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@M ELBORTOMNDUCIDO.

UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

esde un enfoque de derechos humanos, la informacién constituye
Dun presupuesto de minima para el disefio, planificacién y ejecucion

de una politica publica, y su posterior diagnéstico. Para que dicha
informacidn sea (til, debe ser completa, veraz y adecuada, y adoptarse
mediante procesos de participacién, transparencia y rendicién de cuentas.

La importancia del acceso, la produccion y el registro de informacion

relativa al acceso a los abortos legales radica no solo en la necesidad de
incrementar la visibilidad del aborto legal y seguro, mediante un registro
de los casos; sino también en la de evaluar el disefio de politicas publicas
en general y en materia de salud sexual y reproductiva y de garantizar
el acceso al aborto legal; establecer un diagnéstico sobre la demanda
potencial, real, y efectiva del aborto legal, asi como también para, revisar
y optimizar las medidas de estado adoptadas de manera de perfeccionar
la provisién del servicio, para asighar el presupuesto necesario (recursos e
insumos), para definir los criterios y desplegar esfuerzos adecuados para
enfrentar barreras y obstrucciones en la prestacién de servicios 2.

. % ES FUNDAMENTAL
% ES CLAVE PARA EL DISENO, PARA EL POSTERIOR
PLANIFICACION Y EJECUCION DE DIAGNGSTICO Y
UNA POLITICA PUBLICA, EVALUACION DE ESAS

R z POLITICAS PUBLICAS.
LA INFORMACION

% ES INDISPENSABLE
% DEBE SER PARA EL ACCESO, LA
COMPLETA, VERAZ PRODUCCION Y EL
Y ADECUADA. REGISTRO.

1 Amnistia Internacional agradece la colaboracion de Tamar Finzi y Sonia Ariza, para la la elaboracion
de este informe.

2 MESECVI, Guia practica para el sistema de indicadores de progreso para la medicion de la implemen-
tacion de la Convencion de Belém do Pard, OAS. Documentos oficiales ; OEA/Ser.L/11.6.15.
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A la par, el célculo de abortos inducidos también constituye un ele-
mento central de politica pubica en matera de salud, pues pone de relie-
ve la falencia del sistema de salud publica.

Investigaciones han demostrado que pese a la prohibicién del aborto
en las legislaciones locales, las mujeres y nifias contindian acudiendo a
esta préactica. De hecho, la tasa de aborto en los paises donde el proce-
dimiento estd mayormente restringido (en general, menos desarrollados)
es similar a la registrada en paises donde los criterios la legislacién son
mas amplios (en general, mas desarrollados). Es posible concluir en-
tonces que “[rlestringir el aborto por via legal no garantiza una tasa de
aborto baja; de igual manera, permitir el aborto bajo criterios amplios
no se traduce en una tasa alta. El estatus legal, si afecta, sin embargo
la seguridad del aborto” 3. A este respecto, la OMS ha dicho que cuanto
mas restrictiva es la legislacién sobre el aborto, mayor es la probabilidad
de que éste no sea seguro y cause la muerte 4.

Segln un informe de enero de 2012, aquellas regiones del mundo don-
de las leyes de acceso al aborto son restrictivas (29 y 32 abortos por cada
1000 mujeres, en Africa y América Latina respectivamente), existen tasas
mayores de terminacién de embarazos que en las regiones donde su acce-
so no se criminaliza (12 por cada 1000 mujeres en Europa Occidental) °.

garantiza
Q RESTRINGIR EL ABORTO ) ) N 0 menos abortos.
PERMITIR EL ABORTO ) ) NU se traduce

en mas ahortos

EL ESTATUS LEGAL, SI’ AFECTA, LA SEGURIDAD

S DE LAS MUJERES Y NINAS.

;COMO MEDIMOS LOS ABORTOS INDUCIDOS?

UNA CIFRA DIFICIL DE ESTIMAR

oy, diversas metodologias desarrolladas por cientistas sociales y
demografos, en particular, permiten estimar las cifras del aborto
inducido en una comunidad® . Los métodos disponibles se basan o

3 Instituto Guttmacher, “Aborto a nivel mundial: Una década de progreso desigual”, 2009, pag. 21

4 QOMS, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (Ginebra, 2003), pag. 86. Ver
también Relator ONU sobre Derechos a la Salud, parr. 25, en donde se indica que dado que las restriccio-
nes juridicas influyen considerablemente en las condiciones en que se practica un aborto, es probable que
en los regimenes mas restrictivos se produzcan mas abortos en condiciones peligrosas.

5 Instituto Guttmacher, “Hechos sobre el aborto inducido en el mundo”, 2012

6 Aborto inducido es el aborto causado de forma voluntaria, ya sea por la mujer gestante o por otra
persona. Se contrapone al aborto espontaneo que es el que sucede sin la intervencion de una personay se
produce por causas naturales. Para més informacidn ver: World Health Organization. (2012). Aborto sin
riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud. Ginebra.
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combinan informacién resultante de encuestas a proveedores de abor-
tos, estadisticas sobre complicaciones del aborto, datos sobre mortali-
dad, encuestas de poblacién, estudios prospectivos, informes anénimos
de terceras personas, y estimaciones de expertos, entre otros.

Las metodologias y los tipos de datos que pueden emplearse para
realizar una estimacién varian segln el contexto de datos disponibles y
el marco de legalidad del aborto en el que se realiza el estudio.

En el caso argentino, la estimacién de las cifras de aborto inducido
no es una tarea sencilla, puesto que histéricamente ha sido atravesada
por una situacion de temor por parte de los proveedores y la pobla-
cidn, en general, para responder preguntas sobre una practica erréna-
mente considerada ilegal.

La altima medicion disponible sobre el tema surge del trabajo de
investigacion realizado por las demégrafas Edith Alejandra Pantelides
y Silvia Mario’ a pedido del Ministerio de Salud de la Nacién. En su
estudio, las investigadoras aplicaron dos metodologias conocidas como
el método residual y el método por egresos hospitalarios.

Estas dos metodologias fueron elegidas por sobre otras en funcién
del contexto frente a la situacidon de restriccién que imperaba en 2005
en nuestro pais. Las metodologias testeadas por Pantelides y Mario se
basan en datos secundarios y entrevistas en profundidad con proveedo-
res de salud y actores vinculados con la salud sexual y reproductiva 8.

HAY TEMOR POR PARTE DE LA POBLACION Y DE LOS
MEDICOS A RESPONDER PREGUNTAS SOBRE UNA
PRACTICA ERRONAMENTE CONSIDERADA ILEGAL.

METODO BASADO EN LAS ESTADISTICAS
]

sta metodologia considera como datos basicos, en primer lugar,

los egresos hospitalarios por aborto!® que surgen del registro de
los hospitales publicos y que dan cuenta del motivo por el cual una
mujer puede haber estado internada por un minimo de 24 horas en un
servicio, su edad y sexo.

K«

7 Pantelides, M. E. y Mario, S. (2005) “Morbilidad materna severa en la Argentina Estimacidn de la
magnitud del aborto inducido”, Resumen ejecutivo CENEP y CEDES. Pantelides, M. E. y Mario, S. (2009)
“Estimacidn del Aborto Inducido en Argentina”, Notas de poblacion N°87, Santiago de Chile. El estudio se
basa en datos recopilados en 2005 en el marco de un proyecto de investigacién subsidiado por la Secreta-
ria de Ciencia y Técnica del Ministerio de Salud de la Nacion

8 Asi lo explican Pantelides y Mario en sus investigaciones, y lo reconfirmd esta dltima en nuestra entrevista.

9 Meétodo propuesto por Singh y Wulf. Singh Sy Wulf D, Niveles estimados de aborto inducido en seis
paises latinoamericanos, International, Family Planning Perspectives, 1994, 20(1):4-13.

10 Este método también prevé como fuente de medicidn las muertes maternas por abortos, pero las
investigadoras prefirieron utilizar los egresos hospitalarios por abortos debido a que se encuentran
mejor registrados.
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En segundo lugar, se aplica una encuesta de percepcién a proveedores
de servicios de salud reproductiva y otro tipo de actores que participen en
las practicas de abortos inducidos (enfermeras, obstétricas, acompafian-
tes, etc.) con la finalidad de obtener informacién cualitativa que permita
determinar de forma aproximada, cual puede ser el nimero de abortos
que quedan afuera de la cifra de abortos complicados -es decir, aquellos
que requirieron internacién y por ello estan incluidos en la estadistica
sanitaria de “egresos hospitalarios por aborto”-.

La medicién se construye a partir de la percepcion de los proveedores
de salud sobre los abortos que probablemente resultarian en hospitaliza-
ciones, la probabilidad de complicaciones asociada a cada método, y la
probabilidad de que las mujeres sean hospitalizadas por una complicacion.

No se trata de una cifra exacta, ya que, como se explicd, esta es impo-
sible de reconstruir en condiciones de ilegalidad. Sin embargo, se obtie-
ne un rango acotado dentro del que se encuentra muy probablemente la
cifra precisa de los abortos voluntarios.

% solo incluye cifras de la internacién de mujeres que recurren al
subsector publico de salud, dejando afuera las internaciones que tienen
lugar en los demas subsectores del sistema de salud argentino (i.e. las
empresas de medicina prepaga y las obras sociales).

% no incluye a los abortos que no requirieron hospitalizacién y que,
por lo tanto, no quedaron registrados en las estadisticas hospitalarias
por egreso.

% No quedan regsitrados los casos de aborto tratados en forma am-
bulatoria.

% falta de uniformidad en la aplicacion de los criterios de clasifica-
cién de informacién de abortos por los operadores de salud.

% Las cifras de internacion pueden también resultar incompletas (por
ejemplo cuando los profesionales registran la atencién de complicaciones
del aborto bajo categorias diferentes, tales como la hemorragia, sepsis, y
otras para omitir referir particularmente el aborto). Estas practicas podian
ser mas frecuentes cuando se entendia que el aborto estaba totalmente
penalizado, como sucedia en 2005 cuando se recopilaron los datos del
estudio que comentamos.

% Si se tratara de actualizar la aplicacion de este método, algunas de
las restricciones mencionadas sobre los datos recopilados para 2005 po-
drian incluso complicarse alin mas teniendo en cuenta que en los Ultimos
afios, y en especial desde el fallo F., A.L. emitido en 2012 por la Corte
Suprema, se entiende que el aborto es legal cuando se lo realiza para evi-
tar un peligro para la vida o la salud de la mujer o0 en caso de violacion.

* Finalmente, la mayor cantidad de criticas sobre este método de
estimacion del aborto inseguro han sido formuladas en torno al uso del
multiplicador, que depende de las opiniones y percepciones de quienes
estan trabajando vinculados a la préactica del aborto.

Sin embargo, la experiencia de quienes trabajan con las mujeres que
requieren atencion por abortos, cuando solicitan la practica de abortos
legales o se atienden por complicaciones de abortos complicados dice
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mucho de la problematica en Argentina.

3 METODO BASADO EN LAS ESTADISTICAS DE
EGRESOS HOSPITALARIOS

% Considera los egresos hospitalarios por aborto.
% Solo en hospitales piblicos.

% Se encuesta a personal de la salud.

% No es una cifra exacta.

DEBILIDADES DE ESTE MODELO:

%* Solo se tiene en cuenta al sector pablico.

% No incluye a los abortos fuera de hospitales.

* No se registran casos de mujeres que
no quedaron internadas.

% No hay un sistema de clasificacion uniforme.

% Se generan cifras incompletas.

* Diferencias de criterios luego del fallo de la Corte de 2012.

% Uso del multiplicador (depende de percepciones
personales)

N METODO RESIDUAL
I

v

ste segundo método empleado en la investigacién de Pantelides y

Mario se construye a partir del modelo desarrollado por Bongaarts en
198211 que relaciona la fecundidad real con una fecundidad méxima
tedrica; la prevalencia de uniones; el uso de métodos anticonceptivos;
la cantidad de abortos; y el indice de infertilidad posparto. El método
toma todos estos datos para determinar el nimero de abortos voluntarios
a partir de la cifra faltante entre los nacimientos tedricos esperados y los
nacimientos reales en un determinado territorio. EI método se explica por
una serie de determinantes que acttan reduciendo un nivel maximo de
fecundidad potencial medido en un tiempo y contexto determinado.

% Los datos de la encuesta que se tomaron para medir la tasa de
abortos con el método residual eran datos que surgian de una encuesta
urbana, es decir, que no capturaban datos sobre el comportamiento de la
poblacién rural. Por lo tanto, el dato generado estaria dando cuenta sélo
de un subgrupo de la poblacién: el urbano.

% |a medicién de la insusceptibilidad post-parto que se estima a
través de un proxy que es la duracién de la lactancia. Para que la lac-

11 Bongaarts, J. (1982). The fertility-inhibiting effects of the intermediate fertility variables. Studies in
Family Planning 13(6/7): 178-189.
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tancia proteja a la exposicion del embarazo tiene que ser exclusiva y los
datos sobre lactancia no permiten discernir si la lactancia es exclusiva o
no. Entonces, el dato surge de una inferencia de duracién promedio de
la lactancia que puede no ser exclusiva, y en ese caso, dejaria de ser un
factor de proteccién del embarazo con mas frecuencia.

% Cada método anticonceptivo que las mujeres declararon utilizar
se pondera por lo que seria su efectividad de uso, esas efectividades de
uso se calculan utilizando datos que se vinculan con la observacién de
parejas sexualmente activas durante un periodo determinado, y se ve qué
cantidades de embarazos se producen. En la Argentina estos tipos de
estudios no se realizan y para subsanar esta ausencia el calculo se basé
en la efectividad del uso de métodos anticonceptivos que se calcula para
los Estados Unidos. La dificultad es que el uso de los anticonceptivos no
es consistente y probablemente el nimero de la efectividad en Argentina
sea menor que la de los Estados Unidos.

%  METODO RESIDUAL

% Es un método teodrico de cruces de datos.

% Toma datos para determinar el nimero de abortos
voluntarios a partir de la cifra faltante entre los
nacimientos teoricos esperados y los nacimientos reales.

% Se basa en un modelo de 1982.

y  DEBILIDADES DE ESTE MODELO:
-

%* Sdlo toma datos urbanos.

% Tiene en cuenta mediciones de, por ejemplo, el
proceso post-parto o de la efectividad de los métodos
anticonceptivos que no son precisas.

% Consistencia que toma este modelo.

LOS DATOS QUE SURGEN DE LA

APLICACION DE AMBOS METODOS

| aplicar las dos metodologias descriptas mas arriba, Pantelides y
Mario encuentran:

(a) El aborto inducido en la Argentina segtin el método por egresos hospi-
talario:

Para este método, el multiplicador estimado fue igual a 6,8. Este dato
multiplicado por los 65.735 egresos hospitalarios registrados para 2000,
arroj6 un resultado de 446.998 abortos inducidos totales para ese afio'?.

12 Morbilidad materna severa en la Argentina Estimacion de la magnitud del aborto inducido, Documen-
tos CEDES/CENEP, 2005.
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Sobre este calculo es importante aclarar que la informacion de egresos
hospitalarios fue tomada para 2000 y las encuestas a los actores clave
para producir el multiplicador fueron realizadas en 2005.

(b) El aborto inducido en la Argentina seguin el método residual:

La estimacién del niumero anual de abortos inducidos e indicadores
relacionados para la Argentina, 2004-2005 correspondiente a la pobla-
cién femenina residente en localidades de 5.000 habitantes o mas:

TASA DE ATS(S)?{TGOE%I;% ADD% NRO. DE ABORTOS
ABORTO TAA 1.000 MUJERES DE INDUCIDOS ANUALES
15 A 49 ANO
ALTERNATIVA CON
DURACION MEDIA 2,13 60,8 485.974
DE LA LACTANCIA
ALTERNATIVA CON
DURACION MEDIANA 2,29 65,4 522.216
DE LA LACTANCIA

Elaboracion: CEDES/CENEP en Morbilidad materna severa en la Argentina Estimacion de la magnitud del aborto inducido, 2005.

;CUANTOS ABORTOS HAY
EN ARGENTINA POR ANO?

446.998

(SEGUN EL METODO POR EGRESOS HOSPITALARIOS)

485.974.,3522.216

(SEGUN EL METODO RESIDUAL)

H 4 BRI

os dos métodos descriptos para la estimacion del aborto inducido
Lno arriban a datos exactos pero ofrecian érdenes de magnitud para

informar el debate sobre la practica del aborto en 2005. Ademas,
aungue estamos ante métodos que no son comparables entre si, son
Utiles para observar, metaféricamente, lo que puede iluminar “ef foco de
una linterna, a cuyo alrededor podria haber mas o menos abortos inducidos”,
segln lo ha identificado Silvia Mario. Para la investigadora, el dato puede
ser interpretado como un iceberg, del cual no se sabe si “se esta viendo
una punta o por ahi se esta viendo entero” (Silvia Mario, en entrevista).
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Por otro lado, seglin aclaran los estudios disponibles, la falta de datos
precisos y confiables sobre las internaciones hospitalarias y los indicado-
res de fertilidad y reproduccién, pueden impactar de forma negativa en
la estimacién de los abortos por cualquiera de los métodos mencionados.
Tal como hemos visto, en el método residual la tasa de fecundidad poten-
cial y la informacion sobre la efectividad de uso de anticonceptivos son
datos desconocidos en la Argentina y deben reemplazarse por estadisticas
de otros contextos, que generalmente no se condicen con la realidad del
pais. De otro lado, la complejidad del método por egresos hospitalarios
reside fundamentalmente en el célculo del multiplicador que emplea. Sin
embargo, su principal fuente de informacién son los registros concretos
de egresos hospitalarios y esto se percibe como un atributo positivo y
robusto del método. En este sentido se obtiene un céalculo de minima que
da cuenta de una cantidad certera de abortos que se complicaron en un
sector determinado.

Hoy en la Argentina seria posible y deseable volver a contar con una
estimacion de abortos inducidos a través del método residual. Para ese
calculo estaria hoy disponible como insumo la “Encuesta nacional de
salud sexual y reproductiva” realizada en 2013. Sin embargo, la com-
parabilidad de nuevos datos con los estimados en 2005 podria generar
dudas, debido a que, segun la informacion disponible, el uso de métodos
anticonceptivos se modificé altamente respecto de 2005. Mientras en
ese momento el método mas usado era el preservativo, la informacién
actual revela que el método preferido es la pildora y que la proporcion de
mujeres que usa métodos anticonceptivos no aumenté tanto respecto de
200b. Este dltimo dato también llama la atencién debido a que se pre-
sume que en la Gltima década se ha extendido el acceso a los métodos
anticonceptivos %

3 NINGUNO DE LOS DOS METODOS LLEGAN
A DATOS EXACTOS

SIN NOMEROS CONFIABLES HAY UN IMPACTO
NEGATIVO EN LA VIDA DE LAS MUJERES

SIN INFORMACIONES NO SE PUEDEN
DISENAR POLITICAS PUBLICAS EFICIENTES

5  SINDATOS NO SE PUEDEN PREVENIR
MUERTES EVITABLES



