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desde una perspectiva de género, tienden a confundir conceptual-
mente género con mujer o sexo y, tienden a ubicar a las mujeres como
insumos para la concrecién de objetivos y metas sin promover el for-
talecimiento de su condicién de ciudadanas portadoras de derechos.

El avance registrado en la opinién ptblica y el aumento de la demanda por edu-
cacion sexual, acceso universal a métodos anticonceptivos y cambio de la legisla-
cién para regular la practica del aborto, son condiciones que permiten pronosti-
car la inminencia de cambios legislativos y de politicas ptiblicas, en estos topicos.

El incremento notorio del desempleo, la pobreza y la exclusién social. El hecho
de que la poblacién se esté reproduciendo, fundamentalmente, en su tercio méds
pobre. La constatacién de que el 80% de las adolescentes, que ya han sido
madres, no estudian ni trabajan. La dificultad de acceder a servicios seguros
para la interrupciéon de embarazos no buscados. La migracién de usuarios del
subsector privado al ptblico agudizando la crisis global del sistema de salud y
la continuidad de insumos y medicamentos incluido el acceso a métodos anti-
conceptivos. La pérdida creciente del salario real de los trabajadores/as de la
salud que atenta, ademds, contra la calidad de atencién de los servicios presta-
dos. Son todas situaciones que no admiten mds demoras.

En tanto estan en riesgo las condiciones de vida de, cada vez, mds amplios sec-
tores de la poblacién y las respuestas que se han dado -hasta la fecha- no han
sido satisfactorias; es imperioso elaborar politicas sociales integrales e integra-
das, que incluyan al sector educacion y salud.

Se requiere de la voluntad politica para: destinar recursos genuinos, suficientes
y eficientemente administrados; desarrollar una agenda de investigacién que
sirva de sustento para el disefio, evaluaciéon y seguimiento de las politicas
publicas. Y, finalmente, crear mecanismos institucionales que habiliten una
mejor identificacién de las necesidades y demandas especificas de la poblacién
y garanticen la participacion de la sociedad civil organizada, con experticia y
conocimiento acumulados en todos estos temas.

ANEXO 1

NORMATIVA DE ATENCION SANITARIA:
MEDIDAS DE PROTECCION MATERNA
FRENTE AL ABORTO PROVOCADO
EN CONDICIONES DE RIESGO.

La siguiente normativa ha sido aprobada por unanimidad por:
Consejo de la Facultad de Medicina — Universidad de la Reptblica
Sindicato Médico del Uruguay y

Sociedad de Ginecotocologia del Uruguay

TOMANDO EN CUENTA QUE:

La necesidad de promover la salud como base y fundamento es la misién del
Ministerio de Salud Publica, desarrollando asi las funciones de una asistencia
integral, universal, accesible, continua, oportuna, eficiente, econémica, humana
y adaptable.

En el drea de la salud materna lo anterior se expresa a través de medidas apro-
badas oportunamente por la Organizacién Mundial de la Salud a las que el pais
suscribe. Las mismas incluyen:
1 Educacién comunitaria sobre maternidad sin riesgo.
2 Cuidado prenatal y consejeria, incluyendo la promocién de la nutricién
materna.
3 Asistencia capacitada durante el parto.
4 Atencién para complicaciones obstétricas, incluyendo casos de emer-
gencia.
5 Cuidados postparto.
6 Manejo de complicaciones del aborto, cuidado postaborto e interrup-
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ciones del embarazo seguras, donde la ley lo permita.
7 Asesoria, informacién y servicios sobre planificacién familiar.
8 Educacién y servicios de salud reproductiva para adolescentes

En la legislacién nacional vigente el aborto provocado, salvo excepciones, esta
penado.

CONSIDERANDO QUE:

La primera causa de la mortalidad materna en el pais son las complicaciones
generadas por el aborto provocado en condiciones de riesgo.

El Uruguay presenta aceptables resultados sanitarios en cuanto a salud mater-
na (durante el embarazo parto y puerperio, tanto en el subsector privado como
en el publico.

Como consecuencia de la diferencia marcada entre los hechos arriba sefialados,
el Uruguay se sittia en uno de los primeros lugares en mortalidad materna por
complicaciones derivadas del aborto provocado en condiciones de riesgo.

Dadas las consideraciones anteriores, las complicaciones del aborto provocado
en condiciones de riesgo constituyen el principal emergente sanitario en el drea
de la salud materna.

Estas complicaciones mayores, que pueden costar la vida y provocar mutilacio-
nes, son completamente evitables

SE PROPONE A CONSIDERACION DEL M.S.P.:

Aprobar la Normativa propuesta por la Sociedad de Ginecotocologia del
Uruguay, el Sindicato Médico del Uruguay y la Facultad de Medicina titulada:
“Asesoramiento para una maternidad segura”, especificamente en lo concer-
niente a las “Medidas de proteccién materna frente al aborto provocado en con-
diciones de riesgo”

Difundir y controlar la aplicacién de esta normativa tanto a nivel del subsector
publico como a nivel del subsector privado, del sistema de salud.
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Difundir la presente normativa por intermedio de una campafia dirigida a la
opinién publica.

NORMATIVA :
“ASESORAMIENTO PARA UNA MATERNIDAD SEGURA”.

En el contexto de la atencién materno-infantil la normativa “Asesoramiento
para una maternidad segura” tiene como objetivo actualizar, de manera per-
manente, el conocimiento de la realidad epidemioldgica nacional y enfatizar
aquellas medidas destinadas a optimizar la atencién especifica.

Valorando el problema emergente de la mortalidad por aborto provocado en
condiciones de riesgo, en la actual coyuntura epidemioldgica de nuestro pais y
dentro de la norma de atencién materno-infantil actualmente vigente, el aseso-
ramiento para una maternidad segura se dirige a normatizar la atencién médi-
ca e institucional en el caso de que exista la posibilidad de desarrollo de un
aborto provocado y/o la concresién de un aborto provocado, maxime si este se
realiza en condiciones de riesgo. El conjunto de esta normativa se denomina:
MEDIDAS DE PROTECCION MATERNA FRENTE AL ABORTO PROVOCA-
DO EN CONDICIONES DE RIESGO.

La estrategia que orienta esta normativa es la de reduccién de riesgos y dafios
dentro del marco legal vigente. Por lo tanto el fundamento de la propuesta es el
de incluir en el marco del sistema sanitario aquellas usuarias que tienen mayor
riesgo de, al ser excluidas, sufrir complicaciones graves y la muerte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Generar una instancia médica y sico-social de diagnéstico, asesoramiento y
apoyo a las usuarias del sistema de salud, para que cuenten con toda la infor-
macion, para la toma de decisiones responsables. La accién médica tendera a
disminuir la incidencia de abortos provocados siempre respetando la decisién
informada de la usuaria.

En los casos en que la usuaria tome la decisién de realizarse un aborto provo-
cado, se desarrollardn las medidas que posibiliten un seguimiento y que pro-
curen disminuir las complicaciones inmediatas que son el predambulo de las
complicaciones mayores y de la muerte materna.
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GENERALIDADES

El aborto provocado no serd promovido como método anticonceptivo. En la
relacién médico paciente se respetard la decisiéon informada de la usuaria, inde-
pendientemente que como criterio epidemiolégico poblacional se desaliente la
préctica del aborto provocado. En este sentido, se debe informar de los riesgos
médicos y también legales existentes dada la condicién actual de ilegalidad que
la realizacién del aborto provocado tiene en nuestro pafs.

El aborto provocado es hoy la principal causa de muerte materna en nuestro
pais por lo que se debe tomar la iniciativa para prevenir el dafio provocado por
esta practica. En este sentido el aborto como préctica ilegal no puede ser abor-
dado por el médico, ni por el equipo de salud, ni por el sistema sanitario. Pero
este hecho ilegal tiene un antes (desde la consideracién de la posibilidad de
recurrir a la préctica del aborto a la concresién del hecho) y un después (desde
la realizacién del aborto provocado hasta la rehabilitacién completa de la mujer
en los aspectos bio—sico—sociales).

Para la disminucién del riesgo serfa recomendable un MARCO NORMATIVO
aprobado, conocido y controlado por el M.S.P. que incluya la atencién integral
mediante control y asesoramiento obstétrico independientemente de la inten-
cién y/o concresiéon de un aborto provocado. Este marco no es imprescindible,
sin embargo, ya que el proyecto cumple con los requerimientos bioéticos y
médico legales exigidos a los profesionales de la salud.

Para su aplicacién, la normativa requiere de CAMBIOS DE CONDUCTAS
tanto en el equipo de salud como en la paciente — usuaria del servicio.

A nivel del equipo de salud hace falta una formacién especifica de los recursos
humanos, difusién y precisiéon en la normativa a aplicar desde el punto de vista
técnico y descentralizacion para una atencién oportuna.

Anivel de la potencial usuaria hace falta difusién de esta normativa en la pobla-
cién y planes de educacién para la salud. Asi como que generar confianza en
el equipo de salud para promover una consulta precoz.

Para operativizar esta normativa se requiere la conformacién de un equipo mul-
tidisciplinario constituido por ginecotoc6logo/a, obstetra—partera, especialista
en salud mental, asistente social, médico/a legista, socidlogo/a, entre otros.

El conjunto de esta normativa se basa en generar un servicio accesible a toda
mujer en todo momento y en todo el pais. En este sentido el concepto princi-
pal es la atencién de calidad y esto implica buscar condiciones para una con-
sulta precoz.

El equipo de salud y especificamente el médico/a ginecotocdlogo/a tiene la
obligacion de bregar por la salud de la paciente. Es asf que se deberd informar
asesorando desde el punto de vista médico y también legal, a toda paciente que
exprese su voluntad de interrumpir el embarazo.

Se deben plantear, proponer y buscar alternativas a la realizaciéon del aborto
provocado.

Para asesorar correctamente se debe partir de un correcto diagnéstico de la
situacién del embarazo y de la salud materna. El mismo deberd ser realizado
por el médico/a ginecotoclogo/a como corresponde a un primer control de
embarazo.

En ningtn caso, fuera de las excepciones establecidas en la ley, se podra aseso-
rar sobre un lugar o profesional especifico donde realizarse el aborto.

En los casos contemplados por la ley, el procedimiento debera ser desarrollado
en una institucién capacitada para hacerlo y aprobada por la usuaria. La impo-
sibilidad de cumplir con esta disposicién ya sea por objecién de conciencia del
profesional, ya por incapacidad institucional, se deberdn analizar desde el
ambito legal.

Los técnicos se atendran a las normas éticas y legales que rigen la relacién equi-
po de salud paciente. En funcién de eso se respetara el principio de confiden-
cialidad sin perjuicio de comunicar al M.S.P, en la forma que indica la ley (antes
de las 48 hs. y sin revelacién del nombre de la paciente) cuando intervengan en
el tratamiento de las complicaciones de un aborto provocado (articulo 3 Ley
9763).
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CONSULTA INICIAL (CONSULTA PRE ABORTO)
OBJETIVO:

# Preservacién y Control de embarazo.

@ Informacién, prevencién y asesoramiento de riesgo y dafio.

# Andlisis de las causas que promueven a la usuaria a plantearse la
decisién de realizarse un aborto provocado.

CARACTERISTICAS DE LA CONSULTA:

1. Informacién sobre las caracteristicas y connotaciones del aborto pro-
vocado en condiciones de riesgo, enfatizando los riesgos inherentes a
esta prdctica en la situacién sanitaria actual de nuestro pais.

2. Desestimular la practica del aborto como método suceddneo de los
métodos anticonceptivos. Desde este momento y en el contexto de esta
situacion critica siempre se deberd realizar educacién sobre los méto-
dos anticonceptivos y sobre la manera de acceder a ellos. Ofrecer a la
usuaria tiempos e instancias de reflexién para valorar y rever la deci-
sién de interrumpir el embarazo. Informacién confiable de alternati-
vas al aborto provocado como puede ser la de dar su hijo en adopcién
por ejemplo.

3. En este sentido es clave el desarrollo de formacién continua del equi-
po multidisciplinario para abordar con eficacia y eficiencia esta tarea.

4. El equipo de salud multidisciplinario debera ofrecer un apoyo social y
un apoyo psicolégico a las pacientes que manifiesten su voluntad de
interrumpir el embarazo con el objetivo de garantizar que la usuaria
cuente con toda la informacién para la toma de resolucién informada,
consciente y responsable.

5. Estudiar epidemiolégicamente las causas que motivan a la realizacién
del aborto provocado.

6. Se debera realizar una evaluacién clinica y paraclinica completa que
incluya:
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¢ Examen clinico general en btisqueda especificamente de factores
de riesgo que aumenten las posibilidades de complicaciones en
caso de realizarse un aborto provocado.

¢ Andlisis paraclinico para descartar patologia y sobre todo enfer-
medades de transmisién sexual en especial Infeccién por HIV —
SIDA, sifilis y hepatitis B.

Estudio ecogréfico con el objetivo de realizar un correcto diagnos-
tico de edad gestacional y de implantacion.

# Andlisis morfolégico del aparato genital interno para descartar
malformaciones, sobre todo uterinas.

@ Descartar patologia embrio - fetal: embarazo ectépico, huevo
anembrionado, huevo muerto y retenido. En este sentido tam-
bién se debe evaluar y descartar la enfermedad trofoblastica.

@ Prestar especial atencién a la inmunoprofilaxis en el caso de que
la paciente sea Rh (D) negativo.

7. En caso de que el ginecdélogo en el marco del equipo de salud, perciba

la posibilidad de que la usuaria no modifique su posicién inicial de
interrumpir su embarazo, le informard y dispondra los cuidados de
proteccién preaborto que incluye la administracién preventiva de
antibidticos desde las 24 hs. antes del supuesto momento en el cual la
paciente podria decidir realizarse el aborto. La antibioticoterapia se
prolongard hasta pasado el periodo critico de los 10 dias post aborto.

CONSULTA POST ABORTO
OBJETIVO-

@ Deteccién precoz y prevenciéon de complicaciones
# Rehabilitacién integral
# Desarrollo de anticoncepciéon inmediata



126 LILIAN ABRACINSKAS Y ALEJANDRA LOPEZ GOMEZ,

MORTALIDAD MATERNA, ABORTO Y SALUD EN URUGUAY 127

CARACTERISTICAS DE LA CONSULTA:

1. Profilaxis de complicaciones inmediatas en particular la infeccién y la hemo-
rragia.

2. Profilaxis de la infeccién: Se mantendrd tratamiento antibiético durante 10
dias y se controlaran pardmetros de infeccién tanto clinica como paraclinica-
mente. Se evaluard la vacuidad uterina mediante examen ginecoldgico y eco-
gréfico.

3. Profilaxis de la hemorragia: Se controlard la subinvolucién uterina mediante
el examen clinico y de ser necesario se administrardn uteroconstrictores como
los derivados de la metilergobasina a las dosis habituales.

4. Profilaxis del Conflicto Rh (D) Neg. Mediante la administracién de gamaglo-
bilina anti D en los casos donde este indicado.

5. Se realizara soporte emocional y psicoldgico en lo que concerniente a la salud
mental por un equipo idéneo.

6. Deteccién oportuna complicaciones.

7. Consejo en provisién de anticoncepciéon inmediata post aborto.

8. Medidas de educacién para la salud en el contexto de planes de maternidad
y paternidad elegidas, sexualidad libre y responsable, informacién sobre correc-
to control ginecoldgico periédico, realizacién de colpocitologia oncolégica y
mamografia cuando asi este indicado. Todo esto busca prevencién y promocién
de salud en la paciente usuaria y en la comunidad que la rodea haciendo rever-
tir un hecho negativo y pasible de graves complicaciones hacia un hecho posi-
tivo para la salud de la usuaria y la comunidad.

9. Se debe realizar un seguimiento reglado de estas pacientes. El mismo inclu-
ye una anticoncepcién inmediata mediante anticonceptivos orales de alta dosis
con el doble objetivo de regenerar el endometrio y controlar la evolucién para
pesquisar precozmente complicaciones. El seguimiento se debe desarrollar
como minimo hasta los 3 meses post aborto y se incluird el aspecto psicolégico
como parte sustancial del mismo.

POR EL GRUPO INICIATIVAS MEDICAS CONTRA EL ABORTO PROVOCA-
DO EN CONDICIONES DE RIESGO:

Profesor Dr. Enrique Pons (Clinica Ginecotocoldgica “A”)

Profesor Dr. José C. Cuadro (Clinica Ginecotocolégica “C”)
Profesor Dr. Guido Berro (Cdtedra de Medicina Legal)

Profesor Adjunto Dr. Leonel Briozzo (Clinica Ginecotocolégica “A”)
Profesor Adjunto Dr. Hugo Godoy (Clinica Ginecotocoldgica “B”)
Profesor Adjunto Dr. Hugo Rodriguez (Cdtedra de Medicina Legal)
Dra. Beatriz Vidarte (Clinica Ginecotocoldgica “A”)

Dr.Gonzalo Vidiella (Clinica Ginecotocolégica “A”)

Dr. Gustavo Ferreiro (Clinica Ginecotocoldgica “A”)



