A A SALUD REPRODUCTIVA

Aungue los problemas de la salud DATOS FUNDAMENTALES

rePrOdUCtlva no aparecen en los M En el afio 2000, se embarazaron seis millones de los 60 millones de
primeros lugares de la agenda de muijeres estadounidenses en edad reproductiva (15 a 44 afios de

la mayoria de los formuladores de edad).2

pO| Iticas, siguen siendo sumamente M | a proporcion de seguros médicos privados que cubren toda la gama

polémicos en Capitol Hill y en todo de métodos anticonceptivos se triplicé de 28 por ciento en 1993 a 86
el pais. Los ciudadanos estan por ciento en 2002, y la proporcion de los que no cubrian ningdn
claramente divididos por asuntos método en absoluto se desplomd de 28 por ciento a sdlo 2 por ciento.P
como el aborto, la educacion B Se calcula que cada afio ocurren unos 18,9 millones de casos nuevos
sexual y la cobertura de los de infecciones de transmision sexual entre los estadounidenses de 15
servicios de salud reproductiva afos de edad en adelante. Aproximadamente, nueve millones de estos

T . casos nuevos afectan a adolescentes y adultos jovenes.¢
por el seguro médico. Al mismo
tiempo, las enfermedades de B La tasa de embarazo de adolescentes en el pais ha descendido 28 por
transmision sexual y los ciento desde el valor maximo que alcanzé en 1990, y ha llegado a su

: nivel mas bajo en treinta afios.d La tasa de aborto en las mujeres de 15
e_mbarazos no deseados siguen a 19 afios de edad fue de 25 por 1.000 mujeres en el afio 2000, lo cual
siendo parte fundamental del representa un descenso de 27 por ciento por comparacién con la tasa

panorama social. Frente a la de 1994.¢

ausencia de un consenso con
B En el afio 2000, se produjeron 1,31 millones de abortos, un descenso

relacion a estos asuntos, I‘?S lideres por comparacion con los 1,36 millones calculados en 1996.F A las

de las tres ramas del gobierno, en tasas actuales, aproximadamente una de cada tres mujeres

los ambitos federal y estatal estadounidenses habra tenido un aborto al llegar a los 45 afios de
S - : edad.9

seguiran  lidiando con los

problemas de la salud

reproductiva, tratando de mantener el equilibrio entre los puntos de vista solidamente
defendidos por bandos contrarios.

ANTECEDENTES

Aungue las tasas de embarazo y aborto disminuyeron entre 1990 y 1999, el embarazo no intencional sigue siendo un
problema.! Casi la mitad de los embarazos que ocurren cada afio en el pais no estan planeados, y la mitad de éstos
acaban en el aborto.2 Mas de nueve de cada diez mujeres en riesgo de un embarazo no intencional estan usando un
método anticonceptivo, pero como el riesgo de embarazo es tan alto para las que no usan ningin método, casi la
mitad (47 por ciento) de los embarazos no intencionales se producen en el reducido porcentaje (7 por ciento) de las
mujeres que no usan ningln anticonceptivo.3

COBERTURA PUBLICA Y PRIVADA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

Muchas mujeres en edad reproductiva estan protegidas por un seguro médico costeado por el empleador. Como parte
de estos planes, la cobertura de anticonceptivos orales de venta por receta, que no era comun hace diez afios, ha
aumentado considerablemente en los Ultimos afios. En 2002, 97 por ciento de los seguros costeados por el empleador
cubrian los anticonceptivos orales, por comparacién con 59 por ciento en 1993.4 Este aumento de la cobertura
reflejaba, en parte, el efecto de la aprobacion por 20 estados de leyes que exigian que los planes de seguro otorgaran
la misma cobertura a los anticonceptivos de venta por receta que a los demas medicamentos de venta por receta. 56
(\Véase el gréafico "Cobertura de los anticonceptivos orales y los medicamentos de venta por receta por los seguros
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costeados por el empleador,
1999-2003

Porcentaje de trabajadores cubiertos
en los planes que incluyen la cobertura

Cobertura de los anticonceptivos
orales y los medicamentos de
venta por receta por los seguros
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Fuente: Kaiser Family Foundation and Health Research and Educational Trust
(1999-2003). (www.kff.org/insurance/ehbs-archives.cfm)

costeados por el empleador, 1999-2003").

Los empleados federales consiguieron la cobertura
completa de los anticonceptivos de venta por receta en
1998, cuando el Congreso exigié dicha cobertura por
los seguros que participaban del Programa de
Prestaciones Médicas para los Empleados Federales
(FEHBP), el cual es el mayor conjunto de planes de
seguro médico costeados por el empleador en el mundo
y constituye el mejor indicador para los empleadores del
sector privado que preparan planes de seguro médico
para sus empleados.

Muchas mujeres del pais dependen de los consultorios
de planificacion familiar financiados con fondos
publicos para obtener anticonceptivos gratuitos o a bajo
costo y otros servicios afines de medicina preventiva.?
Medicaid, el programa mixto federal y estatal que
financia servicios médicos para millones de personas de
bajos ingresos, es en este momento la mayor fuente
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individual de financiamiento para servicios y
suministros subsidiados de planificacion familiar
en todo el pais, con una aportacion de $770
millones en 2001.8 Si faltase el financiamiento
publico de los anticonceptivos, se calcula que cada
afio se producirian unos 1,3 millones de embarazos
no deseados adicionales; aproximadamente,
623.300 terminarian en aborto.9.10

Como parte de su cobertura de anticonceptivos de
venta por receta, muchos programas de seguro
privados y publicos incluyen cobertura de
anticonceptivos de urgencia. 1

EL ABORTO

TLa tasa de aborto del pais ha venido
disminuyendo en el ultimo decenio, y en 2000
alcanz6 su nivel mas bajo desde 1974.12 La
mayoria de los abortos (93 por ciento) ocurren en
dispensarios para la atencién del aborto,
principalmente porque estos son menos costosos
que los hospitales y los consultorios médicos
privados, y también son méas accesibles. Tan sélo
5 por ciento de los abortos en el pais se practican
en hospitales, y 2 por ciento en consultorios
médicos.13 Actualmente, se practican dos tipos de
aborto: quirargico y médico. Los abortos
quirudrgicos, los mas comunes, son intervenciones
que se realizan en el primer trimestre; se conocen
como aspiraciéon por vacio y legrado o raspado
(D&C). Los abortos quirtrgicos que se llevan a cabo
cuando el embarazo estd avanzado, que son
relativamente raros, se denominan dilatacion y
evacuacion (D&E) y dilatacion y extraccion (D&X). En
conjunto, estas intervenciones representaron 94 por
ciento de los abortos practicados en el afio 2000. El
resto lo constituyen el segundo tipo de abortos, los
llamados abortos médicos, en los cuales el médico
administra una combinacion de medicamentos (ya sea
mifepristona 0 metotrexato, combinado con
misprostol).14 En el dltimo decenio ha venido
disminuyendo el nimero de prestadores de servicios de
aborto. (Véase el grafico "EI nimero de prestadores de
servicios de aborto en Estados Unidos".)

Alrededor de 31 por ciento de los ciudadanos que tienen
seguro médico costeado por el empleador reciben
cobertura para los servicios de aborto.?s Una ley federal
sancionada como una clausula anual que se afiade a los
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proyectos de asignaciones—conocida como la
enmienda Hyde—prohibe que Medicaid costee los
servicios de aborto con fondos federales, excepto
cuando peligre la vida de la madre o en casos de
violacién o incesto. El Programa Estatal de Seguro
Médico para los Nifios (SCHIP) prohibe
permanentemente el pago de servicios de aborto con las
mismas restricciones. No obstante, 17 estados utilizan
sus propios fondos para costear todos o la mayor parte
de los abortos necesarios por razones medicas de las
mujeres pobres y de ingresos bajos.16 Muchas mujeres
(74 por ciento) pagan el aborto de su bolsillo. EI costo
depende del tipo de aborto (médico o quirargico) y de la
edad gestacional. En 2001, las mujeres pagaron en
promedio $372 por la intervencion, que por lo general
se practicd en un dispensario. Por termino medio, el
aborto médico cost6 $490 cuando se us6é mifepristona y
$438 cuando se administro metotrexato.1?

Quienes se oponen al aborto suelen referirse a las
intervenciones de dilatacién y extraccion como un
"aborto mediante parto parcial" y sostienen que el feto
se debe considerar viable. En junio de 200, la Suprema
Corte de los Estados Unidos, en el caso de Stenberg
contra Carhart, suprimié la prohibicion del aborto
mediante parto parcial dictaminada por Nebraska, por
considerar que imponia "una carga excesiva" sobre el
derecho de la mujer a terminar su embarazo. Ademas,
manifestd preocupacion por la redaccion vaga de la
proscripcion, segun la cual se podrian haber prohibido
los abortos en el primer trimestre.18

Durante el gobierno de Clinton, el Congreso aprobd
leyes para proscribir el aborto mediante parto parcial en
tres ocasiones. En dos ocasiones, el Congreso no pudo
superar el veto del presidente Clinton. La tercera vez, la
Céamaray el Senado aprobaron diferentes versiones y el
proyecto de ley nunca llegé al presidente.29

En 2003, el presidente Bush firmé la Ley que prohibe el
aborto mediante parto parcial.

Los partidarios del derecho a elegir argumentan que la
ley que proscribe el aborto impide que los médicos
presten atencion sin riesgo y adecuada a sus pacientes.
La proscripcién no incluye una excepcion que permita
el aborto cuando la salud de la madre esté en peligro, y
los partidarios del aborto expresan la inquietud de que
esta ley sea el primer peldafo para proscribir todos los
abortos legales. Las organizaciones que se oponen al
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Fuente: Finer, Lawrence B. and Stanley K. Henshaw (2003). "Abortion
Incidence and Services in the United States in 2000." Perspectives on
Social and Reproductive Health, 35/1, January/February.
(www.guttmacher.org/pubs/journals/3500603.html)

aborto afirman que, desde el punto de vista médico, la
intervencién nunca es necesaria.

En mayo de 2004, 31 estados habian promulgado
proscripciones del aborto mediante parto parcial, pero
s6lo cuatro cumplian los requisitos de la decision
Carhart al permitir dichos abortos cuando fueran
necesarios para preservar la vida y la salud de la mujer
y al imponer la proscripcion solo después de alcanzada
la viabilidad.20 De las 27 proscripciones restantes, ocho
se aplican, una esta blogueada temporalmente a la
espera de la resolucion de un recurso legal y 18 han sido
blogueadas especificamente por wun tribunal.2
Actualmente, la ley federal ha sido impugnada en los
tribunales; jueces de Nueva York, California y Nebraska
han dictado Ordenes para que se impida poner en
practica la proscripcion.2?

LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son mucho
mas comunes de lo que la gente piensa. Por lo general,
se dividen en dos categorias: infecciones bacterianas
(pueden curarse con antibidticos) e infecciones viricas
incurables, cuyos sintomas a menudo se pueden tratar.
Se cree que, al llegar a los 24 afios de edad, por lo
menos uno de cada cuatro estadounidenses ha contraido
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una infecciones de transmisién sexual?3, y se calcula
que unos 65 millones padecen una infeccion incurable
de este tipo.24 Muchas infecciones de transmision sexual
son asintomaticas, por lo cual las personas no saben que
estan infectadas. Estudios recientes han revelado que
en el grupo de 15 a 24 afios de edad, es decir, la cuarta
parte de las personas con experiencia sexual, se
produjeron la mitad de las infecciones de transmisién
sexual diagnosticadas por primera vez—mas de nueve
millones de casos—en el afio 2000.25

Las autoridades sanitarias concuerdan en que el mejor
consejo para las personas sexualmente activas es limitar
el numero de compafieros sexuales; evitar el contacto
sexual y buscar atencion médica si sospechan infeccion;
y usar correctamente condones de goma cada vez que
tengan relaciones sexuales. Los condones no protegen
absolutamente de todas las infecciones de transmision
sexual, pero pueden disminuir el riesgo de infeccidn.
Cuando se usan de manera regular y apropiada, los
condones de goma son sumamente eficaces para
prevenir la transmision del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y para disminuir el
riesgo de otras infecciones de transmisién sexual.26

LA ACTIVIDAD SEXUAL DE LOS
ADOLESCENTES

La mayoria de los jovenes comienzan la pubertad en los
comienzos de la adolescencia, es decir, alrededor de los
13 afos en el caso de las mujeres y de los 14 afios en el
de los varones. En todo el pais, se calcula que mas o
menos dos tercios de los adolescentes han tenido
relaciones sexuales al cumplir los 18 afios.2” Como el
matrimonio no suele producirse sino entre los 25 y los
29 afios, esto significa que tienen un riesgo elevado de
sufrir embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual durante casi diez afios antes de
casarse. 28 Si bien la abstinencia ofrece una proteccion
total contra el embarazo y las infecciones de
transmision sexual, por lo comin no se practica en
grado suficiente.2?

En los diez afios ultimos, han declinado las tasas de
embarazo, nacimiento y aborto entre los adolescentes.
La tasa de embarazo de adolescentes ha disminuido 28
por ciento por comparacion con la cifra maxima
histérica alcanzada en 1990.30 La disminucién de las
tasas de embarazo se produjo en todos los grupos
raciales y étnicos y en todos los estados del pais. Las
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LOS PUNTOS DE VISTA DE LOS CANDIDATOS

El senador Kerry y el presidente Bush difieren
notablemente en los temas de salud reproductiva,
especialmente el aborto y la investigacién con células
madre o troncales.

Aunque afirma que personalmente se opone al
aborto, el senador Kerry apoya el derecho de la mujer
a decidir si continda o termina el embarazo, y a tener
acceso a abortos legales y sin riesgo. 42 El presidente
Bush prohibiria el aborto excepto en casos de
violacién, incesto o grave riesgo para la salud de la
embarazada;43 también esta en favor de imponer
[imites estrictos al financiamiento federal de
organizaciones que prestan servicios de aborto, tanto
en el ambito interno como en el internacional.
Asimismo, ha declarado que defenderé la ley que
firmé en 2003 por la cual se prohiben los abortos
mediante "parto parcial" contra quienes se proponen
invalidarla en los tribunales. El senador Kerry voté en
contra de la prohibicién, basandose en que ésta
carece de medidas para proteger la salud de la
mujer.44 Quienes se oponen a la prohibicién también
mencionaron que podia interpretarse como una
prohibicién de la mayoria de los abortos.45

La investigacion con células madre supone el estudio
de células primitivas derivadas de embriones
humanos y células adultas sin diferenciar que, seglin
creen los cientfficos, pueden usarse en muchos
campos, incluidos los estudios sobre posibles
tratamientos de la diabetes, la enfermedad de
Alzheimer y el mal de Parkinson. En agosto de 2001,
el presidente Bush anuncié la prohibicién de emplear
fondos federales en la investigacién con células
madre, aplicable a las lineas de estas células creadas
después del 9 de agosto de ese afio. El presidente
adujo que ya existfan 60 lineas de células madre que
podfan usarse en proyectos cientificos financiados
con recursos federales, y propuso prohibir la creaciéon
de nuevas lineas de estas células. El senador Kerry
dice que anulara la directiva de Bush si resulta
electo. No obstante, se declara en favor de implantar
"estrictos controles éticos" de todos los proyectos de
investigacién con células madre que reciban
financiamiento federal.46

investigaciones han revelado que varios factores
explican el descenso de las tasas de embarazo de
adolescentes, entre ellos que més adolescentes practican
la abstinencia, que mas adolescentes utilizan
anticonceptivos y que ahora se usan métodos
anticonceptivos mas eficaces, sobre todo productos
hormonales sumamente eficaces.3? A pesar de todo, los
adolescentes estadounidenses presentan tasas mucho
mas elevadas de embarazo, nacimiento, aborto e
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infecciones de transmision sexual que los adolescentes
de otros paises desarrollados.32

DEBATES Y PROPUESTAS ACTUALES
EN MATERIA DE POLITICAS

Partidarios y oponentes siguen chocando por causa de
una variedad de remas tanto en el &mbito federal como
en estatal, y lo mismo en los foros legislativos que en
los judiciales. Ademéas del aborto mediante parto
parcial, algunos de los debates mas polémicos giran
actualmente en torno a la educacion de los adolescentes
en la abstinencia como Unico recurso, la
"anticoncepcion de urgencia" y la Ley de las victimas de
la violencia no nacidas.

Muchas de las principales organizaciones médicas, de
salud publica y educativas del pais respaldan la
educacion sexual que incluye al mismo tiempo
mensajes positivos sobre el valor de posponer la
actividad sexual e informacion acerca del uso de
condones y otros anticonceptivos para evitar las
enfermedades de transmision sexual y el embarazo no
deseado. En apoyo de esta posicion, citan pruebas
cientificas de que los programas educativos integrales
ayudan a alcanzar esas metas.33 Las encuestas de
opinién pablica muestran apoyo para esta posicion por
parte de padres, maestros y los propios jovenes.34

Pero también hay un decidido apoyo de los programas
escolares de educacion sexual que se centran
exclusivamente en la abstinencia, y los formuladores de
politicas han respondido en consecuencia.3s En general,
los fondos federales y los fondos estatales de
contrapartida destinados a la educacion sexual centrada
exclusivamente en la abstinencia han sumado mas de
$700 millones desde 1996, y ningun programa federal
ha apoyado la educacion sexual integral.36

En fecha reciente, la anticoncepcion de urgencia, a
veces denominada "la pildora de la mafiana siguiente”,
se ha convertido en un tema de importancia para los
grupos politicos y el gobierno. Si se administra antes de
transcurridas 72 horas de unas relaciones sexuales sin
proteccion, la anticoncepcion de urgencia puede evitar
el embarazo. Dependiendo del momento del ciclo
menstrual en que la mujer utiliza la anticoncepcion de
urgencia, esta actla retrasando o inhibiendo la
ovulacion, inhibiendo la fecundacién o inhibiendo la
implantacion del dvulo fecundado en el utero.3” La
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anticoncepcién de urgencia no es "la pildora abortiva"
(mifeprisona 0 RU-486) ni tiene efecto sobre un
embarazo ya establecido (es decir, cuando el 6vulo
fecundado ya se ha adherido a la pared uterina, segun la
definicion de embarazo de la Organizacion Mundial de
la Salud).

Alrededor de la mitad de los programas estatales de
Medicaid ofrecen cobertura de la anticoncepcion de
urgencia.’8 Seis estados disponen que las salas de
urgencias de los hospitales proporcionen servicios de
anticoncepcidn de urgencia a las mujeres que han sido
agredidas sexualmente, y cinco estados permiten que
los farmacéuticos dispensen la anticoncepcion de
urgencia sin receta médica en ciertas condiciones.
California fue el primer estado que implanté un
programa de dispensacion directa de la anticoncepcion
de urgencia por el farmaceéutico, con lo cual se ahorra un
viaje al consultorio médico para obtener la receta. En
casi todos los estados, la mujer debe tener una receta
médica para poder obtener anticoncepcién de urgencia.

El fabricante de Plan B, una marca de anticoncepcion de
urgencia, presentd una solicitud a la Administracion de
Alimentos y Medicamentos para que permitiera la
distribucién como un producto de venta sin receta, pero
ésta denego la solicitud en mayo de 2004. Aungue los
comités asesores de la FDA sobre medicamentos para la
salud reproductiva y sobre medicamentos de venta sin
receta votaron en 2003 en favor de aprobar el uso de
estos productos como medicamentos de venta sin receta
y estuvieron unanimemente de acuerdo en que podian
venderse de manera segura bajo esta modalidad, el
director interino del Centro de Investigacion y
Evaluacion de Medicamentos de la FDA rechaz6 la
solicitud. La FDA citd la ausencia de pruebas cientificas
concretas de la inocuidad de Plan B cuando se
administra a chicas menores de 16 afios de edad.3® Barr
Laboratories, el fabricante, se propone presentar una
propuesta para que su producto se venda sin receta a las
personas de 16 afios 0 mayores.40

En abril de 2004, el presidente Bush firmé la Ley de las
victimas de la violencia no nacidas, la cual castiga los
actos de violencia contra la mujer embarazada. La ley
trata la violencia contra las embarazadas como dos
delitos separados, uno contra la mujer y el otro contra el
feto no nacido. Los partidarios de la ley argumentan que
tanto la madre como el feto deben ser reconocidos y
protegidos por la ley federal, mientras que los
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opositores, entre ellos el senador Kerry, afirman que
socava los principios de la libertad de eleccion al
reconocer al feto como una persona. 4

IDEAS PARA UNA NOTA O
REPORTAIJE

W \einte estados exigen a las aseguradoras que cubren
medicamentos de venta por receta que incluyan los
anticonceptivos aprobados por la FDA, especial-
mente los orales. ;Qué se hace en su estado? Si se
aplica ese requisito, ¢de qué manera se han visto
afectados los costos como consecuencia? Si no se
aplica, ¢que se esta haciendo para implantarlo?

m Cinco estados—California, Illinois, Nuevo México,
Nueva York y Washington—exigen que el personal
médico de urgencias proporcione informacion sobre
la anticoncepcion de urgencia a las mujeres que han
sido victimas de agresion sexual. Si su estado es
uno de éstos, ;se estd aplicando esa ley? Las
mujeres que reciben la informacién, ¢optan por usar
la anticoncepcion de urgencia? Si su estado no lo
exige, ¢qué pautas sigue el personal de las salas de
urgencias?s3

W La mayoria de los estados exigen que en las escue-
las publicas se imparta alguna forma de educacién
sexual o acerca de las enfermedades de transmision
sexual y la infeccion por el VIH, pero el contenido
de las clases se suele determinar en el plano local.
¢ Qué normas se han implantado en su estado? ¢Qué
tipos de programas se imparten actualmente en las
escuelas? ¢Cuén eficaces son esos programas de
educacion sexual para demorar el inicio de la activi-
dad sexual por los adolescentes y para prevenir los
embarazos y las infecciones de transmision sexual
en este grupo de edad?

B En la actualidad, 33 estados tienen leyes que exigen
la notificacion a los padres o el consentimiento de
éstos cuando una menor de edad decide abortar. ;En
qué categoria encaja su estado, si tal es el caso?
Dicha disposicion ¢se aplica efectivamente en su
estado? (en algunos estados, la aplicacion esta pro-
hibida por decision de los tribunales). ¢Existe en su
estado una via alternativa, como un "atajo" judicial?
Converse con el personal de los dispensarios acerca
de la dindmica de los requisitos de involucramiento
de los padres. ¢Son muchas las jovenes que cam-
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bian de parecer después de que se notifica a sus
padres?

B Las probabilidades de que un ginecobstetra haya

practicado recientemente un aborto son dos veces
mayores en los ginecobstetras mayores (de 65 afios
en adelante) que en los mas jovenes (menores de 40
afios). Converse con varios de estos especialistas en
cada grupo de edad. ¢Las pacientes no estan solici-
tando abortos con tanta frecuencia? ¢Los médicos
jévenes no estan dispuestos a practicar el aborto por
razones religiosas, de seguridad personal o de otra
indole?
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