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.—<11 b de agosto pasa-
S do se presento Né-
lida Ibarra de Verén
en el hospital Dr. Pedro Chu-
tro del partido de Merlo, em-
barazada de dos meses y
con una fuerte hemorragia.
La recibié el doctor Martinez
que ordend su internacion.

El médico pregunté varias
veces a la paciente si se tra-
taba de un autoaborto. Pese
a la negativa de la mujer el
profesional no quedé con-
vencido aunque la sefiora
tenfa un antecedente de
aborto espontaneo en 1982,
a causa del cual habfa sido
atendida en el hospital Piro-
vano. Nélida Ibarra llegé
acompanada de su marido a
las diez de la noche y debi6
esperar hasta la una de la
madrugada para que el doc-
tor Martinez volviera a exa-
minarla, pues habia estado
muy ocupado —segln ex-
plicé— con otras pacientes.

A esa hora comenzé a escri-
bir la historia clinica en la
cual consigné que se trataba
de "un caso policial". Se ig-
noran las razones que le in-
dujeron a no decir la verdad.
Martinez recet6 trifacilina y
Bassofortina que Verén, el
marido de la paciente, se
apresuré a comprar y a po-
ner en manos de la enferme-
ra, quien a su vez inmediata-
mente los entregé al doctor
Martinez. Este médico, ya
entrada la manana, ordené
suero para la enferma y que
se la preparara a un legrado,
el cual le fue practicado el
dia 7. Durante todo el 8 de
agosto Nélida Ibarra no reci-
bié ningun tipo de atencién
médica, pese a los dolores
que ocasiona este tipo de in-
tervencién, ni los anti-

biéticos que estaban en po- -

der del doctor Martinez
desde el dia anterior. Verén
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lovimiento ' eministal

por Marfa Elena Oddone

Padecimientos de las mujeres
en los hospitales

protesté a viva voz por el
abandono en que se hallaba
su mujer y por la desapari-
cién de los medicamentos.
Pidié hablar con el director
del hospital Pedro Chutro,
que no estaba al tanto de las
ne%Iigencias del personal.
Habian trascurrido 36 horas
desde la internacion y tras
las quejas de Ver6n apare-
cieron los medicamentos.

Debido a las malas condi-
ciones higiénicas de los hos-
pitales en general, y a la fal-
ta de antibidticos, Nélida
Ibarra estuvo en peligro de
muerte. Su historia clinica lo
atestigua y lleva el nimero
29.392.

Amalia Méndez, con el pro-
ceso de parto ya iniciado, se
presentd al mismo hospital
Pedro Chutro. Reconocida
por el médico de guardia fue
enviada a su casa. Como es
natural, el parto continué, ya
que la naturaleza no inte-
rrumpe su obra por el simple
hecho de que haya médicos
que pretenden ignorar que el
parto se cumple inexorable-
mente y que los bebes insis-
ten tozudamente en venir a
este mundo a despecho de
lo que piensen o hagan los
parteros. La sefiora Méndez
regresé a su casa, pero no
por mucho tiempo, pues
hubo de ser internada urgen-
temente en el hospital de
Pontevedra, el mas proximo
a su domicilio, en el cual se

la someti6 a un parto quirdr-
gico, es decir, una cesarea.
Tenemos noticias de que
todo salié bien pero, como
en el caso anterior, no se de-
ben olvidar los padecimien-
tos de estas mujeres que en
trance tan delicado son
abandonadas por horas sin
atencién médica, o rechaza-
das cuando mas necesitan
de cuidados. Estas historias
nos han llegado por boca de
sus mismas protagonistas.
Hay cientos de episodios si-
milares que no se conocen,
de los cuales muchos resul-
tan mortales, como ya infor-
mamos aqui. Los bajos suel-
dos de los profesionales de
la medicina no justifican el
sufrimiento de las mujeres
en los hospitales, pues la
profesién medica que se rige
por principios éticos, como
todas, es diferente de las
deméas porque conlleva la
vida o la muerte de la gente.

» Estudios contra los
derechos de las mujeres

La secretaria de Desarrollo
Humano y Familia ha decidi-
do reunir a personalidades
representativas de institu-
ciones estatales y no guber-
namentales a fin de discutir
los- derechos de los no naci-
dos. No deja de llamar la
atencién tal iniciativa por
cuanto la secretarfa, que

cuenta con una comisién de
politicas familiares y de po-
blacién cuyo coordinador es
el doctor José Atilio Alva-
rez, nunca dijo nada sobre el
abuso de las operaciones
cesareas, que ponen en peli-
gro la vida de los bebes y de
sus madres tanto en el mo-
mento del nacimiento como
después. Esta indiferencia
no se compadece con la pre-
ocupacién de los concu-
rrentes a la reunion, que de-
clararon: "La proteccién in-
tegral del menor implica ga-
rantizar todos sus derechos,
partiendo del primero vy
basico, el derecho a la vida
desde la concepcién”. La
Sociedad Argentina de Etica
Moral Médica y Biolégica que
preside el doctor Ravaioli es-
tuvo presente en el debate y
atribuyé "conducta rerro-
chable" a quienes emplean
los adelantos de la ciencia
en materia de reproduccion.

Esta sociedad silencia la fal-
ta de ética médica que confi-
gura el maltrato de las partu-
rientas en hospitales como
los citados. Tampoco se ex-
pide la Sociedad de Etica y
Moral sobre el abuso de las
operaciones cesareas por
lucro y comodidad de los
médicos.

Segin nuestros infor-
mantes, la secretaria de De-
sarrollo Humanc y Familia ha
venido haciendo una serie

de "estudios” por intermedio
de la comisién de politicas
familiares y de poblacién so-
bre cuatro asuntos basicos:
Familia y poblacién, protec-
ciéon de las personas por
nacer, impacto de la crisis
socioeconémica en la familia
argentina y modelos de aten-
cion a la familia en situacién
de conflicto. Sorprende la
omisién de la referencia a la
mujer, como si ésta nada tu-
viera que ver con esas cues-
tiones. La subcomision de
familia y poblaciéon recomien-
da al poder Ejecutivo progra-
mas destinados a la protec-
ciébn de las personas por
nacer en razén del alarmante
nimero de abortos que se
registran en el pais. Sin em-
bargo, las subcomisiones re-
chazaron la ponencia del
doctor Olivares en favor del
uso de anticonceptivos. Oli-
vares es presidente de la
Asociacion de Planificacion
Familiar. Semejante resis-
tencia a prevenir el embara-
zo no deseado equivale a
desconocer el derecho de la
mujer a evitar la concepcion;
derecho que es ley de la
Nacién 27.179, que ratificé
la Convencion sobre la eli-
minacién de todas las for-
mas de discriminacién con-
tra la mujer.

La secretaria de Desarrollo
Humano y Familia y la co-
misién de politicas familiares
y de poblacién saben muy

bien que entre 1970 y 1960
la tasa de fecundiad au-
ment6 de 0,3 hijo por mujer a
1,3 hijo en la franja de
edades comprendidas entre
14 y 19 anos, lo cual signi-
ficé un incremento del 330%
de embarazos de adolescen-
tes. Otro segmento de la po-
blacién cuya tasa de fecun-
didad subi6 en ese lapso fue
el de las mujeres de 20 a 24
anos. En 1970 erade 1,0 por
mujer y en 1980 de 1,8 hijo.

En suma: Un aumento del
80%. En ambos grupos se
observa el mayor abandono
de los hijos. Estos datos no
fueron proporcionados por el
ministerio de Salud y Accién
Social al Instituto Nacional
de Estadistica y Censos
(INDEC), pero si conocidos
por todos los interesados
cuando se ratificé el Progra-
ma Mujer, Salud y Desarro-
llo, de ese ministerio, en
1986. Y ahora también se
dejan de lado en estos
"estudios” que resefiamos.

Por lo demas, se habla de
la proteccion de la persona
por nacer y no de la protec-
cién de la adolescente que
es embarazada por ignoran-
cia y falta de educacién se-
xual, lo cual suele colocarla
ante la alternativa del aborto
clandestino, con peligro de
su vida o bien el regalo o la
venta de su hijo. A este pro-
blema se lo llama eufemis-
ticamente "familia en conflic-
to", cuando en realidad afec-
ta a la mujer que no sabe qué
hacer con el hijo que no
desed ni quiere, y por tanto
acude a los llamados "equi-
pos de adopcién”, institucio-
nes que alimentan el merca-
do de bebes amparadas por
la misma secretaria de Desa-
rrollo y Familia, como ya indi-
camos en octubre.ld



