Aborto. Los abortos inseguros se suelen identificar con los clandestinos, y ello sirve de
argumento a favor de que se legalice el aborto en|  os paises donde esté prohibido o
permitido solo por excepcion. En realidad, hay muy pocos datos fiables sobre la relacion
entre aborto y mortalidad materna, sefiala Donna Har  rison, presidenta de la Asociacion
Americana de Obstetras y Ginecdlogos por la Vida.

+« Cfr. Mortalidad materna por aborto: sin datos ciertos
Aceprensa. Fuente: Catholic Family & Human Rightitute
Fecha: 9 Junio 2009

El quinto objetivo de desarrollo, fijado por la ONd la Cumbre del Milenio (afio 2000), es reducir en
un 75% la mortalidad materna para 2015. Una pa&tasimuertes de mujeres en torno al embarazo y el
parto se deben a complicaciones del aborto, erciespeando este se realiza en condiciones defesen
Los abortos inseguros se suelen identificar coellsdestinos, y ello sirve de argumento a favayuwiese
legalice el aborto en los paises donde esta pduhidbpermitido solo por excepcion. En realidad, imay
pocos datos fiables sobre la relacion entre alyomortalidad materna, sefiala Donna Harrison, peesidde
la Asociacién Americana de Obstetras y Ginecolggwda Vida, en un reciente articulo (1).

Por una parte, en muchos de los paises dondaltplericoncentrar los esfuerzos para alcanzar el
guinto objetivo del milenio, no se toman sisten@tiente los datos sobre mortalidad materna. Ademas,
subraya Harrison, la Organizacién Mundial de lai8#OMS) “ajusta” las cifras disponibles sin
justificacion metodoldgica clara. Se da también eorusion terminolégica, al identificar abortoegsiro
con aborto clandestino, y no se distinguen las tesele madres en abortos espontaneos y en abortos
provocados.

Pese a la falta de datos ciertos, la OMS promlzeMeeralizacion del aborto en paises como Ghana,
Moldavia, Rumania o Vietnam. Los representantda deganizacién argumentan que asi se lograria “un
descenso de la mortalidad materna y a un aumehhbiesiestar de la mujer”, dice la Dra. Harrison.

“En algunos lugares realizamos ajustes enormesqo@éos nimeros salgan bien. Mas del cincuenta por
ciento de algunos nameros estan ajustados”

Eso no se puede asegurar. La Dra. Harrison giteabajo de Kenneth Hill, investigador de la
Universidad de Harvard, en colaboracion con cieafde la OMS y el Banco Mundial (2), que seftaa:
casi la cuarta parte de los nacimientos que sew&hmundo, no se pueden verificar empiricameste |
indicadores clave para medir si un pais cumple e gainto objetivo del milenio”. Esto nos dejastoras,
pues “sin datos ciertos —dice la Dra. Harrisons-phedidas que se adopten se basaran en presupuestos
politicos, mas que en hechos cientificos”.

0 “Ajuste” de datos
En Tanzania la mortalidad materna, segun estinvéresterio de Sanidad del pais, es de 578 madres

por cada cien mil nacimientos. Pero la OMS elevada a 950 por cien mil, casi el doble. ¢ A quedndue
creer?

“Cualquier aborto provocado realizado en un paigldeel aborto es legal, con independencia de la
morbilidad y mortalidad que pueda provocar, esidenado seguro”

En octubre de 2007 tuvo lugar un congreso bajiutbt‘Innovations in Measuring Maternal
Mortality” en la Johns Hopkins University (Estaddsidos). En aquella ocasién, Cindy Stanton,
investigadora de la OMS, explicd que es precistizegaun “ajuste” de los datos sobre mortalidadena
facilitados por los paises. “En algunos lugaresadgf- realizamos ajustes enormes para que los némer
salgan bien. Mas del cincuenta por ciento de algmdomeros estan ajustados”.

La Dra. Harrison narra en su articulo lo que sidced el coloquio que sigui6é a aguella ponencia.
“Un médico investigador de Benin pregunté: ‘Enad@ de Benin, ustedes duplican el nimero de muertes
comunicadas. ¢,Con qué justificacion lo hicieron®Dta Stanton respondio: ‘Bueno, no tenemos vailishac
para los métodos de ajuste. Pero teniamos entesydwstorce personas trabajando en los criterios de

ajuste™.



Otra fuente de errores estadisticos es la comfsidorno a la definicion de “aborto inseguro”. En
su informe sobre salud reproductiva correspondiaiitéenio 2004-2005, la OMS define el aborto inseg
como “el procedimiento para poner fin a un embarazdeseado por personal sin la capacitacion negesa
0 en un entorno donde faltan los minimos recurgedicns”. Pero en otros trabajos patrocinados por la
OMS, se calcula la mortalidad materna por abortsicierando que los abortos inseguros son “los @bort
realizados en paises con leyes restrictivas det@bo

Pero, como explica la Dra. Harrison, tal definic&mlegalista, no cientifica, y da pie a equivocos:
“Cualquier aborto, aunque se lleve a cabo en caris médicas perfectas, realizado en un pais dzdnde
aborto es ‘ilegal’, se considera inseguro; y cuialgaborto provocado realizado en un pais dondbaito
es legal, con independencia de la morbilidad y afideid que pueda provocar, es considerado ‘seguro™

0 También un aborto legal puede complicarse
Otra forma de manipular los datos es la empleadd ieforme de la OMS sobre mortalidad materna por
aborto inseguro en 2000, publicado cuatro afiostands. Alli se dice que para evitar el riesgo de lgs
estadisticas nacionales cuenten los abortos prdgsaammo espontaneos, se decidié sumar unos y gtros
luego restar la incidencia de abortos espontaiaEs.si se empieza suponiendo que el nimero deabor
espontaneos esta sobreestimado, resulta clard gjueste posterior es arbitrario.

Una manipulacién mas se da en el recuento dadpesos de mujeres en hospitales por motivo de
aborto. Un informe de 2003, preparado por la OMSRKondo de la ONU para la Poblacion, incluye é&sta
ingresos los debidos a abortos espontaneos o @oescpero con excepcion de los “planeados”. Egto d
fuera de la estadistica los casos de complicactoagsbortos legales.

“Por eso —concluye la Dra. Harrison—, hay necesaliara e inmediata de definir los términos sobre
el aborto manejados por las Naciones Unidas ygsoEstados miembros. Para que los datos de madalid
materna puedan servir para decidir medidas, undedis ser capaz de conocer los hechos previos que
antecedieron a la muerte de la madre”. La Dra.istarmpropone, pues, que los datos de morbilidad y
mortalidad materna se calculen después de talmaas fos embarazos segun como terminaron: nifndomaci
vivo, nifio nacido muerto, embarazo ectopico, emtmanaolar, aborto espontaneo y aborto provocada Per
esto exige un sistema fiable de estadisticas sasitgue todavia falta en muchos paises.

o NOTAS
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