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A UN ARO DE LA LEY DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

PRIMEROS REGISTROS

Aunque las nuevas cifras de los abortos legales suenen alentadoras, todavia es un misterio si aumentaron o
no los abortos clandestinos, y si las dificultades en el sistema estdn expulsando a las mujeres hacia el circuito
ilegal. Brecha buscé algunas interpretaciones al escueto informe presentado por el Ministerio de Salud Ptblica.

Tania FERREIRA

EN DICIEMBRE DEL afio pasado se
cumplié un afio de la puesta en
marcha de la ley de interrupcién
voluntaria del embarazo (IVE) y
la evaluacidn fue presentada es-
ta semana por el Ministerio de
Salud Publica (msr). Segun sus
autoridades, las cifras ubican a
Uruguay en “un lugar similar
a los paises europeos™: 6.676
fueron los embarazos interrum-
pidos desde diciembre de 2012
hasta noviembre de 2013; un
promedio de 556 abortos por
mes. Y un 82 por ciento de quie-
nes lo hicieron son mujeres ma-
yores de 19 afios, lo que pone en
duda el mito de las adolescentes
como las principales usuarias
de la practica.

Estas cifras fueron mostra-
das como un avance de la poli-
tica publica, al ser comparadas
con aquellos polémicos 33 mil
abortos anuales estimados en el
periodo de 1995 a 2002 (sobre
el lapso 2003-2011 no hay da-
tos). Si bien la v ha permiti-
do notorios avances en la salud
de las mujeres, para algunos
constituye un error metodolo-
gico hacer de esto un triunfo,
ya que no se puede comparar
aquella estimacion, que referia
principalmente a abortos clan-
destinos, con la nueva cifra de
abortos legales. “Por eso no se
puede decir que el aborto ba-
Jé en Uruguay. na hay elemen-
tos para afirmario. Tendria-
mos que esperar y comparar el
primer aiio de aplicacién de la
ley con el segundo afio, y asi
sucesivamente”, dijo Martin
Couto —coordinador del Obser-
vatorio Nacional en Género y
Salud Sexual y Reproductiva,
de Mujer y Salud en Uruguay
(mysu)— respecto al informe
del mse. Y agrego: “Parece que
estamos muy apurados por sa-
lir a festejar que toda la politi-
ca publica en Uruguay fue exi-
tosa, y se termina comparando
el mes uno con el mes dos, con
el tercero, cosa que estadisti-
camente no se hace, y menos
para evaluar una politica pi-
blica”, resumid.

El asunto llegé a la poli-
tica: el diputado nacionalis-
ta Pablo Abdala coincidié con
Couto esta semana' al decir
que no se debia festejar estas
cifras, cuestioné que el infor-
me no incluyera el nimero de
abortos ilegales y sentencié:
“Tiendo a pensar que los abor-
tos clandestinos en Uruguay se
mantienen"” luego de la apro-
bacidon de la ley.

Leticia Rieppi, coordina-
dora del drea de salud sexual y

reproductiva del mse, fue clara
al respecto: “Me llama la aten-
cién cémo no pueden entender
que un informe sanitario no
incluya cifras de algo ilegal.
No es el ministerio el que re-
coge los eventos ilegales que
ocurren en el pais. No se dan
cuenta de que eso es imposi-
ble. Nosotros recogemos de las
instituciones prestadoras de
salud los datos de los proce-
dimientos que se hacen legal-
mente ", explicé a Brecha.

En pocas palabras, lo dni-
€0 que muestran estas nuevas

cifras es que 6.676 mujeres
pudieron pasar por el circui-
to legal y que, salvo dos ca-
sos de complicaciones graves
(una histerectomia pos IVE ¥
un ingreso a ¢TI después de un
aborto inseguro), no tuvieron
inconvenientes en la interrup-
cion de sus embarazos.

La tendencia mes a mes
marca un aumento de los pro-
cedimientos. Un quiebre im-
portante se produjo entre junio
y julio del afio pasado —un au-
mento repentino de casi cien
casos—, como si el fracaso del
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plebiscito para derogar la ley
en ese mes hubiera alentado a
las mujeres o las parejas a con-
sultar mds, a sentirse habilita-
das a hacerse un procedimien-
to médico, ahora si realmente
legal.

Desde Salud Publica tie-
nen la aspiracién de reducir los
abortos, bajando en realidad la
cantidad de embarazos no de-
seados. Para ello esta semana
el ministerio anuncié la utili-
zacion de un nuevo anticon-
ceptive subcutanco destinado
a la poblacién més joven, que

mantiene su eficacia durante al
menes tres anos.

LOS EXTREMOS. El 59 por
ciento de las 1vE se realizaron
en mutualistas privadas, contra
un 41 por ciento del sector publi-
co. Y por otro lado, 64 por ciento
se hicieron en Montevideo y 36
por ciento en el interior del pais,
resume el informe del mse.

Podria ser puro prejuicio, pe-
ro considerando que en AssE se
atiende la gente de los sectores
més pobres de la poblacién, re-
sulta interesante cuestionarse
por qué hay menos casos que en
el ambito privado. Y lo mismo
respecto a la capital y el Interior:
fuera de Montevideo vive casi la
mitad de la poblacion, sin em-
bargo 64 por ciento de las muje-
res interrumpieron su embarazo
en la capital.

“Nosotros  tenemos  falsas
concepciones, por ejemple que
son las mujeres pobres las que
abortan, o que las adolescentes
son las que mds lo practican”,
explicé Rieppi a Brecha. Se-
gun coinciden los consultados,
la distribucién de abortos entre
el sector publico y el privado no
tiene una explicacion demasiado
compleja, sino que es mas o me-
nos el correlato de cémo se re-
parten los usuarios en el sistema
de salud. Después de la reforma
del Fonasa, las mutualistas au-
mentaron notablemente su ma-
tricula y ahora tienen la mayoria
de los usuarios.

En cuanto a la diferencia
entre Montevideo y el Interior,
la ginecéloga advirtié que los
numeros presentados por el
Msp pueden no representar es-
trictamente la realidad: en las
cifras de Montevideo se inclu-
y06 a las mutualistas capitalinas
que tienen sucursales en Ciu-
dad de la Costa, sobre avenida
Giannattasio: “La institucién
cuya casa central estd en Mon-
tevideo nos da un tnico infor-
me con todas sus usuarias, no
discrimina quiénes son del In-
terior y quiénes de la capital "
"“Tal vez nos debemos un and-
lisis mds intensivo de los mi-
meros ", admitié Rieppi.

Para el socidlogo de mysu
la diferencia entre la cantidad
de abortos en el Interior y la
capital se explica por la dis-
posicién de los servicios, que
hacen que los mejores estén en
Montevideo. Ademas, en la ca-
pital no ocurrié que hubiera un
cien por ciento de objetores,
como ocurrié en el departa-
mento de Salto,? recordd.

En segundo lugar aparece
“la cuestién del estigma” so-
bre la mujer que decide abor-
tar, y también sobre la practi-
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ca en si misma. Segun Couto,
estas cuestiones que deberian
perecer resisten mas en el In-
terior que en la capital. Y para
evitar el castigo social apare-
ce entonces otro factor que re-
sulta dificil de lograr en ciu-
dades de pocos habitantes: la
confidencialidad, que “es un
problema que se agrava si el
médico que trabaja en la poli-
clinica es el mismo que te rru-
zds llevando a los nifios a la
escuela”, analizo.

PUEDE Y DEBE RENDIR MAS.
“Hay problemas con la confi-
dencialidad, problemas con la
cantidad de ginecologos dis-
ponibles, con el trato de los
médicos; el circuito legal to-
davia no dio todas las respues-
tas que tiene que dar”, expli-
c6 Couto, y al respecto sefialo
que como termdémetro les sirve
el hecho de que a diario reci-
ben en Mysu muchas llamadas
de mujeres que quieren abor-
tar pero preferirian hacerlo en
un lugar que no fuera su mu-
tualista. Les interesa que no
quede registrado en la ficha de
procedimientos.

Desde esa organizacién
también denuncian que la ley
exige recursos humanos que
no estan disponibles en el pais,
notan el tema de las demoras
en las fechas de consulta (lo
que puede ser grave, ya que el
aborto se debe efectuar en las
primeras 12 semanas), y lo di-

SUS 0JOS EN TU NUCA

| SaAvLTO FUE EL inico departamento donde, luego de aprobada la ley, el 100 por ciento del personal de salud

presento objecidn de conciencia a la realizacion de abortos. Por este motivo Mysu lo eligié como caso de
estudio, y a mediados de marzo se presentarin los resultados oficiales de esta investigacion cualitativa.
Segun lo investigado, los problemas con la aplicacion de la 1ve alli son reales: dificultades con la con-

j fidencialidad, con el trato de los profesionales hacia las mujeres, y con los profesionales que al principio
parecian haber hecho uso del derecho de objecién de conciencia individualmente, pero por momentos lo

plantean como una decision colectiva. “Observamos que en algunos casos los profesionales que objetan
no tienen los mejores tratos con las mujeres que quieren abortar, lo que dificulta incluso la primera consul-
ta”, es decir, el primer acercamiento al médico en un departamento donde todos los profesionales estin en
contra de la prictica, explicé Martin Couto.

Otro inconveniente es que permanece activo un circuito clandestino donde se distribuyen medicamen-
tos abortivos, como el Misoprostol. Y en los departamentos fronterizos como Salto, cruzar a A:gennna a
comprarlos —donde se venden sin receta en las farmacias— resulta un tramite facil.

También comprobaron en este tiempo que, para algunas saltefias, trasladarse a la capital a hacerse un
aborto ante la falta de especialistas en su territorio resulta una complicacién importante, sobre todo si tienen
que ir varias veces. Y es probable que esa mujer que no se pueda trasladar —por riesgo de perder su trabajo,
el presentismo, etcétera— termine recurriendo al circuito clandestino.

Desde setiembre del afio pasado Asse destind a Salto una especialista, que debido a la situacién terminé
por encargarse sélo de realizar abortos. Permanece unos dias en el departamento cumpliendo la penosa ta-
rea y regresa a la capital. Segun lo investigado por Mysu, esta situacién genera varios problemas: el servicio
depende de una sola persona, si se enferma o pide licencia se suspende la practica. Ademas, lo que se pre-
tende con el modelo integrado de salud es que el médico cumpla funciones transversalmente, es decir, que
no atienda s6lo un tipo de patologia sino varias. Y por ultimo, lo deseable seria evitar que se identificara a
los profesionales como “médicos aborteros”.

“Se crea un estigma, pero esta vez recae sobre el médico, ademds de que es muy dificil afrontar esa
responsabilidad sin secuelas”, resumen desde Mysu.

Seguin Rieppi, la direccion del mse les planted a los administradores de las instituciones saltefias —sobre
todo las privadas— que la responsabilidad de que la prestacién se brinde es de ellos. Si toda la plantilla de
médicos se vuelve objetora de conciencia, el prestador debe solucionarlo lo antes posible contratando a nue-
vos profesionales que si estén de acuerdo con realizar la practica, sentencio la especialista. =

do sucede con las chicas meno-

ficil que resulta para las muje-
res extranjeras que no tienen
un afio de residencia en el pais
y por lo tanto no pueden acce-
der a ese derecho. Algo pareci-

res de 18 afios, que deben tener
la autorizacién de adultos pa-
ra pedir el procedimiento. “El
propio sistema esta dejando

fuera a muchas mujeres que
aun deben recurrir al circui-
to clandestino para resolver
la situacién”, escribia esta se-
mana la activista Lilidn Abra-

cinskas en un articulo llamado
“Aborto en Uruguay: Ellos si-
guen poniendo las condicio-
nes, nosotras el cuerpo™.?

Rieppi aclaré por su parte
que el Msp no ha recibido de-
nuncias concretas de que se es-
tén haciendo abortos clandesti-
nos. Y en cuanto a la relacién
médico-paciente bajo la nue-
va ley, la ginecologa explico:
“estamos viviendo momentos
de tension en las relaciones
sociales en general, eso tam-
bién se traslada a las relacio-
nes en el dmbito de la salud,
pero no creo que ocurra par-
ticularmente desde los médi-
cos hacia las mujeres que van
a consulta para interrumpir su
embarazo”,

Por ultimo, Couto sefialé
como dificultad la falta de in-
formacion general sobre el te-
ma, cuya consecuencia grave
es una situacion de vulnerabi-
lidad muy grande para la mu-
jer. “Lograr que se conozcan
los derechos, que la mujer va-
ya a la consulta empoderada y
que no sienta que estd pidien-
do un favor, es otra forma de
que tenga posibilidades de exi-
gir determinadas cosas y de no
permitir tantas otras”. m

1. Encl programa Fuentes confiables,
de Radio Universal, 25-11-14.

2. Véase recuadro y la nota “Los due-
fios del cerrojo”, Brecha 22-VI-13.

3. Disponible en http://revista.conlaa.
com/, 25-11-14.



