) J ) J J ) J ) J ) J ) J
.y Y T T Y . X

\ 7 trg e e rd Seg Sy T 30 CONGRESO
.lv—]|‘-1-v/

Ciudad Uniy itari
Cérdoba - Argontina fdue
SEPTIEMBRE

2014

“voces, cuerpos y derechos en disputa”

ISBN 978-950-33-1155-4
3° Congreso género y sociedad “voces, cuerpos y derechos en disputa”

Ponencia para eje tematico 2

“EL PROBLEMA DEL ABORTO EN SANTIAGO DEL ESTERO. SU MAGNITUD Y COSTOS
HUMANOS, SOCIALES Y ECONOMICOS”

Autor: Miguel Angel Curioni

Médico Cirujano, Especialidad: Médico Obstetra y Ginec6logo, Docente-Investigador
INDES/UNSE y Hospital Ramon Carrillo.
marmig@arnet.com.ar

Palabras Claves: Aborto voluntario, mortalidad materna, aborto inseguro.

El aborto voluntario constituye una necesidad para la mujer que no tiene el deseo de
estar embarazada, y que por uno u otro motivo lo esta. A pesar de las restricciones morales y
juridicas que existen, el aborto no deja de ser una realidad latente. Lamentablemente no forma
parte de los debates politicos o legislativos y si algin medio de prensa se interesa,
seguramente es por la muerte de una mujer en circunstancia de aborto, por la negativa médica
0 judicial para garantizar el acceso a un aborto no punible o por algin pronunciamiento
negativo de la religion catolica.

Entre los resultados esperados de este estudio, se cree que aportara informacion hasta
ahora no disponible, (son escasos los estudios sobre la magnitud del problema del aborto
inseguro en Argentina y sus provincias)o tal vez contribuya a sensibilizar a los sectores de la
poblacion involucrados en el problema, especialmente a quienes se desempefian en los
servicios de salud de la provincia y que genere el compromiso politico necesario para abordar
el tema del aborto como un problema de salud pablica para la promocion de programas de
atencion y prevencion. Es oportuno aclarar que con este trabajo, como todos los trabajos que
pretenden estudiar cifras del aborto inducido, se ha intentado lograr la mejor estimacion
posible sobre la base de las metodologias disponibles, a sabiendas de que es imposible
pretender cifras exactas.

Obijetivos y método

Esta investigacion tiene como objetivo principal conocer la magnitud del aborto
provocado en Santiago del Estero, sus costos humanos, sociales y econémicos. Para ello se
empled un método de estimacion de aborto por complicaciones del mismo y egresos
hospitalarios, desarrollado y propuesto por Singh y Wulf (1994) y que ha sido aplicado en
paises donde el aborto es altamente restringido y por lo tanto es muy dificil documentar. Las
cifras surgieron de fuentes tales como la observacion de historias clinicas, libros de areas de
parto, de enfermeria y quirdfano, sistema informatico perinatal de servicios de Ginecologia y
Maternidad del Hospital Regional Ramén Carrillo de la ciudad de Santiago del Estero y
algunos hospitales del interior de la Provincia durante 2002 -2011. Para completar el aspecto
cuantitativo y cualitativo se realizaron entrevistas en profundidad y grupos focales a
profesionales informantes clave como médicos/as especialistas en ginecologia y obstetricia y
enfermeras/os de veinte 0 mas afios de funcion en el area de la salud publica y privada
también de capital e interior. A estas se sumaron entrevistas a profesionales obstétricas/os y
una psicologa de similares trayectorias. EI numero de entrevistados corresponde al 10% del
total de inscriptos en la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Santiago del Estero.
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Finalmente, para conocer los costos econdmicos se obtuvieron datos bésicos por parte de
empleados del area administrativa pablica y privada.

Algunas cifras

Segun la OMS (2012) hasta el 2008, la tasa mundial de abortos era de 28 por cada mil
mujeres, una cifra que practicamente no ha cambiado desde 2003. En cambio, el porcentaje de
abortos inseguros aumentd de un 5%, a 49 %, en el periodo 1995-2008, lapso durante el cual
el nimero de abortos en los paises en desarrollo se incremento de 78% a 86%.

El aborto constituye una clara sefial de un fracaso social, el fracaso de millones de
individuos para prevenir embarazos no planificados. De manera semejante a lo que ocurre en
el resto del mundo, el Ministerio de Salud de la Nacion (2009) sefiala que los embarazos no
planificados en la Argentina representan alrededor del 60% del total, la cual aumenta a 90%
en el caso de las adolescentes.

Resultados

Cuadro N°1: Estimacion del aborto en Santiago del Estero: Proporcién abortos/nacidos vivos.
Razon y tasa de abortos. Serie 2002-2011.

2002 0,92 928 87,9
2203 0,86 860 73,7
2004 0,84 841 76,5
2005 0,87 870 75,1
2006 0,95 956 84,7
2007 0,86 860 75,1
2008 0,68 639 62,4
2009 0,84 843 76,1
2010 0,87 871 74,5
2011 0,9 907 76,3
Promedio 0,859 857,5 76,23

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos del Sistema Informatico Perinatal (SIP); libros de
ingresos y egresos del Servicio de Maternidad del Hospital Ramon Carrillo y dos Hospitales Zonales del interior
de la provincia; libros de quiréfano del hospital; libros de Enfermeria.

Mortalidad materna por aborto

Segun el Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva (OSSyR 2010), estadisticamente
indica que:

e 1 mujer muere por dia en nuestro pais por causas relacionadas al embarazo, parto y
puerperio.

e Entre 80 y 100 mujeres por afio mueren por aborto en Argentina, siendo uno de los 3
paises de América Latina, junto con Jamaica y Trinidad y Tobago, donde ésta es la
primera causa de muerte materna.



e Mas de la mitad de las provincias argentinas tienen razones de mortalidad materna que
superan la razén de mortalidad materna nacional (4.0). Las provincias con mas altos
indices son las del NOA y NEA, entre las que se destacan: Formosa (11.5), Jujuy
(10.0) y Chaco (8.2).

Se citan a continuacién referencias de la serie de 2002-2011 que muestran la marcada
incongruencia entre lo investigado por el Comité de Monitoreo de Mortalidad Materna de la
provincia de Santiago del Estero (CMMMSE) v lo publicado por la Direccion de Estadisticas
e Informacion de Salud de la Nacion (DEIS):

e Afo 2004: El DEIS informa que ocurrieron 12 muertes maternas y que 6 fueron por
aborto; mientras que el CMMMSE informamos que sucedieron 21 muertes maternas y 8
por aborto.

e Afio 2010: DEIS informa 3 muertes maternas y 2 por aborto; mientras que el CMMMSE
inform6 20 muertes maternas y 8 por aborto.

e La suma de muertes maternas por aborto entre los afios 2004 y 20011 para el DEIS fue
de 29. Nuestras investigaciones con el CMMMSE reportaron 37 sin contar el 2008 que
no tuvimos datos.

Gréafico N°1:
Causas de Mortalidad Materna, segtin periodos Fuente: Elaboracion propia
de aii lecci d con datos extraidos de
€ anos seleccionados. registros del servicio de
maternidad del Hospital
M Periodo 2003 al 2007 Periodo 2009 al 2011 Ramén Carrillo.
27
22
14
4 4
C 0
Abortos Otras causas Sin Dato
Gréafico N°2:

Fuente: Proyecto de
Muertes por aborto segin Procedimiento utilizado para

provocarlo en Santiago del Estero. Afios 2003-2007

te de yuyos,
colocacion de
sonda.
5%

Tallo de Perejil
10%

sonda con tutor de
alambre
10%
quimico
10%

niega maniobras
9%

Investigacion “Mortalidad
Materna y Morbilidad Materna
Severa en Santiago del Estero.

Un andlisis de la Situacion

provincial”- aprobado por la
Secretaria de Ciencia y Técnica
de la— UNSE.



Costos econdmicos

Cuadro N°2: Costos Hospitalarios Actualizados

Honorarios por dia de guardia de urgencia $1.220,00 $4.880,00
Médulo dia/cama $ 350,00 S 1.400,00
Ecografia S 300,00 x2 S 600
Analisis $ 100,00 $ 100,00
Médulo quirdrgico $ 450,00 S 450,00
Anestesia General $ 250,00 S 250,00
Legrado Uterino S 600,00 $ 600,00
Medicamentos (antibidticos, analgésicos, otros) S 740,00 S 2.960,00
Descartables $ 20,00 $ 80,00
TOTAL PESOS $4.030,00 $11.320,00

Fuente: Elaboracién propia, con datos provenientes y manifestados por profesionales ligados a la
administracion financiera hospitalaria de hospitales pablicos y sanatorios privados.

Cuadro N°3: Estimacion del costo anual®. Afio 2002 a 2011.

Afios | N2 de egresos por aborto | Total en pesos y Délares Americanos

2002 1471 $16.651.720
2003 1234 $13.968.880
2004 1355 $15.338.600
2005 1378 $15.598.960
2006 1555 $17.602.600
2007 1403 $15.881.960
2008 1530 $17.319.600
2009 1493 $16.900.760
2010 1503 $17.013.960
2011 1602 $18.134.640
Total 14524 $164.411.680

USS 27.401.946

Fuente: Elaboracion propia, con datos provenientes y manifestados por profesionales ligados a la
administracion financiera hospitalaria de hospitales pablicos y sanatorios privados.

De las entrevistas

Todos/as los/as entrevistados/as reconocen que la atencion urgente del aborto
complicado trae como consecuencia la reduccion de morbi-mortalidad maternas. La mayoria
entiende que las muertes maternas podrian disminuir si se legaliza el aborto y coincidieron
que el método AMEU seria menos traumatico que el LUT, pero su uso es limitado casi por
completo. Ademéas reconocen que la aplicacion de Misoprostol es también una medida

! Cabe aclarar, que estimacion de estos costos se ha realizado empleando el valor monetario al momento de la
culminacidn del estudio; por lo que puede presentar una variacién importante.



adecuada para este fin. Se impone entonces una mayor capacitacion en el tema, tomando
como base las pautas estipuladas por la guia de atencion del aborto no punible.

En cuanto a las actitudes de los/as gineco-obstetras frente a la aplicacién de lo que
establece la ley actual, la mayoria respondié que cualquier incremento del riesgo sobre la
salud y la vida por la presencia de alguna dolencia en una mujer embarazada, es suficiente
argumento para que tenga el derecho de solicitar un aborto terapéutico no punible. Esto, se
interpretaria, en el sentido de que los/as profesionales estan considerando el respeto a los
derechos de las mujeres gestantes.

Resulta preocupante el escaso interés demostrado por los/as trabajadores de la salud
del sector publico, ante la consulta de las mujeres en circunstancias de aborto, su actitud de
desprecio e intimidacion, estigmatizando y sometiendo a las mismas a largas esperas para
solucionar sus problemas y a sumar mas complicaciones a los ya existentes. El costo de estas
actitudes no solo repercute en la salud de las mujeres, que es lo mas importante, sino también
le significa al Estado un altisimo costo econdmico.

Discusién vy reflexiones

Con esta investigacion se intenté cumplir con los objetivos buscados, a pesar de las
dificultades que se presentaron en el transcurso de la misma. La magnitud del aborto en
Santiago del Estero mas que un problema, es un inmenso drama que se podia sospechar y
confio que este trabajo aportard importante informacion para la clarificacion de la situacion
actual.

Las cifras del aborto en Santiago del Estero resultan elocuentes, comparadas con las
escasas estimaciones de estudios en Argentina y América Latina. Se puede comprobar que las
mismas difieren, y en muchos casos duplican o triplican la de los paises menos desarrollados,
segun informes de la OMS.

La pobreza, el escaso desarrollo socio- econémico, la falta de politicas comprometidas
por parte del estado provincial con el derecho a la salud de las mujeres, el bajo nivel
educativo que involucra a la familia, la falta de aplicacion de la ley de educacion sexual
integral, la moral religiosa, constituyen factores negativos que influyen en este problema.

La mortalidad materna en Santiago del Estero es una tragedia que agobia y golpea
fuertemente a una sociedad excluida y empobrecida a tal punto que histéricamente las cifras
han superado (a veces triplicado) la media nacional, y este punto nos obliga a una profunda
reflexion. El aborto se ha mantenido durante los Gltimos diez afios como la primera causa de
mortalidad materna. Se publicaron siempre cifras, para nosotros inexactas (ver mas arriba).
Sumado a esto, es importante destacar, que nunca pudimos acceder a las fuentes que
justificaran las publicadas oficialmente. El subregistro estimado en Santiago del Estero entre
reportes oficiales y nuestros estudios muestran una enorme magnitud diferencial entre datos.

Es probable que la mortalidad materna por complicaciones del aborto inseguro sea tan
abultada en esta provincia, debido a que las estimaciones de la razon y tasa de abortos son
también significativamente altas.



Algunas estrategias propuestas

Ante este diagndstico de situacion del aborto en la provincia de Santiago del Estero, se
deberian abordar varias estrategias tendientes a mejorar en muchos aspectos, entre ellos:

e Servicios integrales de salud reproductiva de alta calidad, de facil accesibilidad y
disponibilidad de insumos para anticoncepcidn segura y reversible.

e Politicas contra la violencia sexual y género.

e Educacion sexual integral desde etapas muy tempranas.

e Mantener una constante en el tratamiento de cuestiones legales, sociales, econdmicas,
politicas e institucionales para prevenir el aborto en todas las situaciones que sea
posible, y para garantizar que toda mujer que decide interrumpir su embarazo lo haga
sin poner en riesgo su salud y su vida ni vulnerar sus derechos y dignidad.

e Mejoramiento de la calidad de la atencion post-aborto, con sumo respeto por los
derechos sexuales y reproductivos. Ademas fomentar la comunicacion entre las
mujeres y el equipo de salud basada en el respeto y el trato libre de prejuicios.

e Respetar la confidencialidad de las mujeres y atenerse al secreto profesional para no
efectuar denuncias.

e Disponibilidad del misoprostol ante la evidencia y experiencia internacional sobre los
beneficios de su uso. No cabe duda de que en los contextos donde el aborto es ilegal
representa una opcion de autoinduccion relativamente segura que debe garantizarse.

e Incorporar la técnica de AMEU para el tratamiento del aborto incompleto como una
alternativa al legrado tradicional.

e Garantizar el acceso a los abortos no punibles elaborando normas o protocolos que
reglamenten y especifiquen los deberes de los profesionales de la salud frente a
abortos no punibles.

e Implementar definitivamente un sistema de control y monitoreo de mortalidad
materna, que funcione seriamente y que los resultados que se reportan sean
verdaderos.
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