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VIDA Y ETICA

Soy médico y mi funcion es prevenir
las muertes evitables. Me importa la
muerte de una mujer tanto como la de
cincuenta, pues cada una de ellas encierra
un valor como ser humano imposible de
reducirlo a un nimero y establecer com-
paracion. Pero para actuar debo diagnos-
ticar. Ahi es cuando las estadisticas, en
tanto sean objetivas y cientificamente
obtenidas, otorgan una impresion lo mas
cercana a la realidad.

En este debate con frecuencia se esgri-
men dos argumentos de alto impacto. Uno
es que en la Argentina se realizan 500.000
abortos por aino y representan la primera
causa de muerte de mujeres en edad fértil
(MEF). El otro, es que la despenalizacion es
necesaria para reducir la mortalidad ma-
terna (MM) citandose como ejemplo a pa-
ises que despenalizaron el aborto y fueron
exitosos en reducirla.

Lo que voy a comunicar es una inves-
tigacion que busco datos que avalaran
estos argumentos. [1] Para ello se revisa-
ron estadisticas vitales y publicaciones
sobre poblacién del Ministerio de Salud
de la Nacion, organismos internacionales
y bibliografia conexa.

Luego de comparar y analizar los re-
gistros, se evidencia que el numero
500.000 es un calculo probabilistico ela-
borado a partir de datos sustituidos via
aplicacion de métodos que: a) ya sea so-
brestiman el numero de abortos induci-
dos (Al) a partir de los egresos
hospitalarios; o b) deducen habitos repro-
ductivos a través de un analisis tangen-
cial que aplica modelos matematicos y
constantes no validadas en el medio local.
[2] Estas cifras no son valores medidos,
sino aproximaciones calculadas. Ellas re-
flejan una suma de errores y sesgos me-
todologicos que, al ser deliberados,
alertan de cierto desapego de la investi-
gacion por el compromiso ético de mini-
mizar sesgos en busqueda de la
objetividad maxima posible. De existir
500.000 Al, en la Argentina se estarian
cometiendo 57 Al por hora, casi un aborto
por minuto, o sea, al terminar yo de ha-
blar habria minimamente seis mujeres que
deberan enfrentar eso que muchas refie-
ren como un transito doloroso.

En cuanto al aborto como causa de
muerte, la estadistica lo define como
"embarazo terminado en aborto" (ETA),
categoria engloba mas de 50 diagnosti-

[1] De Janon Quevedo L. Cuando los datos responden a los argumentos. Revision breve de las estadisticas sobre aborto.
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cos o codigos del CIE-10, [3] de los cuales
solo unos pocos codigos, como el 005
(otro aborto), 006 (aborto no especifi-
cado) y 007 (intento fallido de aborto),
podrian tratarse de un Al. [4] Los datos
muestran con claridad que entre las cau-
sas de muerte de las MEF, el ETA corres-
ponde al 0,5% del total de fallecimientos
y ocupa la posicion N°40. En la Argentina,
las MEF se estan muriendo de tumor de
mama, accidentes de transito, enferme-
dad cerebro-vascular, tumor de Utero,
neumonia, suicidio, tumores varios, en-
fermedades respiratorias y VIH; por citar
solamente las diez mas importantes. [5]
Por otro lado, entre las causas de muerte
materna el ETA ocupa la tercera posicion,
en relacion 1:4,5 con respecto a las dos pri-
meras. Es decir, casi cinco veces mas muje-
res embarazadas mueren por causas
directas e indirectas, que son altamente
posibles de eliminar. Estas personas falle-
cen fundamentalmente por eventos hiper-
tensivos, hemorragias e infecciones. [6]

En cuanto a los paises que redujeron
la MM, los nimeros muestran que ésta

disminuyo luego de eliminar causas di-
rectas e indirectas. Loudon (1992) [7] exa-
mino la historia de 11 estados hoy
considerados desarrollados y esquematizd
tres periodos: a) previo a 1900, en el que
se identifico el problema; eliminaron las
causas, y desarrollaron cuidados obstétri-
cos (CCOO) accesibles; b) entre 1900 y
1937, donde se mejoro la calidad de los
CCy desarrollaron estudios de vigilancia;
y ¢) posterior a 1937, en el que la morta-
lidad presenta un descenso vertiginoso
que se mantiene hasta la actualidad. Las
cifras de los ultimos 20 afos en esos pai-
ses —la mayoria ya con aborto despenali-
zado- muestran una leve variacion
comparada con los periodos histdricos de
Loudon. Dicho de otro modo, antes de
1950 el descenso de MM para el grupo |
fue de 55 puntos promedio vs. 3,25 para
el periodo 1990-2015: grupo 1I: 29 vs. 1;
y grupo lll: 54 vs. 4. La conclusion es
obvia: cuando comenzo a despenalizarse
el aborto, la mortalidad ya estaba sustan-
cialmente reducida desde hacia 20 afos
atras, como minimo.

[3] CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.
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No estaria mal aprender de esa expe-
riencia, donde aplicaron un abordaje técnico
de busqueda de datos, profesionalizacion
y mejoras del acceso a los CCOO. Y otro
politico, con concienciacion publica y
compromiso tanto profesional como
politico. [8]

En suma, la estadistica no parece ava-
lar que en la Argentina existieran 500.000
abortos por afio. El Al no es la primera

causa de muerte en MEF, ni de muertes
maternas.Y la MM no es una variable de-
pendiente del estatus legal del aborto,
descartandose la hipotesis de que se ne-
cesita despenalizarlo.

Soy médico y mi funcion es prevenir las
muertes evitables. Les he contado como
me parece que podriamos prevenirlas.

Gracias.

[8] De Brouwere V., Tonglet R., Van Lerberghe W. Strategies for reducing maternal mortality in developing countries: what
can we learn from the history of the industrialized West? Tropical Medicine and International Health. 1998; 3 (10):

771-782.
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