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Perspectivas

Salud publica y Derechos:
Dos dimensiones para la ensenanzo
del aborto en las facultades de

medicina de la Argentina

El aborto inducido es una experiencia comun en la vida de las mujeres. Globalmente se
calcula que 1 de cada 5 embarazos termina en un aborto inducido (Sedhg 2014). Por ello es
dable pensar que todos los médicos tienen probabilidades de encontrarse con mujeres en estq
situacion a lo largo de su prdctica de la profesion.

SITUACION ACTUAL

T n nuestra region, América Latina, el
E embarazo no planeado ha alcanza-
T do cifras epidémicas que afectan a
cientos de millones de mujeres. Ademas, la
region ostenta las legislaciones mds restric-
tivas a nivel mundial, asi como inequidades
econdémicas, geograficas y étnicas dificiles
de resolver (Ramos S. 2015). De esto se des-
prende una alarmante carga de enfermedad
relacionada con el aborto inseguro (Warriner
1.K.20086).

Independientemente de su estatus legal y
de los enfoques, social, moral, politico o reli-
gioso, los cuidados médicos en referencia al
aborto deben necesariamente formar parte
delos servicios de salud sexual y reproductiva

N

COPADE

y son campo especifico de estudio de la Gine-
cologia y Obstetricia, aunque en las escuelas
de medicina deberian abordarse desde otros
lugares como la bioética, lamedicina legal y
la atencidén primaria, entre otros. Es un tema
relegado y abordado en forma sesgada no solo
en los ambitos de salud sino en los decisores
de politicas de salud y educativas.

En relacion con las leyes y normativas po-
demos confirmar que en la mayoria de los pai-
ses el aborto es legal para salvar la vida de una
mujery endos tercios de los paises del mundo
hay como minimo dos causales legales para
realizar un aborto.

Por otro lado, la atencidn de las compli-
caciones del aborto inducido en condiciones
inseguras es siempre legal en cualquier pais
del mundo. en conclusion, los conocimientos
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con relacidn al aborto son aplicables en la
mayoria de los contextos y, por tanto, impres-
cindibles en las instituciones Universitarias
formadoras de médicos y médicas (Guia OMS
2012).

Sabemos poco conrelacion a como se abor-
da este tema en las carreras de medicina en
nuestro pais, pero tenemos pruebas feha-
cientes de que en los servicios de salud existe
desconocimiento y negacion de los derechos
que asisten alas mujeres y de las obligaciones
de los proveedores. De este hecho podriamos
inferir que el tratamiento en las facultades de
medicina podria ser deficitario o sesgado.

En este sentido un reciente estudio hecho
enla Universidad de Buenos Aires (Proven-
zano C.B. 2015), buscando evaluar los conoci-
mientosy opiniones de los estudiantes de me-
dicinay otras carreras de ciencias de la salud,

muestra falta de conocimientos notables en
una poblacion que se espera con ventajas so-
cioeconomicasy culturales (urbano, jévenes
universitarios estudiantes de medicina). De
esto también podria inferirse falta de conoci-
mientos en la comunidad.

Otros estudios en Argentina evaluaron ac-
titudes y opiniones en la comunidad general
(Petracci M 2007 /Belden 2011) o en provee-
dores, particularmente ginecdlogos y obste-
tras. En este tltimo caso se vio que la mayo-
ria de los ginecdlogos y obstetras en Buenos
Aires acuerdan con que los abortos permiti-
dos porley deberian hacerse en los hospitales
publicos, y reconocen que la despenalizacion
del aborto mejoraria la mortalidad materna
en Argentina, pero no acuerdan con la idea
de que el aborto es un derecho de las mujeres
(Vazquez 2012 y Gogna M. 2002). En es-

tudios posteriores se repiten lag Mmismag
. as
posiciones (Ramos 2014).

LAS FACULTADES DE MEDICIN A
Y EL ABORTO

Para una comunicacion publica Presentadg
porlaautora, enlaV Conferencia Regional de
CLACAI 2016 (Consorcio Latinoamericano
contra el aborto inseguro) en la Antigua Gua-
temala, se hizo un relevamiento no sistema-
tico de los programas de 14 facultades publi-
cas de medicina de la Republica Argentina y
de 10 facultades privadas. En las publicas se
encontrd que en 9 de 14 lainformacién de los
programas estaba facilmente disponible enla
Web y de las privadas solo en 3 de 10.

En 5 de 14 facultades publicas el tratamien-
to del aborto fue el cldsico biologicista. sin
ninguna referencia a salud publica, derechos



“El poder se ha introducido en el cuerpo, se

encuentra expuesto en el cuerpo mismo...

Recuerde usted el panico de las instituciones del
cuerpo social (médicos, hombres politicos) con
idea de la union libre o del aborto”

o legislaciones vigentes, en 9 de 14 el trata-
miento fue mas actualizado, con variaciones
cuantitativas y cualitativas en el nivel de ac-
tualizacion y enfoque.

En estamisma presentacion se mostré una
evaluacion de la bibliografia que figuraba en
los programas disponibles, revelando que
los textos argentinos no hacen referencia a
las excepciones para realizar abortos de las
normativas vigentes y la mayoria se limita a
tratar el aborto espontaneo haciendo, solo al-
gunos, referencia al aborto inducido inseguro
y, en estos casos, se limita los tratamientos
requeridos para su resolucién pero nunca a
las causas u otras miradas sobre género, de-
rechosy salud publica.

También en el afio 2016, con el objetivo de
conocer, describiry caracterizar los conoci-
mientos de los estudiantes de la Facultad de

MICROFISICA DEL PODER;
MICHAEL FOUCAULT (1978)

Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
del Comahue en relacidn con salud y dere-
chos sexuales y reproductivos, se realizé un
estudio transversal cuyos resultados mostra-
ron falencias importantes en los conocimien-
tos sobre la interrupcion legal del embarazo
(Luchetti y cols. 2017 no publicado).

LAS ASOCIACIONES PROFESIONALES

Las instituciones no universitarias, como
las lamadas “sociedades cientificas” -que en
realidad son sociedades de pares de lamisma
especialidad médica- tienen habitualmente
un sistema de construccion de reputaciones
que pocas veces esta respaldado por valores
y cualidades basados en la produccién cien-
tifica. La dinamica de sus liderazgos no pro-
viene, en la mayoria de los casos, de méritos
cientificos, trabajo duro u originalidad, sino

de habilidades para manejarse en los circu-
los del poder. Sin embargo, estas sociedades
son importantes en nuestro andlisis porque
jueganun rol central en la definicién y en los
avances del cuidado medico

Sus cursos, conferencias, guias clinicas,
definiciones de éticay definiciones publicas
sobre diversos temas atinentes a la especiali-
dad tienen mucho peso en los médicos y en el
publico general (Toannidis 2012).

La Federacion Internacional de Ginecodlo-
gos Y Obstetras (FIGO) ha hecho recomen-
daciones para la ensefianza del Aborto en
escuelas de medicinay Residencias médicas,
as{ como ala ensefianza de la salud sexual y
reproductiva con enfoque de género y Dere-
chos (FIGO 2012 FIGO 2015).

La Federacidn Latinoamericana de Socie-
dades de Ginecologia y Obstetricia (FLA-
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SOG) produjo un manual de amplia difusion
sobre los contenidos esenciales de la ense-
fianza en Salud y derechos sexuales y repro-
ductivos donde se hace referencia a la ense-
fanza en el pregrado de la interrupcion legal
del embarazo (Gomez P.I.y cols. 2010).

La Federacion Argentina de Ginecdlogos y
Obstetras (FASGO) no tiene postura oficial
con relacién a la ensefianza en las escuelas
de medicinay mantiene un silencio llamati-
vo ignorando los avances que en las politicas
publicas se realizaron en losultimos anos. Por
otra parte, la Academia Nacional de Medici-
na se ha pronunciado en varias oportunidades
en forma publica en contra del aborto como
practica médica (ANM declaraciones 2010-
ANMZ2015).

Es nuestra opinion que sobre los proveedo-

res actuales y futuros opera el estigma y este
se extiende también a los conocimientos que
los médicos deberian tener sobre el aborto.

Aunque en los servicios de salud todos los |

dias se internan mujeres con complicaciones

de abortos clandestinos, hay poca o ninguna |

reflexion sobre esto, sobre su prevalencia, su
gravedad o sus causas y prevencion. El tema
se omite en las instancias de reflexién sobre la
practica hospitalarias, como ateneos y pases
de sala.

Por ultimo, también en las subjetividades |

que incluyen los deseos de desarrollo profesio-
nal, el aborto es un tema de bajo interés cienti-
fico. No aparece en las investigacioneslocales,
no se trata en congresos, jornadas y reuniones
de educacion continua y es considerado un
tema de menor categoria académica.

Los conocimientos adecuados sobre este
tema tan controversial y complejo, impartidos
conun enfoque de salud publicay derechos, e
incluidos en la curricula de diversas asigna-
turas de las carreras de medicina, permitirdn
trabajar para el futuro las barreras y el estig-
ma que acompafian a pacientesy proveedores
de salud.

Esperamos un mejor tratamiento a lo largo
dela carrera, mas precozy adecuado, que pue-
da determinar proveedores de abortos legales
comprometidos o médicos y médicas que res-
peten el derecho que les asiste a las mujeres,
sin juzgar ni obstruir, dispuestos y con cono-
cimientos para dar una adecuada respuesta
que sea independiente se sus valores y creen-
cias (Cessford T 2011).©
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