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Resumen

Introduccidn: la justicia reproductiva es la capacidad de las personas y las sociedades de poder concretar los derechos
sexuales y reproductivos. Por el contrario, |a injusticia reproductiva (IR) expone la presencia de riesgos para el proceso
de desarrollo durante el embarazo y la primera infancia.

Objetivo: describir la evolucion de un conjunto de indicadores vinculados a la justicia reproductiva en el Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud (SNIS) de Uruguay en los Gltimos 12 afos y comparar las tendencias entre el subsector pablico
y el subsector privado.

Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo, de un conjunto de indicadores incluidos en los objetivos de desarrollo
sostenibles (ODS) y de los objetivos sanitarios nacionales. Se analizaron razon de mortalidad materna (MM), incidencia
de parto pretérmino (PPT), bajo peso al nacer (BPN) y sifilis congénita (SC), en el subsector publico y privado del SNIS,
durante los ultimos 12 afos.

Resultados: la razon de MM en el periodo de tiempo analizado ha sido siempre superior en el subsector publico, salvo en
el ano 2015. La incidencia de PPT en el periodo de tiempo ha oscilado entre 8,6% y 10%. Esta es superior en el subsector
publico, salvo en algunos periodos donde es mayor en el subsector privado. La incidencia de BPN es superior siempre
en el subsector publico, con su mayor incidencia en 2022, de 9,3. La SC siempre fue superior en el subsector publico
desde 1,3 a 7,1, mientras que en el subsector privado los valores van de 0,2 a 0,6.

Conclusiones: la diferencia en estos indicadores de salud perinatal entre los dos subsectores de atencion de nuestro pais
refleja que a pesar de contar con un SNIS, existe una disparidad que impacta sobre los resultados de indicadores finales
e intermedios, determinando asi la existencia de una IR.
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Introduccion

La justicia reproductiva es la capacidad de las perso-
nas y las sociedades de poder concretar los derechos
sexuales y reproductivos (DDSSRR) sin discriminacio-
nes por su situacion socioecondémica, étnico racial, ni
de ningan tipo". La legislacion uruguaya asegura los
DDSSRR en la Ley 18.426, desde el afio 2008,

Por el contrario, la injusticia reproductiva (IR) expo-
ne la presencia de riesgos para el proceso de desarrollo
durante el embarazo y la primera infancia. Algunos de
los determinantes de la salud apuntan a “las circuns-
tancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
de la vida cotidiana”®, como son los factores socioe-
condémicos y culturales que generan entornos desfavo-
rables para el desarrollo del embarazo, el nacimiento y
de la primera infancia. Esto determina una vulneracion
de los derechos de una parte de la poblacion.

Tomando algunas de estas definiciones conceptua-
les, la IR se puede conceptualizar mediante un conjunto
de indicadores materno perinatales como instrumentos
objetivos para valorar el progreso de los programas de
salud sexual y reproductiva llevados adelante por los
ministerios de Salud®.

De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
bles (ODS) 2030 se seiiala, en el objetivo 3, garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades. El punto 3.1 sefiala la mortalidad materna
(MM) como un indicador a abordar, con el fin de re-
ducirlo a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.
Este es un indicador centinela de la salud sexual y re-
productiva, el cual es considerado una muerte evitable.
En el objetivo 3.2 se propone poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y nifios menores de 5 afios,
medido a través de la tasa de mortalidad infantil en ni-
flos menores de 5 afios y la tasa de mortalidad neona-
tal. En esta misma linea, el ODS 3.7 hace referencia a
garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion
familiar, informacion y educacion, la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales®.

Estos grandes objetivos, medidos en tasas de morta-
lidad, también pueden ser analizados mediante los fac-
tores favorecedores de la ocurrencia de eventos, como
puede ser el sindrome de parto de pretérmino (PPT), el
cual en muchas oportunidades se ve influenciado por la
discriminacion socioecondémica y la vulneracion de los
DDSSRR. Otro indicador intermedio es el bajo peso al
nacer (BPN), el que se define como el nacimiento con
un peso inferior a 2.500 g. El nacimiento de pretérmino
y el nacimiento de término con peso menor al esperado
se denomina sindrome de restriccion de crecimiento fe-

tal (RCIU). La RCIU es el principal problema perinatal
en las poblaciones donde se encuentran vulnerados los
derechos fundamentales.

En esta misma linea de los ODS, Uruguay planted
dentro de los Objetivos Sanitarios Nacionales 2030 el
abordaje y prevencion de la sifilis congénita (SC). En-
tendiendo que se trata de una enfermedad transmisible,
facilmente detectable y con amplias posibilidades de
tratamiento. Cuando coexite la SC con otros fenéme-
nos, amplifica las situaciones de interseccion de vulne-
racion de derechos y discriminacion de género, junto
con las desigualdades intrinsecas de la pobreza, las que
configuran las condiciones determinantes®.

Todas estas situaciones clinicas, de diversa etiologia
y fisiopatologia, tienen algo en comun, su asociacion
causal con complejos mecanismos que tienen un de-
nominador comun: la existencia de vulneracion en los
derechos al acceso a la atencion en salud, la violacion
de los derechos humanos basicos y en particular de los
DDSSRR. La IR es un problema de las personas que la
padecen en el presente, pero también un handicap para
el futuro. Asi, por ejemplo, el PPT y la RCIU no solo in-
crementan la morbimortalidad neonatal e infantil, sino
que por la activacion epigenética del “feno-genotipo
ahorrador”, aumentan el riesgo de enfermedades croni-
cas en la edad adulta. A este proceso de transmision de
las enfermedades cronicas en los contextos de vulne-
racion de derechos por modificaciones epigenéticas, 1o
hemos denominado reproduccion transgeneracional de
las enfermedades cronicas y la pobreza?®,

En Uruguay se puede describir el impacto de la IR
dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
creado en 2008, donde se “reglamenta el derecho a la
proteccion de la salud que tienen todos los habitantes
residentes en el pais y establece las modalidades para
su acceso a servicios integrales de salud”®. El SNIS
es un sistema de salud de cobertura universal, con un
seguro nacional de salud publico, el que asegura la
atencion de todos los residentes del territorio nacio-
nal. Los prestadores integrales del SNIS (efectores de
servicios) pueden ser de naturaleza publica, compues-
to por la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE), y los de naturaleza privada, compuesto
por las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
(IAMC), y los seguros privados integrales. A su vez, el
SNIS cuenta con prestadores no integrales, como lo son
Sanidad Policial, Sanidad Militar, Hospital de Clinicas
- Universidad de la Republica, Banco de Prevision So-
cial®.

Son principios rectores del SNIS la equidad, la soli-
daridad, la accesibilidad, por lo que el sistema desde sus
inicios prevé que cualquier persona pueda acceder al
prestador integral que elija; sin embargo, esta situacion
es determinada en muchas oportunidades por la situa-
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cién socioeconomica de las personas y los hogares. En
la ultima década se observa que el 63% de los quintiles
de ingreso 1 y 2 (los mas pobres) reciben atencién en el
subsector publico, por el contrario, los quintiles de ma-
yor ingreso (quintiles 3, 4 y 5), en el entorno del 70%,
reciben atencion en el sector privado!?. La atencion en
salud mediada por un acceso desigual en los subsecto-
res de atencion se acentla al considerar exclusivamen-
te a las mujeres en edad reproductiva. Asi, en 2022, el
80% de las mujeres en edad reproductiva del quintil 1
de ingresos se atendian en el subsector publico, y solo
el 20% de este quintil lo hacia en el nivel privado. En
cambio, si se analiza el quintil 5 de ingresos, solo el 3%
recibe atencion en el subsector ptiblico!!?.

El objetivo de este trabajo es describir y discutir la
evolucion de un conjunto de indicadores vinculados a
la justicia reproductiva en el SNIS de Uruguay en los
ultimos 12 afios y compararla entre el subsector ptiblico
y el subsector privado.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo que se centra en el
analisis retrospectivo de un conjunto de indicadores na-
cionales que utilizamos como instrumento para valorar
una aproximacion cuantitativa a la justicia reproductiva
en el SNIS.

Para este trabajo se definieron como indicadores
aquellos que se encuentren incluidos dentro de los ODS
y los OSN 2030 de Uruguay, limitando su alcance a los
siguientes:

* Razén de mortalidad materna
* Parto pretérmino

* Bajo peso al nacer

« Sifilis congénita

La SC, el BPN y el PPT se presentan como inciden-
cia, y la MM como razén. Se realiza la comparacién de
las tendencias evolutivas de los cuatro indicadores.

El marco temporal es de 12 afios, incluyendo los in-
dicadores disponibles entre 2010 y 2022 para razon de
MM, PPT y BPN. Para el caso de la SC, el periodo de
tiempo se ve acotado, dado que contamos con informa-
ciéon homogénea unicamente entre 2013 y 2020. Previo
al afio 2013 los datos nacionales de SC eran reportados
cuando era positiva la prueba diagnoéstica (no treponé-
mica), incluyendo falsos positivos. A partir de 2013, los
datos publicados cuentan con un proceso de auditoria
por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP). A su
vez, si bien la informacion acerca de la SC durante la
emergencia sanitaria fue solicitada oportunamente, el
MSP no la ha hecho publica, ni ha informado cuando se
le ha solicitado de forma explicita mediante pedido de
acceso a la informacion publica (Ley 18.381)1, por lo
que no contamos con los datos nacionales de sifilis en la
embarazada y en el recién nacido desde 2021.

Se realiza la descripcion de los indicadores naciona-
les tomando en cuenta los prestadores de los subsectores
publico y privado para la construccion de razén de MM
por sector, con el fin de valorar aspectos vinculados a la
equidad en el acceso. Para el célculo de los indicadores
y su andlisis por subsector, se toma como denominador
los nacidos vivos de los prestadores integrales, privados
y el prestador publico, se excluye del denominador los
prestadores no integrales, los no definidos y los nacidos
en domicilio.

Para la razon de MM por subsector, se ajusto el de-
nominador por nacidos vivos en prestadores integrales
privados y publicos, excluyendo los nacidos vivos en
prestadores no integrales, partos en domicilio o en la
via publica, asi como aquellos donde no fue definido
el prestador.

Los datos fueron solicitados al MSP mediante pedi-
do de acceso a la informacion.

Resultados

En Ia tabla 1 se describen los cuatro indicadores anali-
zados, seglin la procedencia de las usuarias.

La razén de MM en el periodo de tiempo analizado
ha sido siempre superior en el subsector publico, sal-
vo en el afio 2015 (16 publico versus 24 privado). En
2021 se evidencia un aumento sustancial de la misma a
predominio del subsector publico (98 publico versus 31
privado), (figura 1).

La incidencia de PPT en el periodo de tiempo ha os-
cilado entre 8,6% y 10%. Esta es superior en el subsec-
tor publico, salvo en algunos periodos donde es mayor
en el subsector privado (2012: 9,02 publico versus 9,28
privado; 2013: 8,68 publico versus 8,94 privado; 2015:
8,74 publico versus 9,23 privado, siendo igual en 2014,
8,92. La mayor diferencia entre ambos sectores se ob-
servo en 2020, 9,88 publico versus 8,6 privado), (figura
2).

La incidencia de BPN es superior siempre en el sub-
sector publico, con su mayor incidencia en 2022 de 9,3,
mientras en el subsector privado la mayor incidencia
fue de 7,8 en 2011, 2017 y 2019 (figura 3).

La SC siempre fue superior en el subsector publico
desde 1,3 a 7,1, mientras en el subsector privado los
valores van de 0,2 a 0,6. En el afio 2020, Gltimo dato
disponible, se evidencio el mayor valor de este indica-
dor de 7,1 en el subsector publico (figura 4).

Discusion
El presente estudio tiene la fortaleza de ser un primer
ensayo que busca realizar una descripcion objetiva ba-
sada en indicadores de justicia reproductiva.

La seleccion de indicadores finales e intermedios de
acuerdo con los pautados por los ODS y OSN 2030,
busca ser un orientador para identificar aquellas areas
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Tabla 1. Resultados de los cuatro indicadores por subsector de atencion.

Razon mortalidad materna Parto pretérmino Bajo peso al nacer Sifilis congénita
(cada 100 mil nacidos vivos) (Frec. Rel.) (Frec. Rel.) (cada 1.000 nacidos vivos)
Subsector de .. . o . .- ) - .
atencion Publico Privado Publico Privado Publico Privado Publico Privado
2010 14 1 9,27 8,22 9,1 7.2 sd sd
2011 14 9,51 8,9 9 7.8 sd sd
2012 28 9,02 9,28 8,5 7,7 sd sd
2013 38 8,68 8,94 7.8 71 1,3 0,3
2014 28 10 8,92 8,92 7,7 7.2 3,1 0,2
2015 16 24 8,74 9,23 7,6 75 3,6 0,6
2016 29 14 9,52 8,83 8,6 7.2 3,2 0,3
2017 38 8 9,51 9,22 8,5 7.8 2,7 0,2
2018 20 12 9,44 8,84 8 7 2,9 0,3
2019 21 9 9,55 9,54 8 7,8 4,9 0,6
2020 42 24 9,88 8,6 8,6 6,8 71 0,6
2021 98 31 9,5 8,9 8,4 74 sd sd
2022 8 0 10 9,1 9,3 75 sd sd
Figura 1. Razon de mortalidad materna.
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y estrategias de intervencion que permitan modificar el
rumbo de los resultados desfavorables.

El acceso a la informacion fue una limitante que no
nos permitio definir cohortes completas para valorar,
por ejemplo, la evolucion de la sifilis en los tltimos
aflos y los impactos que podria representar la pandemia
de COVID-19 sobre esta enfermedad en poblaciones
vulnerables. Otra limitacion fue que los datos brinda-
dos se otorgaron en frecuencias relativas (prematurez
y bajo peso) y razédn (sifilis y mortalidad), por lo que
no contar con los niimeros absolutos no nos permitio
realizar comparaciones para demostrar diferencias es-
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tadisticas, que seria interesante analizar en un estudio
similar de tipo analitico en el futuro.

Desde su creacion, el SNIS de Uruguay muestra, en
general, resultados desfavorables a nivel del subsector
publico. Los indicadores mas desiguales son la SC y la
MM (salvo en algunos afios) que fueron siempre supe-
riores en el subsector publico. La incidencia de BPN,
con algunas oscilaciones, muestra ser superior también
en dicho sector.

La prematurez, si bien muestra una tendencia a ser
superior en el sector publico, con excepcion del perio-
do 2011-2015, en donde fue mayor en el privado, per-
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Figura 2. Incidencia de parto pretérmino.
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Figura 3. Incidencia de bajo peso al nacer.
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siste consolidada en este periodo de tiempo en el sector
publico. Se trata de un indicador mas homogéneo, pero
que justificaria un analisis en mayor profundidad en
cuanto a las caracteristicas de los partos de pretérmi-
no en cada subsector, definiendo mejor, por ejemplo,
las causas (prematurez iatrogénica, espontanea, etc.).
El perfil poblacional del PPT en el subsector publico
y privado es diferente, como fue reportado oportuna-
mente'?.

La razén de MM en Uruguay desde el afio 2010 se
habia mantenido estable hasta el afio 2020, siendo siem-

pre superior en el subsector publico. Si bien en el mun-
do la MM es ampliamente superior en paises de escasos
recursos comparado con aquellos desarrollados, no
hay estudios que valoren las diferencias en la MM por
subsector en un mismo pais, siendo esta una fortale-
za de nuestro trabajo. Se revela asi como las condicio-
nes socioecondmicas y su repercusion sanitaria siguen
siendo un factor determinante de este evento. Uruguay
es considerado un pais de alto ingreso econémico!',
evidenciando este tipo de fendmeno una inequidad dis-
tributiva que relega a las poblaciones mas vulnerables.
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Figura 4. Tasa de incidencia de sifilis congénita.
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En 2021, aumenta dramaticamente debido a la
pandemia COVID-19, incrementandose aun mas la
diferencia entre los subsectores publico y privado de
atencion. A nivel mundial se reportdé un aumento de la
mortalidad materna durante la pandemia’®. Este incre-
mento de la mortalidad en 2021, que se atribuye a la
pandemia COVID-19, se enmarca en la primera ola de
infecciones por SARS-CoV-2, que llevo a Uruguay a
ser el pais con mas contagios cada 100.000 habitantes
de las Américas y quinto en muertes totales de América
del Sur. La vacunacion tardia en Uruguay con respecto
a laregion, que influyo en el retraso de vacunacion a las
embarazadas, es otra causa a analizar. Dicho aumento
fue diferente también entre ambos subsectores, pode-
mos hipotetizar que esto podria deberse a un diferente
perfil de usuarias en el subsector publico, quizas con
pacientes con mayor cantidad de factores de riesgo para
una mala evolucion de la infeccion (por ejemplo, la
obesidad) asi como una diferencia en el acceso a cui-
dados intensivos, lo que explicaria el aumento relativo
de la mortalidad en el interior del pais con respecto a la
capital'®. Diversos sectores de la atencion en salud de
nuestro pais se vieron afectados!"™'®, con una marcada
ausencia de programas especificos en dichas situacio-
nes para aminorar el impacto de la pandemia en estas
poblaciones.

El nacimiento de pretérmino es un problema general,
donde las diferencias socioeconémicas también influ-
yen, asi mas del 60% de estos nacimientos ocurren en
Africa y Asia del sur"®. En Uruguay la tasa ha oscilado
entre 8,6% y 10%, variando en el periodo analizado en-
tre los diferentes subsectores. Sin duda, existe un mode-
lo diferente de prematurez seglin el subsector analiza-
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do, que si bien no fue el objetivo de este estudio, existen
publicaciones nacionales que asi lo demuestran'?.

El BPN es un indicador que persiste con una ma-
yor concentracion en el subsector publico en el perio-
do analizado, siendo reflejo atin mas de las diferencias
socioeconomicas. La tasa de Latinoamérica es aproxi-
madamente de 9%“?, valor que en nuestro pais es a ex-
pensas del subsector publico, ya que el sector privado
se ha mantenido siempre por debajo. Durante la pan-
demia un estudio valor6 la diferencia en la incidencia
de prematurez y bajo peso en los diferentes subsectores
de atencion de nuestro pais, como efecto de las medi-
das de control y mitigacion durante un periodo sin in-
fecciones maternas, y se observo un aumento de estos
dos resultados en el subsector ptblico estadisticamente
significativo comparado con el privado, concluyendo
que estas medidas sumadas a la crisis socioeconémica
desencadenada, impactaron en forma diferente segtin el
nivel socioeconémico de las usuarias®@?.

La SC como indicador de IR es alarmante, ya que se
trata de una patologia prevenible, diagnosticable y fa-
cilmente tratable. Nuestro estudio muestra una inequi-
dad entre ambos subsectores, siendo la tasa mas baja
del subsector publico el doble de la tasa mas alta del
privado (1,3 versus 0,6/1.000 nacidos vivos). Es pre-
ocupante el aumento drastico del periodo 2018-2020.
Lamentablemente, estos son los ultimos tres afios de los
que tenemos informacién, ya que los datos de 2021-
2022 no han sido publicados atin y no pudimos acceder
mediante pedido de acceso a la informacion publica.
El aumento a nivel de Latinoamérica de la SC es un
hecho preocupante para la Organizacion Mundial de la
Salud, haciendo referencia a paises con tasas mayores a
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5/1.000 nacidos vivos®®?. Nuestro trabajo reveld que en
2020 la tasa en el subsector publico fue de 7,1/1.000 na-
cidos vivos. A esto se suma la ausencia de informacion
publica de los dos ultimos afios.

Mediante estos resultados primarios es admisible re-
flexionar y aproximarse a la posibilidad de profundizar
en este tipo de estudio basado en indicadores, ampliar
su nimero y planificar otros disefios epidemiologicos
que nos permitan desarrollar y confirmar hipotesis, asi
como esclarecer si estas diferencias se deben solo a di-
ferencias socioecondmicas a nivel publico y privado, o
existen otras debilidades en los servicios de atencion a
la salud vinculados a calidad y seguridad de la atencion,
infraestructura instalada de los servicios, redes de tras-
lados, oportunidad y continuidad, organizacion de los
servicios en la capital y en el interior del pais, disponi-
bilidad de camas de cuidados intensivos, que podrian
ser otras causas, no pudiendo afirmar o negar a cuales
de ellas se debe.

La diferencia en estos indicadores de salud perinatal
entre los dos subsectores de atencion de nuestro pais
refleja que, a pesar de contar con un SNIS, existe una
disparidad en la atencion, revelando la existencia de
poblaciones mas vulnerables que presentan resultados
desfavorables, siendo éstas un potencial blanco de las
politicas sanitarias para resolverlas.

Abstract

Introduction: Reproductive justice is the ability of in-
dividuals and societies to realize sexual and reproduc-
tive rights. On the contrary, reproductive injustice (RI)
exposes the presence of risks to the developmental pro-
cess during pregnancy and early childhood.

Objective: To describe the evolution of a set of indi-
cators related to reproductive justice in the Integrated
National Health System (SNIS) of Uruguay over the
last 12 years and compare trends between the public
and private subsectors.

Methodology: A descriptive, retrospective study of a
set of indicators included in the Sustainable Develop-
ment Goals (SDGs) and national health objectives was
conducted. Maternal mortality ratio (MMR), incidence
of preterm birth (PTB), low birth weight (LBW), and
congenital syphilis (CS) were analyzed in the public
and private subsectors of the SNIS over the past 12
years.

Results: During the analyzed period the maternal mor-
tality ratio has always been higher in the public sub-
sector, except in the year 2015. The incidence of pre-
term birth during the period has ranged between 8.6%
and 10%. It is higher in the public subsector, except in
some periods where it is higher in the private subsector.
The incidence of low birth weight is always higher in
the public subsector, with its highest incidence in 2022
at 9.3. Congenital syphilis has always been higher in

the public subsector, ranging from 1.3 to 7.1, while in
the private subsector, the values range from 0.2 to 0.6.
Conclusions: The difference in these perinatal health
indicators between the two healthcare subsectors in our
country reflects that despite having an Integrated Natio-
nal Health System, there is a disparity that impacts the
results of final and intermediate indicators, thus deter-
mining the existence of reproductive injustice.

Resumo

Introducdo: A justica reprodutiva ¢ a capacidade dos
individuos e das sociedades de poderem realizar seus
direitos sexuais e reprodutivos. A injustica reproduti-
va (IR), por outro lado, expde a presenca de riscos ao
processo de desenvolvimento durante a gravidez e a
primeira infancia.

Objetivo: descrever a evolugdo de um conjunto de in-
dicadores relacionados a justi¢a reprodutiva no Sistema
Nacional Integrado de Saude (SNIS) do Uruguai nos
ultimos 12 anos e comparar as tendéncias entre os sub-
setores publico e privado.

Metodologia: estudo descritivo e retrospectivo de um
conjunto de indicadores incluidos nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (SDGs) e nas metas na-
cionais de saude. A taxa de mortalidade materna (MM),
a incidéncia de parto prematuro (PTB), baixo peso ao
nascer (BPN) e sifilis congénita (SC) foram analisadas
no subsetor publico e privado do SNIS nos ultimos 12
anos.

Resultados: A taxa de mortalidade materna foi maior
no subsetor publico durante o periodo analisado, exceto
em 2015. A incidéncia de nascimento pré-termo no pe-
riodo variou entre 8,6 ¢ 10%. Ela ¢ maior no subsetor
publico, exceto em alguns periodos em que ¢ maior no
subsetor privado. A incidéncia de baixo peso ao nascer
¢ sempre maior no subsetor publico, com sua maior in-
cidéncia em 2022, com 9,3. A sifilis congénita sempre
foi mais alta no subsetor ptblico, de 1,3 a 7,1, enquanto
no subsetor privado os valores variam de 0,2 a 0,6.
Conclusdes: A diferenga nesses indicadores de satde
perinatal entre os dois subsetores de atendimento em
nosso pais reflete que, apesar da existéncia de um Sis-
tema Nacional de Satde Integrado, ha uma disparidade
que impacta nos resultados dos indicadores finais e in-
termediarios, determinando assim a existéncia de uma
injustica reprodutiva.
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