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El 17 dediciembreenel salénde
actos del Sindicato Médico del
Uruguay reinabaun climade éxi-
to. No eraparamenos. Losmédi-
cos de Iniciativas sanitarias
contra el aborto provocado en
condiciones de riesgo habian
convocado acolegasy alapren-
saparadivulgar no solo los bue-
nos resultados de este proyecto,
gue timidamente nacia tres afios
atrés impulsado principalmente
por un grupo de médicos gine-
cologosjovenesdel Centro Hos
pitalario PereiraRossdll.
Ademés, y en especial, fue una
reunion paradar lasefial de que
en Uruguay todavia es posible
atreverse con un tema polémico
y lograr objetivoscomo el desal-
vaguardar la salud de aguellas
mujeres que deciden abortar.

El panel deexpertosen el temalo
integraban |os doctores Enrique
Pons, Fabian Rodriguez, L eonel
Briozzo, Hugo Rodriguez, Maria
Teresa Rotondo, Diego Estol,
GonzaoVididla Miguel Fernan-
dez Galeano, €l brasilefio Anibal
Fagundez, y especialistasvincu-
ladosal tema, como €l ex diputa-
do Rafael Sanseviero, quien se
hadedicado ainvestigar sobreel
aborto inseguro y clandestino, y
lafeminista Lilidn Abracinskas,
representante de Mujer y Salud
enel Uruguay (MY SU).

El motivo principal fue divulgar
labuenanoticiade queen el Pe-
reiraRossell selogré bajar acero
lamortalidad maternacomo con-
secuencia del aborto provocado
en condiciones deriesgo gracias
alainstalacion de las policlini-
cas impulsadas por € grupo de
Iniciativas..., que ofrecen una
instanciamédicay psicosocia de
diagnéstico, asesoramiento y

Un proyecto que empieza a dar resultados

L os medicos ante @ aborto

Los médicos de Iniciativas sanitarias contra el aborto provocado en condiciones de riesgo presentaron
los resultados después de dos anos de trabajo en la Maternidad del Pereira Rossell. Lograron que en
2004 ninguna mujer muriera por realizarse un aborto en condiciones de riesgo
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apoyo alas usuarias del sistema
de Salud que estan pensando en
interrumpir un embarazo.

“ Es un hecho sumamente signi-
ficativo y que nos da una gran
alegria: en el afio 2004 en el
Pereira Rossell no hubo ningu-
na muerte materna luego de un
aborto en condiciones de ries-
go” , anuncié €l Dr. Fabian Rodri-
guez durante laconferencia.

El experto dio otrabuenancticia:
también disminuyeron en €l Pe-
reiraRossell lostrasladosa CTl
de mujeres con sepsis tras un
aborto provocado en condicio-
nes de riesgo.

Antes de la instalacion de las
policlinicas de asesoramiento
habiaarededor del0alltrada
dosal CTIl. En2004 esacifradis-
minuy6 alamitad: hubo solamen-
te cinco.

HISTORIA DE UN

CAMBIO DE ACTITUD

En el afio 2001 se habiaregistra-
do en el PereiraRossell unaepi-
demia de muertes maternas por
complicaciones infecciosas tras
un aborto en malas condiciones.
Lascifrasalertaban sobreun pro-
blema serio: en el quinquenio
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1996-2001, 47% de las muertes
maternas en ese centro hospita-
lario correspondieron a mujeres
gue llegaban luego de realizarse
un aborto en malas condiciones.
Para disminuir esas muertes fue
guenacio Iniciativas..., unaidea
gue también ayudo6 a generar un
cambio de actitud por parte de
los ginecdlogos en el sentido de
gue actualmenteno sehanregis-
trado denuncias a la policia por
parte de los médicos como antes
sucedia, seglin 1o anunciado por
partedel Dr. Gonzao Vidiella

“La conclusion es que se pue-
de’, dijo amodo de resumen €l
médico ginecologo Leonel Brio-
220, uno delosimpulsoresdelni-
ciativas... y quien participaraen
aquella primera reunién convo-
cadapor la Sociedad de Gineco-
tocologiadel Uruguay (SGU) €
17 dediciembrede2001 en el an-
fiteatro Caldeyro Barcia de la
Maternidad del Centro Hospita-
lario PereiraRossdll, paracomen-
Zar a mangjar soluciones tras la
urgencia de una epidemia de
muertes por abortos inseguros.
Entonces, tal como hoy, €l finera
proteger la salud de aquellas
mujeres que decidieran abortar

LLE SAN JUAN

ESTUDIO DE LA

con una estrategia que orientase
la reduccion de riesgos y dafios
dentro del marco legal vigente.
Briozzofued dltimodelos11 di-
sertantes convocados para la
ocasion. Comenzd reconociendo
gue los comienzos no fueron f&
ciles ya que € consgjo, que en
general se escuchaba por parte
delamayoriadeloscolegas, aun-
gue bien intencionados, era del
tipo “ no te metas, en Uruguay
no se puede con este tema, les
van a decir que son unos abor-
teros”. Mencioné incluso la
anécdota de que algunos cole-
gas les recomendaban no cam-
biar de auto en esos afios por-
gue las malaslenguasiban ade-
cir que estaban haciendo plata
con el proyecto, ademés de esti-
mular e aborto.

Mencion6 primero € rol funda
mental cumplido por el ministro
de Salud Pdblica, Dr. Conrado
Bonilla, quien finalmente aprob6
la Ordenanza 369/04 del 6 de
agosto de 2004, Asesoramiento
para una maternidad segura.
Medidas de proteccion materna
frente al aborto provocado en
condiciones de riesgo, después
deun largo silencio de otras au-
toridades que ignoraron la pro-
puesta. El director general dela
Salud del MSP, Dr. Diego Estal,
integrante también del panel de
invitados, fue otra de las perso-
nas mencionadas por Briozzo
como “ principal promotor de
gue esto se oficializara” .
Losmédicosimpulsoresdel pro-
yecto comenzaron a presentar la
idea a las autoridades del MSP
en marzo de 2002. Ante el silen-
cio ministerial, igual decidieron
comenzar aprincipiosdenoviem-
bre de ese afio con las Iniciati-
vas... enlaMaternidad del Perei-
raRossell, donde por ese enton-




cescasi unade cadados mujeres
quealli fallecian erapor haberse
realizado un aborto en malas con-
diciones. Habiaunaepidemiaque
no podia ser rehén de los tiem-
pos del MSP.

ANTES DEL ABORTO
Desdeloscomienzos, el objetivo
de esta intervencion fue la de
generar una instancia médica 'y
psicosocia de diagndstico, ase-
soramiento y apoyo a las usua
riasdel sistemade Salud afinde
gue contaran con toda la infor-
macion necesariaparalatomade
decisiones responsables. En el
caso de quelausuariadecidain-
terrumpir el embarazo, Iniciati-
vas... prevé un seguimiento que
procuradisminuir las consecuen-
ciasinmediatas.

Entotal seplantealarealizacion
de dos consultas: una inicial
(preaborto) y otra posaborto. La
primeratiene como objetivos pre-
servar y controlar el embarazo,
informar, prevenir y asesorar so-
bre el riesgo y €l dafio, ademas
de analizar las causas que pro-
mueven alausuariaaplantearse
ladecision derealizarse un abor-
to. Luego, en caso de que lamu-
jer decidainterrumpir el embara-
zo, laconsultaseredizaparade-
tectar y prevenir complicaciones
y asesorar medidas de anticon-
cepcioninmediatas.

El Dr. Gonzalo Vidiellafued en-
cargado de divulgar los datos
gue hasta ahora se han obtenido
y procesado delas pacientes que
consultaron entreel 1° de marzo
hastael 30 denoviembre de 2004
enlaspoliclinicasdelaMaterni-
dad del PereiraRossell, tnicolu-
gar donde por ahora funciona
Iniciativas...

En ese periodo concurrieron 309
pacientes, de las cuaes 237 se
realizaron finalmente un aborto
(76%), 30 no selorealizaron (por-
gue no estaban embarazadas, tu-
vieron un aborto espontaneo o
decidieron continuar con el em-
barazo) y de las restantes 42 pa-
cientes (16%) no setuvieron da-
tos sobre lo que decidieron ya
gueno volvieron. Lagran mayo-
riadelaspacientesconcurrié ala
segunda consulta (84%). Lapo-
liclinica funciona dos dias a la

semana, con un promedio de 80
pacientes.

Vidiella aclaré que luego de la
aprobacion de las Iniciativas...
por parte del M SP seregistré un
ascenso importante en la canti-
dad de las consultas. En los pri-
meros seis meses solo se habian
registrado 56 pacientes. En esa
primera etapa sin difusion eran
las propias mujeres las que se
pasaban €l dato de la existencia
de esta novedosa policlinica.
Laedad promedio de las concu-
rrentesfue 26,8 afios (de 12 a47
anos) y con respecto alaocupa
cién hubo varias situaciones: 83
trabajadoras, 9 desocupadas, 66
estudiantes y 95 amas de casa.
De las 83 que trabajan, 20 estu-
dian a nivel terciario y fueron
mujeres que primero consultaron
en el sistema privado de salud,
guelasderivo a PereiraRossell.
Con respecto a la situacién con
SuU pareja un porcentaje impor-
tante dijo desconocerla (20%),
38% contestd estar sin compa-
fiero, mientras que casi la mitad
(42%) explico que estaba en pa-
reja. Sin embargo, lamayoriade
lasmujeres concurrieron alacon-
sulta solas (43%), 20% con su
compafiero, 11% con agun fami-
liar y 4% con otro acompafiante.
El 21% no contestd dichapregun-
ta.

Otro dato llamativo es que 22%
no utilizaba ningtin método anti-
conceptivo, mientrasque el con-
don era el método preferido
(46%), seguido por las pastillas
(18%).

El promedio delaedad gestacio-
nal en el momento delaprimera
consultafue de 8,9 semanas (con
unrangode4 a26 semanas). Y S
bien el promedio es precoz, los
casos que llegan de “ 26 sema-
nas indican la situacion de in-
comunicacion con €l sistema de
Salud” , apunto Vidiella,
Delas309 pacientes, paralll se
tratabade su primer embarazo, lo
gue llamé la atencion de los ex-
pertos, que suponen que las ra-
zones parainterrumpirlo deberian
de ser realmenteimportantespara
lamujer, yaque generalmente el
primer embarazo sevivecon mas
expectativa. Por otro lado, 177
pacientes ya habian tenido uno

omashijos.

La recoleccion de estos datos
también sirvio para desmitificar
la idea de que “ las mujeres se
hacen millones de abortos’ . La
mayoria(80%) eralaprimeravez
gue pensabaen hacerlo. El 8,5%
dijo que ya se habia hecho uno,
y 5% dos 0 mas.

Durante las entrevistas a las pa-
cientes se detect6 quelaedad no
es un factor determinante en la
decisién de realizarse un aborto.
Lo quesi varian son los motivos
delainterrupcion del embarazo,
una de las preguntas que mas
descarga emacional implico por
parte de las mujeres. Los médi-
cos descubrieron que esimposi-
ble tener una sola razén. Se es-
cucharon respuestas diversas,
desde que interrumpia con su
proyecto de vida (31%), no po-
dian solventar econémicamente
aunhijo (27%), yatenian muchos
hijos (10%), por lasituacién con-
flictivacon su pareja(9%), o de-
bido a la violencia que sufrian
(2%). Hubo 10% de mujeres que
guerian interrumpir el embarazo
por temor a que € feto tuviera
malformaciones. Lamayoriate-
nian el diagndstico confirmadoy
el sistema de Salud no les habia
resuelto el tema, ya que no eran
malformaciones incompatibles
con lavida

DESPUES DEL ABORTO

Con respecto alaconsulta posa-
borto las mujeres llegaron alos
4,4 diasen promedio. Muchasde
ellasfueron aagradecer y abus-
car asesoramiento en anticoncep-
cion. Con respecto a este tema
quedamucho por hacer pues33%
de las mujeres que no usaban
anticonceptivos previo alacon-
sulta posaborto, se retiraron de
lamismasin decidir qué método
usar. “ Seguimos teniendo muje-
resqueapesar de haber pasado
por esta situacion continGan sin
entender la importancia de la
anticoncepcion” , recalco Vidie-
Ila. No obstante, hubo 67% que
opté por un procedimiento anti-
conceptivo.

Entre los comentarios que los
médicosrecibieron delas pacien-
tes, no fueron pocas las quejas
sobre el trato que algunas de
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ellas recibieron en puertas de
emergenciacuando llegaron lue-
go de redlizarse el aborto. “ Me
trataron de asesina” , asegura-
ron.

Lamayoriadelaspacientes, 237,
reconocié que serealizo el abor-
to utilizando misoprostol (88,7%),
11 optaron por continuar con &l
embarazo, cinco no estaban em-
barazadas, nueve tuvieron un
aborto esponténeo y tres consi-
guieron que selesinterrumpiera
legamente el embarazo por abu-
S0 sexual.

Delasmujeresque utilizaron mi-
soprostol para abortar, la gran
mayoria lo hizo por via vaginal
(230 pacientes), sblo cuatro por
viaora y tresen formacombina-
da; 220 pacientes tomaron una
Unicadosis; 14, dosdosis, y tres
mujeres, tresomas. El 39%delas
mujeres que interrumpieron el
embarazo no necesitd legrado,
mientras que més de la mitad
(54%) tuvo un aborto incomple-
to y 17 mujeres se encontraban
en el momento delaconferencia
en control ecografico para che-
guear si habian expulsado el feto
por compl eto.

El promedio deexpulsion del feto
fuede9horas(de2a72horas)y
no hubo ningulin caso de compli-
cacion grave. S6lo ados pacien-
tes se les tuvo que practicar un
legrado de urgencia por fiebrey
sangrado abundante.
Vididlacerré suexposicionexpli-
cando que cuando lamuijer llega
alaconsultainicial seleexplica
gue el aborto en Uruguay esile-
gal, que es su decisién, que to-
doslos motivos que exprese son
vélidosy queenlaconsultatam-
bién sele plantean cudlesson las
formas inseguras para abortar.
Por ejemplo, se les pide no usar
pastillas de permanganato de
potasio (un caustico que se em-
plea como desinfectante diluido
endiez litros de agua).

También se hace hincapié en co-
nocer laedad gestacional del feto
para evitar riesgos y no fueron
pocos los casos de mujeres que
salieron de esa primera consulta
dudando con respecto a hacerse
el aborto cuando habian llegado
conlaideayaresueltade hacerlo
(seisde 23 pacientes). m



