» Aborto y mortalidad materna. Entre 1980 y 2008, la tasa de mortalidad materna global
disminuyo un 35%. Lo que demuestra que es un problema resoluble con recursos adecuados, a la veg
que desmiente la necesidad de legalizar el aborto con este fin.
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Un estudio publicado en la revista médite Lance(12-04-2010)ha logrado probar que,
entre 1980 y 2008, la tasa de mortalidad matemwizatjdisminuyo un 35%. Lo que demuestra que
es un problema resoluble con recursos adecuadsea que desmiente la necesidad de legalizar
el aborto con este fin.

El empefio por disminuir las muertes de las mujeriesionadas con el embarazo y el parto
llevé a que Naciones Unidas fijara como uno delsbjetivos del milenio la reduccion en un
75% de la mortalidad materna para 2015

El problema es que, desde entonces, algunas age&lecidaciones Unidas y otros
organismos internacionales han convertido la egfi@apara reducir la mortalidad materna en un
pretexto para legalizar el aborto.

Para estos organismos, buena parte de las muertes [N
maternas se deben a complicaciones del abortspatial La mejora en la atencién
cuando este se realiza en condiciones deficiehtssabortos sanitaria, la educacion y
inseguros se suelen identificar con los clandestipello sirve mayores mgresos son

. . factores que contribuyen
de argumento a favor de que se legalice el abartosegpaises

. . S " areducir la mortalidad
donde esta prohibido o permitido solo por excepcion materna

Esta ha sido la l6gica empleada en algunos trabajos

patrocinados por el Fondo de la ONU para la poble(UNFPA) o la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Logicamente, este planteamiento hadhfartuna entre las organizaciones
abortistas. Por ejemplo, International PlannediRho®d Federation (IPPF) asegura en su pagina
web que la mortalidad materna se reduciria facitmerediante la provision y el acceso de las
mujeres al aborto seguro.

Llama la atencién la rotundidad de este tipo dergftiones si se compara con la prudencia que
suelen emplear los expertos en este tema. Enadalidy muy pocos datos fiables sobre la relagifne e
aborto y mortalidad materna. Asi lo explica, pengplo, Donna Harrison, presidenta de la Asociacion
Americana de Obstetras y Ginecélogos por la Vifta Aceprensa, 9-

09-2009). I

0 Aparcar los prejuicios La propuesta de legalizar
El estudio publicado por The Lancet ofrece una topaiad el aborto para reducir la
de oro para aparcar los prejuicios y ver qué esigofunciona. Con mortalidad materna
los datos en la mano, si algo queda claro es gqueigcion de la tiene poco fundamento

mortalidad materna se logra mejorando los sistemaisarios locale: [ NN

el nivel educativo y los ingresos de las mujeres.

Segun el estudio, realizado por investigadoreasi&hiversidades de Washington y Queensland
(Australia), las muertes relacionadas con la matadhpasaron de 526.300 en 1980 a 342.900 en R608.
que significa que la ratio de mortalidad matermdbal cayo un 35% en ese periodo.

Este trabajo ofrece unos datos muy diferentes gquesaportaba otro publicado en The Lancet en ZD4l7.
investigacion, llevada a cabo por un equipo destigadores diferentes, situaba el nimero de muertes
maternas ocurridas en 2005 en 535.900. Esta nifpadia hablar de una caida de la mortalidad materna

Pero el nuevo estudio ha rectificado esa conclugiacias al empleo de unos métodos mas precisos.
Ademads, el nuevo equipo de investigadores haaditizodo tipo de datos provenientes de actas de
defuncién, censos y estadisticas de 181 paisgageltes ha permitido acumular un volumen de infaitra
casi tres veces mayor que el empleado en el estatkoior.

Aungue sdlo hay 23 paises en vias de alcanzarlati@so objetivo del milenio fijado por la ONU,
el estudio destaca los rapidos progresos realizaolggaises como Egipto, China, Ecuador y Bolivia.
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Un dato interesante es la incidencia del VIH emagrtes maternas: entre 1980 y 2008, unas 60.000
mujeres embarazadas murieron a causa del sida. ékglica por qué la mortalidad materna esta sdoien
en el este y el sur de Africa”, dice Christophdr.Murray, director del Institute for Health Metsi and
Evaluation de la Universidad de Washington y untodeutores del estudio.

Entre los factores que han contribuido a redusintaertes relacionadas con la maternidad, el
estudio destaca las siguientes: la disminucidémsi¢dsas de embarazo en algunos paises; el autedno
ingresos femeninos, que contribuyen a mejoraritaegitacion y el acceso a los cuidados sanitaros; |
mejora del nivel educativo de las mujeres; y |@ierge disponibilidad de cuidados realizados ppeews
durante el parto.

También ha influido mucho en el descenso de ladasaortalidad materna global el que hayan
mejorado paises tan grandes como China e Indi€hitra, se ha pasado de las cerca de 144-187 muertes
por cada 1.000 nacimientos en 1980 a unas 35-26@h Y en la India, el descenso ha sido de 40801.0
muertes por cada 1.000 nacimientos en 1980 a 154132008.

o Optimismo, bajo presion

Los resultados del estudio han supuesto una inyedg optimismo en la comunidad cientifica,
sobre todo porque ha logrado disipar los temoresstie ante un problema irresoluble. “El mensajecjpal
es que, por primera vez en una generacion, hapasude un constante y bienvenido progreso”, escribi
Richard Horton, editor de The Lancet, en la presaén del estudio.

Quienes no se han alegrado tanto son los impuldetasito de la mortalidad materna por aborto.
En declaraciones al International Herald Triburi2@4-2010), Horton explicé que habia recibido pmess
por parte de algunos defensores de “los derecposdectivos” de la mujer para que The Lancet ratata
publicacion del estudio.

El motivo que alegaron, segun Horton, es que epri@&@mos meses se van a celebrar una serie de
conferencias sobre la salud materna: una, dentutm@semana en el seno de la ONU; y otras doshé ju
en Washington y Londres. Ademas, en diciembreg@in®la Asamblea General de Naciones Unidas. Se ve
gue éste es uno de esos temas “donde la cientectivésmo pueden colisionar”, concluye Horton.

o Dinero, ¢ para qué?

Horton confia en que la investigacion se tradurnceomsecuencias politicas. A su juicio, los
gobiernos deberian replantearse a qué destinameebdy qué estrategias promueven para reducir las
muertes relacionadas con el embarazo y el parto.

En este sentido, no deja de ser inquietante etdawgie ha firmado estos dias el gobierno espafiol
con el Fondo de Naciones Unidas para la Mujer (WM un organismo que, segun inform6 ABC (15-04-
2010), acaba de manifestarse en contra de lagcestes al aborto en 18 estados mexicanos.

Segun el nuevo acuerdo, el ejecutivo destinara lrBIM en los préximos tres afios un total de 99,5
millones de euros. Hasta la fecha, el gobierncayirlnado convenios parecidos con el Programa de la
ONU para el Desarrollo (PNUD) y con el Fondo d®NU para la Infancia (UNICEF).

En general, estos tres organismos tienden a pldateatrategia para reducir las muertes
relacionadas con la maternidad como si fuera wmdilentre liberalizar o restringir el aborto. Heroierto
es que la correlacion entre la legalizacion dettabpbajo indice de mortalidad materna tiene poco
fundamento.

Como demuestra el estudio publicado en The Lapaé&tes con leyes permisivas del aborto pueden
coexistir con una subida de la mortalidad matdPoa.ejemplo, Estados Unidos ha pasado de unas 12
muertes por cada 1.000 nacimientos en 1980 a 20@81 Canada oscila entre las 6 y las 7; y Norbega
subido de 7 a 8. Y paises donde hay leyes regaigtcomo Irlanda, pueden tener una mortalidad baja
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