> Abortoy salud de la mujer. Para reducir la mortalidad materna. 1.os datos indican que la
principal causa de mortalidad materna en las regiones en vias de desarrollo — segrin el Informe de 2010
sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio — no son precisamente los abortos “no seguros”, sino las
hemorragias post parto, las infecciones y la hipertension, cuestiones en las que el Informe de Naciones
Unidas no se extiende demasiado. 1.egalizar el aborto no reduce la mortalidad materna. Los siltinos
datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) — similares a los arrojados por un
estudio de la Fundacion Bill and Melinda Gates publicado en abril de este afio en la revista The Lancet
(12-04-10) —, permiten afirmar que el acceso al aborto libre no incide de una manera positiva en la
salud de la mujer, sino mads bien al contrario.
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Estos dias ha tenido lugar en Nueva York la Curivhmedial de Naciones Unidas sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Un encuentnoe¢ que los lideres internacionales evaluan elqde
cumplimiento y sugieren las medidas correctorasregites para conseguir la mayor aproximacion fmsib
en 2015 a los ocho objetivos pactados en el aid: H¥fadicar la pobreza extrema y el hambre, lograr
acceso universal a la educacion, la igualdad éwgrgéneros, la reduccién de la mortalidad infanii
mortalidad materna, combatir la propagacion del gichejorar la

sostenibilidad del medio ambiente. e
Este tipo de reuniones, asi como las previas del &8&520, Lo prioritario seria volcarse
sirven para que los agentes que trabajan en antieatamente en cuidar la atencién durante
relacionados con los Objetivos del Milenio puedamér la atencior el embarazo y el parto de
sobre “su” interés concreto. En el caso de la éagpgr ejemplo, la todas las mujeres que
Agencia Internacional de Energia ha elaborado fanrire en el que esperan un hijo con ilusion.

advierte que “para combatir la pobreza en el m@@ezceso a la ]

energia es crucial. Solo se lograria erradica®Sir8illones personas
mas tuvieran acceso a la electricidad”. Es probagisemuchas empresas eléctricas estén deseandb que
mercado aflore en los paises mas pobres.

También algunos politicos, bien debido a la presjércida por los lobbies, bien por pura
conviccién personal, tratan de incluir en el procasestiones de tipo ideoldgico. Es el caso detdstpor
promocionar el acceso libre al aborto como una deeflindamental para favorecer la salud materna.
Esto ultimo es lo que declar6 publicamente la Sadeede Estado Hillary Clinton en la tltima reunidel
G8 celebrada este mismo afo, sin tener en cueatmds de 125 paises miembros de Naciones Unidas, si
no prohiben totalmente la practica del aborto,ehos la restringen de alguna forma. En aquella@téise
Stephen Harper, Primer Ministro de Canad4, quielnaz) el intento de integrar el aborto entre las
iniciativas dirigidas a reducir la mortalidad mai@sy aclaré que “queremos estar seguros de quaosies
fondos son utilizados para salvar vidas de mujgrégos”.

o Cuando la “maternidad” se convierte en “enfermedad”

Si bien el enunciado del Quinto Objetivo del Mikeless “Mejorar la salud materna”, traducido
principalmente en la mejora de la salud reprodadi las mujeres, la mayoria de los esfuerzozaglals
por Naciones Unidas se formulan en clave no remtodu impulsar la contracepcion, evitar los embasa
no deseados. Da la impresion de que uno puededecihdo algo es una enfermedad y cuando no. En el
caso de la maternidad, si no es deseada se dimgno®ino una enfermedad y hay que tratarla como tal
segun el enfoque de Naciones Unidas.

En la nuevd&strategia Globaklnunciada al final de la Cumbre por el Secre@gaeral de
Naciones Unidas, Ban Ki-moon, queda bien clarosgle se recurrird al aborto en paises en los dée es
permitido. Pero por otro lado se anima a los gobigl a los politicos a que tomen las decisiones
convenientes para legislar de acuerdo con el asgiilos Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Aunque alguien estuviera de acuerdo con esta eeideanipulacion de la realidad, en cualquier ceste,
asunto ya no formaria parte de las metas defidael Objetivo de Desarrollo del Milenio que néesfee:
mejorar la salud reproductiva de la mujer. Si amtde mejorar este aspecto, los datos indicataque
principal causa de mortalidad materna en las regien vias de desarrollo —segumé&rme de 2010 sobre




los Objetivos de Desarrollo del Mileriao son precisamente los abortos “no segurodd,lamhemorragias
post parto, las infecciones y la hipertension, toless en las que el Informe de Naciones Unidaseno
extiende demasiado.

0 Legalizar el aborto no reduce la mortalidad materna

Si se tienen en cuenta, a pesar de las dificulgaalesmedir con rigor la mortalidad materna en el
mundo, los ultimos datos al respecto ofrecidodg@rganizacion Mundial de la Salud (OMS) —simitaae
los arrojados por un estudio de la Fundacion BiM&linda Gates publicado en abril de este afio en la
revistaThe Lancet (12-04-10)—, se puede afirmar que el acceso at@bbre no incide de una manera
positiva en la salud de la mujer, méas bien al eoiutr

Insiste en ello Chris Smith, politico republicastaglounidense, quien afirma que “contrariamente a
lo que se viene diciendo, los datos de los estudigsstran que hay paises donde la ley prohibeoeioap
cuyos indices de mortalidad materna estan entmadssbajos del mundo, Irlanda, Chile y Poloniareent
ellos”.

“Ademas —segun Smith-, el aborto es, por definicidartalidad infantil, con lo que seria contrario a
los propios Objetivos para el desarrollo del MiterAdemas, el término engafioso “aborto seguroé(saf
abortion) camufla el hecho real de que ningun abdggal o no legal- es seguro para el nifio y evall
consecuencias negativas, incluidos dafios emocipaisicolégicos para la madre”.

o El drama de perder un nifio deseado.

Para mejorar la salud materna lo prioritario seolaarse en cuidar la atencion durante el embarazo
y el parto de todas las mujeres que esperan urdijdusion. Pues a veces parece que cuando &mgad
es algo deseado y querido no hay ningun probletado/es de color rosa para los afortunados paldess
esta la impresion que transmite Moses Okoth, uoglprotagonistas de la exposicion itinerante i
caras y cruces. Problemas y soluciones para und y&ducacion dignas”, organizada por la Fundacion
Africa Digna en Barcelona.

En declaracioneslaa Vanguardia (21-09-10), Okoth cuenta que en Korogocho, bakeidNairobi,
donde vive, “la mayoria de las mujeres no tienmksibilidad de hacerse una ecografia. El éxito del
embarazo es cuestion de suerte. No tienen acagaguna informacion sobre cémo controlarlo. La niégyo
de las mujeres dan a luz en sus casas. Podeeadidas es un suefio para ellas, un lujo que ncepued
permitirse”

Cualquier atencion médica resulta desproporcionadgarcara alli. “Hace cinco afios mi mujer se
guedo6 embarazada y nos gastamos 70 euros al neegusapudiera hacerse seis ecografias. Era
practicamente todo lo que teniamos. Desafortunackanel parto se complico y perdimos el bebé”.

Tras su dramatica experiencia, este joven africen®2 afios se propuso formarse como técnico de
laboratorio y ha conseguido abrir un centro de ed@as en su barrio donde las pruebas cuestancia ¢kl
precio oficial.
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