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EL EMBARAZO NO DESEADO Y EL ABORTO COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Aborto inseguro en América Latina y el Caribe: definicion
del problemay su prevencion

Henry Espinoza,* Lizbeth Lépez-Carrillo**

Resumen

El aborto inseguro atenta contra la salud y la vida de la
mujer. Enestearticul o serevisandiversosfactoreslegales,
sociales y de servicios de salud que coadyuvan a su
existenciaenlaregion de América Latinay el Caribe. Las
restricciones legales al aborto en la mayoria de paises
latinoamericanosresultan en la carencia de un sistema de
salud que proporcione a las mujeres servicios seguros de
interrupcion. Anteestasituacién, lasmujeresconembar azos
no deseados optan por practicas clandestinas que pueden
potencial menteresultar enunaaltamorbilidadymortalidad
maternas. Dentrodelosocial, diver sosfactor esasociados,
como violencia, han sido identificados en mujeres que
abortan.

Presentamos diversas propuestas de prevencion como la
reduccion de embarazos no deseados entre adol escentesy
la organizacion de servicios de abortos legales. Ademas,
identificamos aspectos del aborto inseguro gque necesitan
ser exploradas en América Latinay € Caribe.

Palabrasclave: Abortoinseguro, AméricaLatina, embarazo
no planeado, violencia, leyes del aborto

Introduccion

El aborto inseguro es el procedimiento para terminar un
embarazo no deseado que se lleva a cabo por personas
gue carecendel entrenamiento necesarioy/o encondiciones
no sanitarias.® El aborto inseguro, por lo tanto, atenta
contrala salud y la vida de la mujer. El aborto inseguro se
practica en la region de América Latina y el Caribe con
mayor frecuencia que en el resto de regiones del planeta.

Summary

Unsafe abortion isa threat to the health and life of women.
Thisarticlereviewsthemanylegal, social, and healthservice
factors that together contribute to the problem of unsafe
abortionintheLatin Americanand Caribbeanregion. Legal
restrictions on abortion in the majority of Latin American
countriesresult in a deficiency within the health systemwith
respect to providing safe servicesto women for termination
of pregnancy. In this context, women with unwanted
pregnancies often opt for clandestine proceduresthat result
in high rates of maternal morbidity and mortality. In
addition, within the social sphere diversefactorsrelated to
violence have been identified in women who abort.

We present several proposals for primary prevention of
unsafeabortion, such asreduction of unwanted pregnancies
among adol escentsaswel | astheorgani zati on of servicesfor
providing legal abortions. Additionally, we identify aspects
of unsafe abortion that need to be explored further in the
region.

Key words: Unsafe abortion, Latin America, unintended
pregnancy, violence, abortion law

En América Latina y el Caribe se estima que la tasa de
abortoinseguro porcada 1000 mujeres enedad reproductiva
es de 30, la cual es 10 veces mayor que la observada en
los paises desarrollados en su conjunto (Cuadro 1).2 La
practica del aborto inseguro es independiente de las
caracteristicas sociodemogréaficas, reproductivas vy reli-
giosas de las mujeres; no obstante, aquellas con menos
recursos econémicos optan generalmente porlos métodos
mas peligrosos de aborto inseguro.®

“Investigador Asociado del Population Council, Oficina Regional para América Latina y el Caribe.
" Investigadora Titular Instituto Nacional de Salud Publica Cuernavaca, Morelos, México.
Correspondencia y solicitud de sobretiros: Henry Espinoza, Panzacola No. 62-102, Col. Villa Coyoacan, México, D.F. C.P. 04000, México.

Email: hespinoza@popcouncil.org.mx; Fax: (52) 5554 1226.
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Cuadro I. Magnitud del aborto inducido por cadaregién del mundo en desarrollo y el conjunto de paises
desarrollados.?

Region Africa AmeéricaLatina Asia Todos los paises
delmundo y el Caribe desarrolladosjuntos
Tasa de aborto inseguro por cada
1000 mujeres en edad reproductiva 27 30 11 3
Razon de aborto inseguro por cada
100 nacidos vivos 16 36 13 7

. J

La magnitud y falta de reconocimiento de los proble-
mas de morbilidad y mortalidad relacionados con el
abortoinseguro constituyen un problemade salud publica
gue se presenta a continuacion.

Necesidad derecurrir al aborto

La necesidad de interrumpir un embarazo por causas
diversasesevidente atravésdelahistoria.* ® No obstante,
las mujeres que en la actualidad recurren al aborto
insegurolo hacen, en gran parte, debido ala carenciade
un sistema de salud que las ayude a resolver en forma
segura un embarazo no deseado. Se ha documentado
que algunas mujeres deciden interrumpir un embarazo por
la necesidad de no procrear mas en forma temporal o
definitiva o bien por dificultades econémicas asociadas a
lanecesidad de mantener el hogar, conservar unempleo,
continuar con un programa de educacion o por la actitud
negativa de la pareja y/o de lafamilia hacia el embarazo.
Otras circunstancias que influyen son el peligro para la
salud o la vida de la mujer, la presencia de problemas
congénitos en el feto, que el embarazo sea producto de
una violacion sexual o incesto, e inclusive el aborto
forzado, es decir, el que realizan a la mujer en contra de
suvoluntad.® Algunas de esas razones son compartidas
tanto por mujeres adultas como por adolescentes.”

El marco legal del aborto

La carencia de un sistema de salud que atienda en forma
seguraunembarazonodeseado es, en parte, el resultado
de la falta de un marco legal que lo soporte. De acuerdo a
las leyes de aborto, los paises de América Latina y el
Caribe pueden dividirse en tres grupos. Mientras que en
Cuba, Guyanay Puerto Rico elaccesoalabortono selimita
por razén alguna, en la mayoria de los demas paises el
aborto es permitido sélo bajo algunas circunstancias
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especiales, que incluyen cominmente poner en peligro la
vida de la mujer y la violacién sexual. En el otro grupo se
encuentrantres paises donde se prohibe elaborto, incluso
aquel para salvar la vida de la mujer, estos son Chile, El
SalvadoryHonduras. No obstante, esimportante mencionar
gue ladespenalizacion del aborto no siempre garantiza ni
el acceso universal, ni la calidad éptima del servicio
médico correspondiente. Porejemplo, en Puerto Rico, este
procedimiento no es ofrecido por el sistema publico de
salud, lo cual limita el acceso a las mujeres de escasos
recursos.® En Brasil, donde una de las causales de aborto
legal sonlos problemas congénitos del feto, se informé que
bajo esas circunstancias, hubo mujeres a quienes no se
les autorizd la interrupcion del embarazo. En ese informe
se analizaron las resoluciones de 219 casos en el periodo
de 1996 a 1999, de las cuales al 28% no se le autorizo
interrumpir elembarazo, entanto que en el grupo restante,
la autorizacion fue tardia, hasta de 45 dias.® Este retraso
en la aplicacion de la ley hace que el procedimiento se
realice a una edad gestacional mayor, lo que aumenta la
probabilidad de complicaciones para la mujer.*

Cuadro Il. Condiciones bajo las cuales el aborto no es
penalizado en las 32 entidades federativas de larepublica
mexicana (31 Estadosy 1 Distrito Federal).!

Motivo paralainterrupcion NUmero
delembarazo de Estados

Elembarazo esresultado de unaviolacién 32
Imprudencial o accidental 29
Peligro de muerte parala mujer 27
Malformaciones congénitas severas en el producto 13
Grave dafio a la salud de la mujer 9
Inseminacién no consentida 8
Razones econémicas 1
- J
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En México, de acuerdo a la ley de cada Estado,
existen numerosas causales parainterrumpir elembarazo
gue incluyen los embarazos productos de una violacién
sexual, la necesidad de proteger la salud y la vida de la
mujer, laevidencia de problemas congénitos severos en
elfetoy problemas econémicos (Cuadroll).* Con relacién
a la violacién sexual, cabe aclarar que en este pais las
menores de 12 afios embarazadas se consideran
violadas.'? No obstante, en la presencia de este marco
legal, existen problemas de acceso para obtener un
aborto legal, debido principalmente al desconocimiento
general de la ley, los prolongados, y en ocasiones
costosos, procedimientos burocraticos, asi como lafalta
de un sistema de servicios con personal capacitado en
métodos seguros de interrupcion del embarazo.*?

Ladespenalizaciondel abortoen Guyanaen1995yla
ratificacion de la Ley Robles en el afio 2002, la cual
permite elaborto en casos de violacion o malformaciones
congénitas, por la corte suprema de México, son
importantes acontecimientos dentro de la esfera de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
latinoamericanas. En ambos casos se antepuso la
integridad fisica y la dignidad de las mujeres a cualquier
consideracion moral oreligiosa.# 1

Frecuenciadel abortoinseguroy complicaciones
de salud

Las estadisticas sobre la frecuencia del aborto inseguro
no reflejan con certezalamagnitud del problema, puesla
mayoria estan subestimadas y/o distorsionadas. Las
repercusiones legales, éticasy emocionales conllevana
la falta de informe del aborto inseguroy en su caso, al de
las complicaciones de salud relacionadas.® En México,
enunestudiode seguimiento de 118 mujeres hospitalizadas
por aborto espontaneo, se encontré que el 77%
correspondieron en realidad a abortos inducidos.’
Asimismo, la carencia de sistemas eficientes de
informacion sobre eventos vitales y morbilidad influye en
labaja confiabilidad de las cifras sobre aborto.’® Respecto
a esto ultimo, mencionaremos que en Nicaragua, existe
una cobertura del 50% de la mortalidad general, en
contraste con un 90% en México.*®

Las fuentes de informacion del aborto inseguro
comprenden tanto datos primarios que provienen de
encuestas comunitariasy a proveedores de servicios de
salud, estudios especificos de mortalidad, asi como
informaciéon secundaria proveniente de registros
hospitalarios. En base a dichas fuentes se asume que a
nivel mundial ocurren cada afio 20 millones de abortos
inseguros, de los cuales 4.6 millones se llevan a cabo en
América Latina y el Caribe. Aunque existe un margen
amplio enla estimacion del nimero de abortos inseguros

Gac Méd Méx Vol. 139, Suplemento No. 1, 2003

en México, desde 100,000 hasta 1,600,000 abortos
inseguros anuales,®? 2! se trabaja por consenso de facto
con la cifra de 500,000. En este contexto, se estima que
latasade abortoinducido por cada 1000 mujeres enedad
fértil en México es similar a la de Estados Unidos (23 vs.
22) las cuales son menores a las observadas en Brasil,
ChileyPert (36,45y51, respectivamente).®2?:2® |a cifra
aproximada promedio paralaregién de América Latinay
el Caribe es de 30 abortos inseguros por cada 1000
mujeres en edad reproductiva (15-49 afios). 8

Elmargen de variacién enlaestimacién delafrecuen-
ciadelabortoinseguro es evidenciade laheterogeneidad
enlasensibilidad para medir este evento, probablemente
por las razones ya mencionadas. En una encuesta
domiciliaria, realizada recientemente en la Ciudad de
México (2000-2001) con una muestra representativa de
mujeres de 15 a 55 afios de edad, se encontraron
variaciones en la frecuencia de aborto inseguro depen-
diendo del instrumento de recoleccion utilizado. Asi, los
resultados fueron: 18% contécnicade respuestaaleatoria,
11% con cuestionario auto-administrado, 9% con cues-
tionario administrado a través de una computadoray 7%
cuando se utilizo la entrevista personal.?*

Morbilidad, mortalidad y afios de vida perdidos por
el aborto

Elabortoinseguro puede tener diferentes consecuencias
en la salud. La morbilidad y/o mortalidad hospitalaria
relacionada con elabortoinseguro se utilizaenocasiones
como unindicador indirecto de la frecuencia de aborto.*®
Aungue existe escasa informacién al respecto, en un
estudiorealizado en Nigeria con 840 mujeres que aborta-
ron, el 86% presento sepsis, el 35% hemorragia, el 16%
perforacion uterina, el 10% heridas en los genitales y el
7%fallecieron.?

Lainfertilidad puede serla consecuencia de unaborto
complicado. Esto puede suceder por afectarse cualquier
nivel de la lumen del aparato reproductor; tal es el caso
de la obstruccion de las trompas uterinas después de un
proceso séptico, el cual ademas incrementa el riesgo de
embarazos ectépicos, pudiendo ser también este Gltimo
causade muerte.? La remocion quirdrgica parcial o total
del érganoreproductor, es también causa de infertilidad.
Al respecto, Richards y cols.? informaron que en un
hospital de Sudéfrica se practicé la histerectomiaa35de
647 mujeres con abortos inseguros complicados durante
el periodo 1983-1984. La mitad de esas mujeres eran
nuliparas y 8 eran menores de 20 afios.?” En un estudio
multicéntrico desarrollado en varios paises (1979-1984)
se encontré que la infeccién postparto y/o postaborto
aumenta alrededor de 2 veces (2.3, 95% CI 1.5-3.7) el
riesgo de infertilidad; este estudio no discriminé entre
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aborto espontaneo o inducido, ni el tipo de complicacion.?

El 13% de la mortalidad materna mundial se debe al
aborto.2En Latinoaméricay el Caribe esta cifra presenta
gran variacion, desde 8% en México hasta 33% en
Argentina, 37% en Chiley50% en Trinidady Tobago.** En
el grupo de adolescentes la mortalidad relativa asociada
al aborto podria ser el doble que aquella observada en
mujeres de 20 a 34 afios, tal como lo mostro un estudio
realizado en Matlab, Bangladesh.?® En Centroamérica
cadaafio mueren mas de 100 mujeres por complicaciones
del aborto inseguro® y se estima que la cifra total para
Latinoaméricay el Caribe es de 5,000 a 10,000 muertes
poraborto.®

La informacién sobre aborto inseguro obtenida
indirectamente de la mortalidad materna es también
imprecisa. Al respecto, en 1967 la Organizacion
Panamericana de la Salud identific6 que en América
Latina y el Caribe, el 33% de las muertes maternas
atribuibles al aborto no se clasificaron como tales.®* Un
porcentaje aun mayor (60%) de muertes maternas
directamente relacionadas con el aborto y clasificadas
como problemas infecciosos fue identificado en dos
estudios independientes realizados en Colombia y en
Brasil durante los afios ochenta.** 3 Mas aun, en el caso
especifico de lainfertilidad por aborto existen problemas
metodoldgicos paraestimar sumagnitud real, queincluyen
la falta de uniformidad de los resultados de encuestas
sobre frecuenciade aborto, lafrecuencia de enfermedades
de transmision sexual, la falta de consistencia en los
resultados de evaluaciones clinicas y de laboratorio, asi
como la presencia de antecedentes infecciosos
relacionados simultaneamente a la infertilidad y a otros
padecimientos como laenfermedad pélvicainflamatoria.®
En base a las dificultades inherentes a la estimacion de
lamagnitud del aborto inseguro, se le ha calificado como
“la epidemia clandestina de América Latina.”*

Adicionalmente, esimportante destacar que el aborto
inseguro ocasiona muertes a edades tempranas, las
cuales producen cerca de 1,800,000 afios perdidos de
vida productiva en mujeres de todo el mundo. De este
total de afios perdidos, el 98% se pierden en los paises
en desarrollo. Se estima, ademas, que lo afios perdidos
por discapacidad permanente porinfertilidad asociada al
aborto ascienden a 440 millones en América Latina y el
Caribe.®®

Métodos de abortoinseguro

Los métodos para inducir un aborto inseguro varian en
principio, de acuerdoalapersonaquelorealiza, desde la
propiamujerembarazada, personas externas sinformacion
médica o bien por personal entrenado pero en condiciones
no reguladas por el sistema de salud. Las mujeres
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embarazadas, tanto adultas como adolescentes,” utilizan
en general lainsercidn de objetos sélidos y/o punzantes
en el Utero (como agujas de tejer, cucharas, lapices,
catéteres), la aplicacién directa en la vagina de jabén y
vinagre entre otros compuestos, la ingestion de
substancias diversas, acidas, causticas e infusiones de
hierbas e inclusive, en ocasiones, la practicade métodos
mas extremos como provocar contusiones directasenel
vientre.2En unarevisién realizada por Paxmany col., en
elperiodo de 1981 a 1990, sobre mujeres hospitalizadas
por complicaciones de aborto envarios paises de América
Latina, se encontré que lainsercion de unasondala utilizé
el 80% del grupo estudiado en Colombia, el 65% en
México, el 40% en Paraguay, el 35% en Chiley el 27% en
Bolivia.?! Se estima que en los Ultimos afos, el método
farmacoldgico a base de misoprostol, ha cobrado mayor
popularidad entre las mujeres brasilefias,* pero también
hay informes de su uso en otros paises Latinoamericanos
y del Caribe.®” A la fecha, no se cuenta con cifras
nacionales en México, sobre lafrecuencia con que se usa
dicho método.

Las mujeres con menor escolaridad recurrenamétodos
de abortoinseguro mas riesgosos. Enun estudio realizado
en Perl con 23 mujeres de las cuales el 70% habia
terminado secundaria, se encontré que ellas optarian por
la asistencia de personal entrenado en consultorios
médicosy/o clinicas especializadas, y estarian dispuestas
a pagar entre 80 y 140 ddlares en caso de requerir un
aborto.®® Por el contrario, en un estudio realizado en
Bolivia, con 30 mujeres pobres de las cuales s6lo el 25%
contaban con primaria terminada, se identifico que el
método abortivo mas utilizado fue el herbolario.*®

Los consultorios médicos y clinicas especializadas
donde se practican abortos ofrecen una variedad de
técnicas para tal fin, pero son el legrado uterino y la
aspiracion las mas usadas.**® Al respecto, el misoprostol
lo utilizan de dos formas, como abortivo para generar
contracciones uterinas y como dilatador cervical antes
del legrado o aspiracién por su efecto de relajacion del
cuello uterino.374

Violenciay aborto

Larelacién entre aborto y violencia hacia la mujer es en
ocasionesuncirculovicioso. Porunlado, las mujeres que
sufrenviolenciaintrafamiliarinforman con mas frecuencia
embarazos no deseados, mismos que probablemente
abortaran, pero por el otro, el embarazo no deseado y el
aborto son factores que pueden desencadenar o
incrementar la violencia. En Nicaragua, la encuesta
nacional de salud de 1989 reveld que el porcentaje de
mujeres embarazadas que sufria violencia reciente
(definida como violencia dentro de los Ultimos 12 meses
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almomento de la entrevista) eramas del doble (31%) del
encontrado en mujeres de la poblacién general (12%).%
Varios estudios recientes han vertido mayor informacion
sobre la relacién entre embarazo no deseado, aborto y
violencia. En un estudio realizado enlos Estados Unidos
de Norteamérica se encontré que laviolenciafue 3veces
menos frecuente cuando elembarazo eradeseado que en
caso contrario (5% vs. 15%), lo que corresponde a un
riesgo de 4.1 veces de sufrir violencia si el embarazo era
nodeseado.** En la India, otro estudio reveld que en un
grupo de mujeres embarazadas la violencia intrafamiliar
eramas comun enaquellas conembarazos nodeseados.*
En Uganda seidentific6 que cercadel 40% de las mujeres
gue interrumpieron el embarazo tenian como motivo la
violencia intrafamiliar.*® La prevalencia de violencia
intrafamiliar en un grupo de mujeres de una clinica de
abortoen Hong Kong fue de 27.3% comparado con 8.2%
en mujeres de otros servicios ginecoldgicos.*

Las mujeres que interrumpen sus embarazos también
sufrenviolencia por parte de lostrabajadores de la salud.
Estaviolenciaincluye: negligenciaintencionada, ofensas
verbales, amenazas, regafios o reproches, gritos, actos
de humillacién, violencia fisica y negacion a dar
tratamientos para calmar el dolor.#

Prevencion primariadel aborto

No toda la sociedad mexicana condena el aborto, hay
evidencias de una actitud méas tolerante hacia esta
practica. En el afio 2000, una encuesta con 3000
empleados gubernamentales revel6 que mas del 60%
estaba de acuerdo con la existencia de causales para el
aborto legal.®® En otra encuesta de opinién nacional
realizada ese mismo afio se encontrd que la mayoria de
los mexicanos (69%) consideran que el aborto debe
permitirse envarias circunstancias, como en embarazos
porviolacién o embarazos que ponen en peligrolavidade
la mujer. Asimismo se identificé6 que la mayoria de los
individuos desearia expresar su opinion en la discusién
de leyes sobre el aborto y considera que las creencias
religiosas de los legisladores deberian permanecer al
margen de ese proceso.

En la medida en que la poblacion y sus diferentes
sectores seinformen sobre la situacion epidemiolégicay
legal del aborto en México, se abriran los espacios para
sudebate de maneraobjetivay se podran tomar diversas
acciones preventivas para disminuir su incidencia y sus
complicaciones. En este contexto, laprevencion primaria
del aborto deberia ser una parte integral no solo de los
programas de planificacion familiar sino también de los
programas de prevencion primaria de enfermedades de
transmision sexual incluyendo el SIDA.*° En el afio 1994
se encontro que en México existian casi siete millones de
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mexicanas con demanda insatisfecha de métodos de
planificacién familiar y en ese mismo afio habian ocho
millones de brasilefias en la misma condicion.® Mientras
no se satisfaga esa demanda, es probable que no
disminuya la frecuencia de abortos.

Laprevencion primariadeberia ser dirigidacon mayor
énfasis a las adolescentes. En la mayoria de los paises,
particularmente en las areas urbanas, hay unatendencia
al aumento del nimero de adolescentes que recurre al
abortoinseguro.2Las adolescentes representan un grupo
dealtoriesgodeincidencia de abortoy sus complicaciones
pues utilizan con menor frecuencia métodos
anticonceptivos, acuden tardiamente a los servicios de
aborto® optan con mas frecuencia por métodos peligrosos
y en caso de complicaciones, se retrasan mas en buscar
atencion médica.®

No obstante, enlos Estados Unidos de Norteamérica
ha ocurrido un descenso en la ultima década en la
frecuencia con que las adolescentes americanas se
embarazan. Segun el Instituto Alan Guttmacher, el 75%
de esedescenso se puede atribuir alincrementoen el uso
de métodos anticonceptivos modernos y el 25% a la
abstinencia sexual.>

Prevencion secundariadel aborto

Lamayoria de trabajadores de la salud en México estade
acuerdo conlaprestacién de servicios de abortos legales
y perciben el problema del aborto inseguro como un
problemade salud publica. Los resultados de encuestas
realizadas en México (2000-2001) revelan que el 90% de
los trabajadores de la salud estan a favor de mejorar el
acceso de las mujeres alos servicios de aborto legal y el
80% cree que los programas académicos de las escuelas
de medicina deberian incluir entrenamientos para los
médicos en formacion sobre cédmo realizar un aborto y
tratar un aborto complicado.*

Los servicios de abortos legales deberian estar
organizados de tal forma que permitan atodas las mujeres
el acceso a todos los métodos modernos disponibles
(quirdrgicos y no quirargicos). La técnica de aspiracién
manual endouterina (conocida como AMEU o LUI)
incrementa la posibilidad de dar servicios en zonas de
€sCas0s recursos puesto que es untratamiento ambulatorio
yelequiponorequiere de energiaeléctrica. Asimismo, las
técnicas no quirdrgicas o farmacolégicas pueden
incrementar el acceso y ampliar las opciones. Un estudio
multicéntrico finalizado recientemente en la India despej6
algunas dudas sobre si el aborto inducido con
medicamentos (también conocido como aborto médico,
medicamentoso o farmacol6gico) puede ofrecerse en las
condiciones rurales o urbanas de los paises
subdesarrollados; el éxito del tratamiento farmacolégico
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para interrumpir embarazos de menos de 9 semanas de
amenorrea fue mayor del 90% (95% en la zona rural y
92.8% en la zona urbana).’® Cabe sefialar que el
advenimiento de medicamentos eficaces y seguros para
interrumpir embarazos de formanoinvasiva, no eliminara
elriesgo de complicaciones severas si su uso se promueve
dentro de un clima de ignorancia y/o clandestinidad.

Necesidades deinformaciony deinvestigacion

La carencia de informacidon sobre aspectos especificos
del aborto es una necesidad en México y el resto de
Latinoamérica. Al respecto se requiere estimar su
frecuencia precisa, los proveedores y métodos en forma
representativa, asi como los costos tantos médicos
como sociales de dicha practica.

Por otra parte es necesario identificar los factores
sociales, médicosy biol6gicos que incrementan elriesgo
de sufrir complicaciones, incluyendo diversos tipos de
violencia, como laintrafamiliar y del personal de salud, y
elimpacto debido alos cambios parciales ototales de las
leyes y politicas de salud sobre el aborto, La reciente
penalizacion absoluta del aborto en el Salvador y la
despenalizacién completa en Guyana sonoportunidades
Unicas para este tipo de investigacién, asi como lo son
México y Brasil con sus numerosas causales para
abortos legales, cuyas experiencias en laorganizaciény
prestacion de servicios de abortos legales aln no estan
documentadas.
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