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Estadisticas sobre el aborto,
un aldabonazo a la conciencia

,f Las cifras sobre el aborto son una advertencia de que falta debate sobre el tema y
g la necesidad de darle prioridad en las agendas publicas se convierte en una necesidad
para enfrentar el problema de la violencia contra la mujer.

f

heana Gélcher
Especial La Prensa
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Ultlma de dos partes

, Las estadisticas relacionadas
on el aborto inducido en los
aises de América Latina v el
aribe estiman que se realizan

cerca de 4 millones de abortos
¢landestinos. Aunque este fené-
meno lo enloca eomo el primer
problema de salud reproductiva
tlel continente, la falta de infor-
macion confiable sobre la reali-
dad del drama gue millones de
mujeres viven ha permitido que
el debate piblico se centre con
mayor fuerza en las cuestiones
morales y emocionales, gque
muy poco han aportadoala com-
prension humana del problema
y a su solucion.
. "Poco se sabe, por ejemplo, de
las circunstancias en gue las
mujeres gue no llegan a los hos-
pitales se enfrentan al aborto, de
la naturaleza de las situaciones
fue debilitan la prevencion del
embarazo v hacen de éste un mé-
todo extremo de control natal”’.

El polémico uso
de anticonceptivos:

Las anteriores reflexiones
provienen del encuentro de in-
vestigadores de la Universidad
Externado de Colombia (1997),
gque promovieron uno de los de-
bates mas completos sobre el
presente v el futuro de tan polé-
mico tema. Una de las primeras
conclusiones es gue el uso inco-
rrecto o la ausencia de anticon-
ceptivos es una de las causas de-
terminantes del aborto en Amé-
rica Latina. Segiin los investiga-
dores, el factor que mas influen-
cia tiene en la practica del abor-
to es el elevado numero de em-
barazos no deseados, presenta-
dos especialmente por fallas en
el uso de anticonceptivos. Tam-
bién se detectd gue es frecuente
que en Latinoameérica se emplee
el ahorto para controlar el ni-
mero de hijos.

! La dimension del problema
se observa a partir de su indica-
dor mas dramatico: el aborto
contribuye hasta con el 25% de
la morbilidad hospitalaria,
Segiln las estadisticas propor-
cionadas por el Instituto Alan
Guttmacher en 1990, en seis pai-
ses latinoamericanos se estimo
gue se practican aproximada-

1ente 4 millones de estas inter-
penciones.

Las estadisticas

de Panama:

i El Informe Preliminar elabo-
tado por la médica Magalli de
Zeballos, del Departamento Ma-
terno Infantil del Ministerio de
Salud, indica que enla Encuesta
de Salud Materno Infantil v de
Planificacion Familiar de 1984,
aplicada a un total de 7 mil 588
mujeres de 15 a 44 afios, el 12%
declard haber tenido uno o mas
abortos. Entre las mujeres de 40
a 44 anos, una de cada cuatro
habia tenido un aborto. Solo el
65.2% de las encuestadas recono-
cio que se tratd de un aborto in-
ducido.

En un estudio efectuado por
Gladys Miller ¥ Rosina Pérez
Bermudez, El aborto en Pa-
namad. Aspectos legales v so-
ciales, se indica que “en unare-
vision de 3 mil 477 expedientes
clinicos en centros hospitala-
rios pablicos y consultorios pri-
vados en el drea metropolitana
de la ciudad de Panama, desde
1964 hasta 1986, se determiné
fque el #0% de los abortos furron
Inadecuados o provocados’

La realidad del Hospital
Santo Tomads

En el estudio Aborto: Inves-
tigacion prospectiva en el
hospital Santo Tomas (1990),
realizado por el ginecdlogo José
Moreno Arosemena, se indica
que para 1990 el 26.6% de las pa-
cientes confesaron la utiliza-
cién de métodos abortivos v que
en un 33.2% adicional existian
criterios clinicos para clasificar
el aborto como sospechoso, lo
cual sumado da una cifra esti-
mada de 59.8%.

Magalli de Zeballos analiza
que “considerando que el Hospi-
tal Santo Toméas maneija el 27%
de la atencion obstetricia del
pais, es posible hacer el ejercicio
de proyectar el porcentaje esti-
mado de abortos inducidos
(59.8%), al total de abortos regis-
trados en el pais en 1996, que co-
rresponden a la cifra de 8 mil
657. Este ejercicio arroja un esti-
mado de 5 mil 177 abortos indu-
cidos. Cuatro de cada cineo mu-
jeres (80%) que declararon
habertenidoun aborto inducido
o espontaneo solicitaron aten-
cion medica v el 79% requiric
hospitalizacion, segin la En-
cuesta de Salud Materno Infan-
til. Asumiendo que el 20% de las
pacientes no acude, en estos
casos, a una institucion de
salud, se estima que unos mil 87
abortos inducidos no llegan a
ser atendidos en una institucion
de salud, lo cual aumenta la
rifra estimada a 6 mil 264 por
ano. A su vez, los abortos es-
pontaneos que no reciben aten-
cion institucional aumenta en
730 casos para un total de 4 mil
211. Sisumamos ambas cifras te-
nemos un total estimado de
abortos de 10 mil 475 para 1996,

El Departamento de Registros
Medicos y Estadisticos calcula
que basado enun subregistro es-
timado de un 30% en los anos
1994 v 1995, en los cuales se re-
portaron 8 mil 370 v 7 mil 678
casos, respectivamente, la cifra
real de abortos pudo llegar a 12
mil 128 y 11 mil 126 en los afios
mencionados.

Unificar las estadisticas
nacionales

Magalli de Zeballos indico
que se encuentra comparando
las estadisticas provenientes de
las distintas fuentes que permi-
ten cuantificar el problema del
aborto en Panama: la Contra-
loria General de la Repiiblica, el
Ministerio de Salud, a través del
Departamento de Registros Mé-
dicos v Estadisticos de Salud, vy
los datos provenientes de las di-
recciones regionales de Salud

(que reportan los datos prove-
nientes de los hospitales pibli-
cos del pais.

A juicio de Zeballos se han co-
metido errores de procedimien-
to en los registros estadisticos.
Estasituacionesatribuibléalas
deficiencias en los registros de
los certificados de la defuneion
fetal. No es sino hasta hace algu-
nos anos (desde 1990) cuando se
ha mejorade la situacion vse ha
logrado establecer la norma de
que se debe llenar el certificado
de defuncion fetal para todas las
defunciones fetales, indepen-
dientemente de qué edad gesta-
cional tenga el producto, La
Contraloria verifica el procesa-
miento de esta informacion en
los libros de registro de parto v
del salon de operaciones de los
hospitales.

Colon: estadisticas
alarmantes

En Panama el aborto se pro-
duce con mayor frecuencia en el
grupo de edad entre los 20 vilos
2B anos. Sin embargo, el informe
preparado por Zeballos indica
que las mas elevadas tasas se re-
gistran en mujeres mayores de
30 anos. La revision de las cifras
de estadisticas vitales dela Con-
traloria desde 1991 hasta 1996
muestran que, en promedio,
para el periodo, el 53.6% de las
defunciones fetales ocurren en
el grupo de 15 a 20 afios. En se-
gundo lugar, con un promedio
de 26.6%, se ubican las mujeres
mayores de 30 anos.

La provincia de Coldn es la
que reporta la mas alta tasa de
defunciones fetales en el pais,
observandose un aumento brus-
co a partir de 1990; en 1998 al-
canzo la tasa de 246.2 por mil na-
cimientos vivos, esta tasa des-
ciende en 1995 a 166.5 por mil.

La provincia de Panama
ocupaunsegundo lugar. En 1994
registro 183.3 defunciones feta-
les por mil nacimientos vivos. El
perfil de quienes abortan con
mayor [frecuencia se ubica en
mujeres unidas y/o casadas,
mayores de 30 afios o 35 anios,
multiparas (con muchos partos)
v de estrato socio econdomico
bajo ¥ con nivel educativo limi-
tado. Segilin explica Zeballos, la
situacionse vuelve preocupante
incluso en el sector de adoles-
centes, ya que de acuerdo a las
estadisticas del Hospital Santo
Tomas, en 1997 el porcentaje de
abortos de jovenes entre 10 y 14
afios llegd al 1%, cifra reducida
aln, perogue puede significarel
inicio de una tendencia.

Las cifras alarmantes del
aborto a nivel mundial son una
clara advertencia de la ausencia
del debate integral sobre el tema
vlanecesidad depriorizarenlas
agendas ptiblicas una de las res-
ponsabilidades para enfrentar
el problema de la violencia
hacia la mujer,

Las causales del aborto

A juicio de Zeballos, el incre-
mento en el nimero de abortos
obedece a factores de orden
economico y cultural, destacan-
dose el relajamiento de las con-

dos.

tal y post natal.

El documento La Mujer, retos para el afio 2000,
publicacion de las Naciones Unidas, plantea, en ma-
teria de salud reproductiva, las acciones siguientes:

* Aumentar los presupuestos nacionales de salud
a fin de asegurar la prestacion de los servicios gra-
tuitos de atencion primaria de la salud, la conserva-
cion y el mejoramiento de las instalaciones sanitarias
existentes, y el subsidio de medicamentos receta-

* Asignar fondoes nacionales a la investigacidnya la
prestacion de servicios de planificacion de la familia.

* Asegurar el acceso a los servicios de planifica-
cién de la familia y el derecho de cada mujer a deci-
dir &l numero y el espaciamiento de sus embarazos,
desalentar el embarazo en edad temprana.

* Imponer severas sanciones al infanticidio prena-

del aborto.

Retos de salud para el ano 2000

En Panama

La abogada panamefia Mariblanca Staff Wilson,
estudiosa del tema, propone en su trabajo de gra-
duacion las siguientes alternativas;

* Procurar la unificacion legislativa del concepto

* Crear un Centro Preventivo Nacional del Aborto
que se encargue del estudio de las causas que indu-

cen al mismo y recomiende y ejecute las medidas

preventivas contra tal delito.

* Crear centros de educacién moral e higiene se-
xual y de planificacion familiar, autorizando el uso de
métodos anticonceptivos eficaces y accesibles a las
clases populares.

* Desarrollar una amplia campania para la difusién
de los derechos de las mujeres en el Ambito laboral

y de salud reproductiva.

ductas sexuales en una cultura
cada vez mas permisiva y pro-
clive a la sensualidad, ademas
de la casi nula oferta de educa-
cion sexual y a un limitado acce-
80 a orientacion, informacion v
servicios de planificacion fami-
liar para evitar los embarazos
no deseados. Segin la especia-
lista, las coberturas de planifi-
cacion familiar con métodos
temporales modernos son bajas,
con una cifra para 1996 de 13.6%
del total de mujeres en edad fér-
til, no embarazadas, no esterili-
zadas.

Los programas
de atencion

Seglin explica Zeballos, el Mi-
nisterio de Salud cuentan con
programas de atencién para
atender esta problematica. La
prioridad es promover los pro-
gramas de planificacion fami-
liar, sobre todo en mujeres de
edad fértil, de forma tal que pue-
dan tener acceso a medios que
impidan embarazos no desea-
dos, e intensificar acciones de
educacion en materia de salud
reproductiva.

La directora de la Direccion
Nacional de la Mujer, Urania
Ungo, explica que el tema del
aborto no representa una op-
cion, es el recurso al que acuden
las mujeres ante un embarazo
no deseado, Una de las primeras
acciones necesarias es promo-
ver un debate integral sobre el
tema que pueda brindar verda-
deras luces sobre el problema.

Segun Ungo, con el aborto su-
cede lo mismo que con la violen-
cia: son fendmenos que se cono-
cen mediante sub-registros. Son
temas tabi relacionados con la
condicidn de la mujer en la so-
ciedad. Es necesario escuchar
todaslas versiones paragenerar
un proceso de difusion muy am-
plio, debate que esta atin pen-
diente en Panama.

En materia legislativa, Ungo
indico que la reformulaciaon del
Codigo Penal seguramente con-
templa el aumento de las penas
para las mujeres aue abortan v
para guienes se dedican a estas
practicas, de tal forma que las
sanciones sean mayores,

Agrego Ungo que mantener el
tema del aborto en secreto ha
contribuido a mantenerlo como
un gran negocio, porque el pri-
vilegiodela capacidad economi-
ca es el que determina que unas
mujeres puedan practicarlo y
otras no.

El embarazo es un riesgo vy el
parto es una lucha de vida o
muerte. Problema de multiples
facetas, tema pendiente en la
agenda del Estado, de las orga-
nizaciones femeninas, de las
agrupaciones religiosas, de los
medios de comunicacion v de la
sociedad en su conjunto.

Abortos registrados y reales
en la republica de Panama

Abortos
. Estimados

Ano

1990
1991

1992
1993
1994
1995

E M B R E D E

 Registrados

4,129
4,665
5,288
6,450
8,370
7,678
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5,984
6,759
7,662
9,347
12,128
11,126
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Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud
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