Tribuna Abierta*

Iniciativas Sanitarias contra el

Aborto Provocado
en Condiciones de Riesgo

La muerte de mujeres que se deben a abortos
inseguros se pueden producir en ocasiones
sin que la mujer esté embarazaada,

por ejemplo, por el terror que le causa la

sola posibilidad de estar embarazada

y asi se somete a practicas inseguras.

Aborto de riesgo
como problema
sanitario

La mortalidad materna, que se defi-
ne como la muerte de una mujer du-
rante el proceso del embarazo, parto
y puerperio, constituye un dramain-
dividual y socia y es, ademas de un
indicador importante de inequidad
socia, ™ el indicador centinela para-
digmatico de la salud de una comu-
nidad. Esto es asi ya que la mortali-
dad materna es la muerte de los re-
trasos: retraso en busgueda de aten-
cion, retraso en acceso a centros de
salud, retraso en € diagnéstico y re-
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traso en recibir atencion sanitaria.
Ademas se vincula de manera direc-
ta con el acceso ala atencion de sa-
lud de calidad y con la importancia
que lacomunidad ledaalasalud de
las mujeres (Figura 1).

En Uruguay, en el decenio 1992-
2001 la mortalidad materna fue de
2,3 cada 10.000 recién nacidos vi-
vos.@ (Tabla 1).

El aborto provocado en condiciones

Mortalidad Materna en el Mundo Figura 1

de riesgo (APCR) es la principal

[ 100199 200409 500909 > 1000

causa de muerte materna en Uru-
guay. El APCR o aborto inseguro es
definido por laOM S como aquel pro-
cedimiento para terminar un emba-
razo no deseado practicado por per-
sonas que carecen de las calificacio-
nes necesarias, 0 que es practicado
en un ambiente sin las minimas con-
diciones de seguridad médica, o am-
bos.® La principal causa de muerte
materna en Uruguay en el decenio
1992-2001 fueron las complicacio-
nes del APCR con un 28% del total
de muertes maternas.® (Tabla 2)

Esto nos ubicaba en los primeros lu-
garesde AmeéricalLatinay probable-
mente del mundo en o que respecta
ala muerte materna por aborto pro-
vocado. (Tabla 3)

Llegado ese punto lapreguntaes, por
gué lamortalidad materna erarelati-
vamente baja pero la mortalidad por
aborto inseguro eratan alta. Esta si-
tuacion admite a nuestro entender 2
explicaciones, no antagonicas. Por un
lado, en nuestro pais|os servicios de
atencion de salud ala mujer y espe-
cificamente en el &readelaatencion
durante el embarazo, parto y puer-
perio, son de buenacalidad y accesi-
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