.

Además, la mujer tampoco rechaza por un período de tiempo
los  espermatozoides  masculinos  y  eso  no  quiere decir que al
ingresar dentro del tracto femenino, estas gametas se conviertan
en
parte
del 
cuerpo
femenino. 
De
hecho, 
cuando
los
espermatozoides son prematuramente atacados por la mujer, ésto
se  conoce vulgarmente  como  “alergia  al  semen”  y causa
infertilidad207.

206
 Vázquez-Rodríguez, S., Bouchan-Valencia, P., González-Jiménez, M. A.,
Paredes-Vivas, L. Y., Calixto-González, R. y Cérbulo-Vázquez, A. (2011).
Mecanismos de tolerancia inmunológica en el embarazo. Perinatología y
Reproducción Humana, 25(1), 39-45. Recuperado desde 

https://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2011/ip111g.pdf

Siguiendo con el  razonamiento  del  “científico”,  vemos  que 
asegura:
“Las células de un humano que acaba de morir siguen
vivas  por  un tiempo  no despreciable.  Y al respecto  cabe
preguntarse  por  qué  para  algunos  es  aceptable concebir
que después de la muerte legal de una persona, definida
en función del cese de la actividad cerebral o el latido del
corazón,  sus  células  sigan  vivas  por  un tiempo y  resulta 
para  esas
mismas
personas  difícil
concebir
que  un
embrión humano  esté  formado por  células vivas,  pero
todavía no es un ser humano”.

Recordemos en este punto que para que un individuo exista,
sus  células deben funcionar de manera  coordinada  en tejidos,
éstos a su vez en órganos, ésos últimos en sistemas de órganos y
finalmente, 
son 
estos
sistemas 
de
órganos 
funcionando
coordinadamente lo que hacen que exista un individuo. Cuando
algo en la escala jerárquica de la vida se rompe, el individuo se 
muere. Por eso, algunas de sus células pueden funcionar tiempo
después de que el ser humano haya muerto.

Sin embargo,  este caso  es  distinto  de lo  que ocurre con un
embrión que empieza a desarrollarse. Su formación comienza con
una  única  célula y  es  guiado  exclusivamente por el  genoma.
Además,
recuerde  que  por
única  vez,
este  embrión
será
totipotente. Por último, si nada lo detiene, llegará a completar la
escala jerárquica. En cambio, en un ser humano muerto, aunque 
pase  el tiempo,  la  falla  dentro  de la  escala  no  se recompone, al
contrario, finaliza con la muerte de cada célula.

207
Francescutti, P. (20 de febrero de 1995). La ‘alergia’ al semen causa un 5% de
la esterilidad femenina. El País. Recuperado desde 

https://elpais.com/diario/1995/02/20/sociedad/793234819_850215.html

Kornblihtt continúa:
“Todo lo anterior nos lleva a considerar el estatus del
embrión. Para la Biología, un embrión es un embrión y no
un ser humano”.

Falso.  Para la  Biología,  la  palabra  “embrión”  determina  un
estadío de desarrollo, mientras que la palabra “humano” (Homo
sapiens sapiens) es un tipo de especie. Por eso existen embriones de 
distintas  especies.  Una  cosa  no  es  negatoria  de  la  otra.  Un ser
humano puede  ser embrión,  niño  o anciano, así como  un perro
puede ser un embrión, un cachorro o un adulto.

Pero el “científico” prosigue:
“En  todo  caso,  es  un proyecto  de  ser humano que
necesita una serie de pasos que ocurren dentro del útero 
para  llegar  a  ser  un ser  humano. El concepto  de  vida
humana  es  una convención arbitraria que  responde  a
acuerdos sociales, jurídicos o religiosos, pero que escapa al
rigor del conocimiento científico”.

A esto, Jorge Aquino responde:
“La  definición tradicional  de persona  es  la de un
individuo  de naturaleza  racional, mientras  que
para el
diccionario  de la  Real  Academia  Española,  en su primera
acepción y en su acepción jurídica, persona o persona física
es un individuo de la especie humana. El ser humano tiene 
una naturaleza racional porque piensa, tiene autoconciencia
y actúa con libertad. Al pertenecer a la especie humana, por
ese mismo hecho,  el  embrión ya  es  persona,  aunque esté 
desarrollando
sus  capacidades.  No  es  una  persona  en
potencia,  aunque
esté  en
potencia  de
nacer,  de
ser
adolescente, adulto y anciano (...).

Por otro lado, si dudáramos acerca de que seres humanos
sean personas por no estar aún capacitados para actuar de 
acuerdo con su conciencia y libremente, deberíamos poder
matar a  niños  menores  de 4  ó  5  años  ya  que carecen del
discernimiento 
racionalmente
suficiente, 
o
a 
personas
incapaces
por
defectos 
del 
desarrollo, 
con

independencia de su edad.
Finalmente,  no hay fundamentos suficientes  como para
sostener
que
la 
calidad
de
persona 
se 
adquiere
gradualmente ya  que el hombre no  cambia  de especie en
ningún
momento  de
su
desarrollo.  Por
otro
lado,  ello
significaría que uno pudiera ser cada vez más persona, como
si un elefante pudiera ser más elefante durante su desarrollo. 
Con esa lógica, un bebé de 2 meses sería menos persona que 
un chico  de 6  años,  cuya  conectividad  funcional  con la
corteza prefrontal está mejor establecida.

Por
lo  anterior,  podemos  concluir
que
un
embrión
humano es un ser vivo de la especie humana y que es una
persona. Desde el principio de nuestra existencia ya fuimos
concebidos  siendo personas  y  no  otro  tipo de ser,  con la
dignidad intrínseca que ello supone”.

Para finalizar, Kornblihtt argumenta:

“Para la mayor parte de las legislaciones, incluso la de
los  países  donde está  penalizado el aborto, la  persona
humana  comienza  con  el nacimiento  con vida. Es decir,
cuando  el bebé se separa  completamente de la  madre.
Establecen  que  si el embarazo se  interrumpe en  forma
natural o  provocada antes  del nacimiento,  la  persona  se
dará  por  no  haber existido nunca  jamás.  Y esto  ha sido
mencionado acá varias veces. No hay conflicto, entonces,
en  considerar  distintos  el
concepto  de
persona  y  el
concepto de embrión o feto. Incluso, no hay conflicto en 
concederle derechos suspensivos al embrión, los cuales se 
hacen efectivos al nacer con vida”.

Este
argumento  no  es
biológico,  es
jurídico  y  encima  es
incorrecto. En primer lugar,  porque  para  nuestra  legislación,  la
existencia de una persona humana comienza con la concepción,
como establece el artículo 19  del  Código Civil y Comercial.  Los
derechos que quedan irrevocablemente adquiridos con el artículo
21  son de  índole sucesoria. Es  decir, para  herencias  (si desea
conocer más  sobre este  caso  puntual,  remítase al  capítulo  El
embrión, una persona).

Para finalizar, quiero agregar la única pregunta que recibió el
“científico”  en su exposición en el  Senado por parte de la
legisladora Silvia Elías de Pérez: “Usted ha dicho recién que si los
médicos detectan que el embrión va a nacer mal y no recomiendan
un aborto, es lavarse las manos… Algo así dijo, ¿verdad?”.
A esto, Kornblihtt responde208:

“Sí, en todas las partes del mundo donde está permitido
el aborto, hay lo que  se  llama ‘genetic counseling’. Si se
nace  un diagnóstico  prenatal y  se  sabe  que  el niño  va  a
hacer con una enfermedad para la cual no hay cura, se le da
la posibilidad, se la informa a la madre o a la pareja, que
puede tener la posibilidad de interrumpir el embarazo”.

Lo primero  a remarcar es  que aunque una  enfermedad no
tenga cura, no necesariamente es incompatible con la vida. Sobre 
esta situación, el Dr. Rodolfo Keller, médico neonatólogo, afirma:
“Me parece un despropósito y una incongruencia, en momentos
en que la  Medicina está avanzando para  salvar las  vidas  de los
bebés  con
malformaciones  severas  o  sostener
la  vida  de 
prematuros  extremos  de
500  gramos
o  menos  y  se
están
desarrollando
programas 
de
cirugía 
fetal
para 
corregir
malformaciones  desde
la  vida  intrauterina.  Se  operan
bebés
dentro del útero. No sé si están al tanto de estos avances. Ahora
se  ayuda  mucho  a  los bebés con meningocele y con hernia
diafragmática por medio de cirugías que se les practican mientras
todavía son un feto y muchos piensan que no son personas. Los
estamos operando para que sobrevivan”209.

Además, el aborto por malformación o inviabilidad fetal tiene 
mal pronóstico de Salud Mental. Esto es concluyente y no existen
“dos bibliotecas” al respecto.

208
 N/A: Durante la exposición hizo la salvedad de que no es “recomendar” sino
“dar la posibilidad”. Un eufemismo.

209 Keller, R. (2018, abril). Exposición frente a la Cámara de Diputados del 
Congreso de la Nación. CABA, Argentina.

Pero el cruce continúa y Elías de Pérez pregunta: “O sea que 
usted ¿está de acuerdo o está propiciando el uso eugenésico del
aborto?”.

Y
Kornblihtt  finalmente
responde:  “No,  no es  un uso
eugenésico; es la voluntad de la madre”.
Pero,  repasemos  lo  que significa  eugenesia: “Estudio  y 
aplicación de las leyes biológicas de la herencia (como puede ser
el  genetic counseling) orientados  al  perfeccionamiento  (limpieza
racial) de la especie humana”. Eso es justamente lo que Kornblihtt
estaba proponiendo, escudándose en que en otros países es legal.
Hay lugares donde la pena de muerte es legal y eso no hace que 
sea moralmente aceptable para nuestra sociedad ni que lo que se 
esté matando, no sea un ser humano.

GUADALUPE BATALLÁN
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