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CAPITULO PRIMERO

INTRODUCCION

En un mundo donde el derecho entre las Nacio-
nes, es llevado mediante la coordinacién de &stas y la fuerza
econf6mica y militar de unos cuantos, sobre de muchos otros; se
ha venido desencadenando un desequilibrio en todos los senti-
‘dos, que estén conduciendo a la humanidad,a.la corrupcibn,
el hambre y en sentido amplio; al exterminio del hombre por el
hombre mismo (dado que estamos amenazados con la III Guerra
Mundial a nivel atfmico). Es ahora cuando se debe de emplear
todos los medios de cocordinacifn para resolver problemas como
el de la poblacidn, el abastecimiento de alimentos y energéti-
cos, el desarme general y completo, comercio y desarrollo
entre otros. ”

En este trabajo nos limitaremos a observar
el problema de explosién demogrd&fica (que lé8gicamente estd
intimamente intercomunicado con todos los demds) proponiendo
como medida temporal para llevar a cabo el control de la nata-
lidad, al aborto, hasta cuando se logre un equilibrio demogr&-
fico y nutricional, asi como también en la oferta y demanda
del trabajo y con &sto muchas otras cosas mis, dado que si
existieran fuentes suficientes de trabajo actualmente en el
mundo, no serfamos tan explotados ni se nos tomarfa como ins-
trumentos o medios de produccifn, para incrementar la fortuna

o econSmica de una elite realmente reducida y limitada.

Segin estudios realizados por la Comisién
de Poblacién del Consejo Econfémico y Social de las Naciones
Unidas, y publicados el 5 de abril de 1981, en el aiio 2000
(y ya s6lo fatan 19 afios) la poblacién mundial aproximada serd
de 6 mil 100 millones de habitantes, siendo que la poblacién



en 1980 llegaba a los 4 mil 437 millones de habitantes, cifra
de habitantes gue, de los cuales, el 35% aproximadamente no se
nutre bien, alrededor del 10% pasa hambre y estd propensa a
morir de inanicibn, cuya mayor concentracidn estd en el Africa
con 150 millones de personas gue pasan hambre.lj Por otra parte,
cerca del 50% de la poblacibén total de los paises subdesarrolla
dos -2 mil millones de personas-es analfabeta y, aunado a éste
hecho 1300 millones no cubren sus necesidades nutricionales y
300 millones no tienen ocupacibn alguna, este es pues un pano-
rama critico del tercer mundo.zj Para lo cual América lLatina
de los 340 millones de personas que la formamos, deberemos de
estar preparados para soportar en el afio 2000 la cantidad de
500 millones de habitantes, aungue esto no deberia representar
ningGn problema, debido a los 476 millones de hectélreas de
tierra cultivables Que se encuentras en la zona, si solo los
Gobiernos corruptos de la misma, tomaran algo de conciencia

al respecto y dejaran sus ambiciones de poder y lujuria.

Por otra parte a finales del ano de 1981,
las reservas de b&sicos llegaron a escasear a 30 mil millones
de toneladas, de los 213 millones que en abril de éste mismo
ano las conformaban, segin el Director de la Organizacibén de
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacibn Doctor
Eduard Saomma_il, y es calificada por dicha organizacién
como "alarmante" y continua diciendo "no deben medirse en
términos de las perspectivas de las cosechas, de una campafa
‘o pel nivel de reservas alimentarias, sino tenemos gque estar
preparados para lo peor, no solo este aﬁq sino también en los
venideros. A

Aj Dato publicado en el Excélsior, México D.F., del 8 de abril de 1981.
2/ Dato publicado en el Uno mds Uno México, D.F. del 29 de abril de 198l1.
3/ El Sol de Mé&xico, Mexxco, D.F. del 30 de abril de 1981.



Y en la otra carta de la moneda, se observa
que entre Estados Unidos, Uni6n Soviética, Repfiblica Federal
de Alemania, Jap6n, Francia e Inglaterra, solo para investiga-
¢ibén y desarrollo militar gastaron en total 500 mil millones
de d6lares en 1980, gue presentan el 6% del producto mundial
bruto, dichos gastos son 15 veces mayores a la ayuda financiera
que se brinda a los paises en desarrollo, -seglin datos del Semi
nario Regional de la ONU para organismos no gubernamentales
sobre el desarme, abril de 1981~ y continua diciendo que:
existen 25 millones de hombres en las fuerzas armadas, cifra
que continuamente se ha venido elevando, el cual el 40% de
esta cifra la disponen entre la OTAN y el Pacto de la Varsovia,
el 17% China y el resto Africa, Asia y América Latina, y para
estos 3 Gltimos paises,_esta carga econSmica que representa
sostener un ejército, es inadmisible dada su pobreza y su re-~
traso social.

Ahora bien, los bienes militares no son
productivos econSmicamente hablando; no constituyen a mejorar
el nivel de vida, ni pueden ser usados por producir ninguna
otra cosa fuera del uso militar o politico que se les guiera
dar, no sirven para mejorar el consumo ni son Gtiles para
producir otros bienes, y en este estado de cosas, todavia los
gobiernos subdesarrollados, para sostenerse en el poder y
controlar a las masas, compran enormes cantidades de armas,
sin el consentimiento de los pueblos.

Por otra parte en los primeros afios de la
década de los sesenta, aparece el libro "Geopolitica del
Hambre"” que estremecif al mundo y desperté una inguietud gque
ha provocado diversas reacciones politicas; su autor el
brasilefio Jossue de Castro, demostrd con cifras y gr&ficas
que; en las regiones en donde hay m&s hambre crénica la pobla-
cibdn crece miAs r&pidamente. Esta ley se irmpone ha toda 1la



naturaleza, y siendo el hombre parte de ella también la experi-
menta y el resultado es una4paradoja social; el hambre general-
mente no provoca despoblamiento sino mayer fecundidad. Por
consigquiente, los pueblos hambrientos estdn condenados a tener
m&s hambre en el futuro, por el r&pido crecimiento del nGmero
de bocas que alimentar y toda esta masa de gente se ir& suman-
do; de los j6venes en edad de trabajar, a las antiguas perso-
nas sin empleo, para dar un resultado de una masa mayor de de-
sempleados en el mundo.

Del resultado de esta investigacifn -de Jossue
de Castro- se emiti6 el siguiente axioma: "Es mejor invertir
ahora un d6lar en programas de control de la natalidad que 10
d6lares luego en ayuda econbmica". En otro sentido el Fondo
de las Naciones para Actividades de Poblacidén (FNUAP) ha
declarado "Si el hambre es generalizada y acelera el crecimien
to de la poblacién, hay que reducir el hambre atacando los
factores que lo producen, es decir impulsando el desarrollo.i/

Mientras tanto las mujeres del mundo esperan
los resultados de estos pensamientos y planes, siguen .con una
vida sexual mds intensa cada vez, debido a la gran difusi®n
del sexo a través de revistas, peliculas en cine y televisi&n
asi como también en el teatro, todo esto despierta el apetito
sexual tanto en el hombre como en la mujer y sin medir conse-
cuencias cualquier momento es bueno para hacer el coito, y si
no es precavido utilizando anticonceptivos, lo mds factible
es que ella resulte embarazada, embarazo que es ella quien
en muchos casos, le hace frente por si sola, ya sea trayendo
ai mundo & un ser que tal vez ni sigquiera quiso gue viniera,
cambiando la vida de esta mujer complic&ndola cada vez mds,
teniendo que vender su fuerza de trabajo al mejor postor o
explotador, para subsistir en este injusto y corrﬁpto planeta,

4/ Excélsior, México, D.F., del 30 de abril de 1981.



dando a luz a un individuo, que nace en circunstancias desfavo-
rables para €1, y que posiblemente tenga problemas para educar-
se y lograr una mejor posicibn, sino es que tenga tantos herma-
nos sin padre, gque prefiera dedicarse a seguir fomentando 1la
corrupcibn. Y la otra salida seria interrumpir el embarazo por
medio del aborto, salida que 300 000 mujeres espafiolas toman el
afio 3/ , 800 000 mujeres francesas lo hacen también y en Chile
una de cada cuatro mujeres prefieren esta via.8/ En México
seg@n datos de la PsicSBloga Ananeli Monroy de Velazco, asesora
del Primer Encuentro Internacional de la Familia realizado

en noviembre de 1976, dice que el 40% de las madres mexicanas
son solteras, 35 000 son madres entre los 12 y 14 anos de edad,
1/4 de millén da a luz entre los 14 y 18 afios de edad anualmen
te hay m&s de un milldén de abortos ilegales. Por otra parte

y segfin datos del Dr. Juan Cedillo Yudico, Presidente de 1la
Asociaci6n Mexicana de Técnicos en Planeaci6n Familiarl/ abor
tan en el pafs dos millones de mujeres y que de las 78 000
madres solteras que existen en el Valle de México el 50% lo
‘practica o tiene tendencia a hacerlo. También segln datos

del Instituto Mexicano del Seguro Socialgl se dice que 25 de
cada 100 mujeres mexicanas prefieren abortar. En 1979 segln
~datos publicados en la ciudad de México por el Excélsior de

15 de noviembre de 1979 son 108 000 mujeres muertas por el
aborto provocado por pastillas, agujas de tener y yerbas, y

en estudios realizados por el Instituto Politécnico Nacional
revelaron que aproximadamente 80 000 mujeres mueren al afioc por
abortos mal efectuadosgl . Lo que revela la necesidad de
proporcionar al pueblo, medios higiénicos suficientes para
practicar el aborto.

5/ Don lierrerc Tejedor, Memoria del Fiscal del Tribunal Supremo, Espaiia.
1974,

6/ "E1 Aborto, solucién o problema", varios autores, Edicones Evangélicas

T Europeas, 1975.

7/ Universal, México, D.F., del 7 dée mayo de 1979.

8/ Universal, México, D.F., del 4 de noviembre de 1979.

9/ Universal, México, D.F., del 21 de julio de 1980.



La situacidn puesta en el plano mundial por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1965, dice que en el
mundo se ‘producen alrededor de 30 millones de abortos anuales.
¥ agrega que: Bolivia, Ecuador, Bangladesh, Pakist&n y la mayo
ria del Africa al sur de Sahara informaron de un declive en
el coeficiente de natalidad muy escado o nulo. Todos los pai-
ses Latinoamericanos, con excepcibn de Argentina, Bolivia, Gu-
yana, Surinam y Uruguay ofrecen programas de planificacién
familiar entre sus servicios gubernametales de Sanidad del
Gobierno. Colombia, Repliblica Dominicana, El Salvador, México,
Barbados, Jamaica y Trinidad Tobago figuran entre agquellos
que se han fijado metas para reducir la tasa de nacimientos
a fin de contribuir al desarrollo.

Por otra parte, se dijo en la Conferencia
Internacional de Planificacién Familiar celebrada en Yakarta
el 29 de abril de 1981 gue: unoc de los mé&todos mds usados
para el control natal es la esterilizacifn y que aproximadamen
te abortan al afo de 30 a 35 millones de mujeres, lo que da un
coeficiente de aborto de 40 a 70 por cada mil mujeres y a
coeficientes de aborto de 260 a 450 por cada mil nacimientos.
Y que Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, RepGblica Dominicana,
Chiana, Egipto, India, Indonesia, Malasia, Filipinas, Corea
del Sur, . Singapur, Ski Lanka, Tailandia y Turquia figuran
entre los paises gque registran una declinacién de 10 a 35
por ciento en su tasa de nacimientos desde mediados de la déca
da de los 60's.

En vista de lo expuesto; es necesario que
se vea al aborto como una medida temporal para equilibrar la
explosién demogr&fica; con el fin de lograr el desarrollo de
las masas, creando conciencia de ser mediante una buena educa-
cién sexual a nivel @e enseifianza secundaria, para formar
personas preparadas. para subsistix en este controvertido



planeta. Dado que se debe fomentar la integridad de la fami-
lia, como la célula méds pequefia de la sociedad, y un hijo no

- querido puede unir o desunir a ésta.

e e
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2.- Concepcifn (lentifica del Aborto.

Para empezar este trabajo es preciso enten=-
der lo que el Aborto es, por lo que se hace necesario que anali
cemos algunas definiciones de cardcter médico cientffico, que
nos indicard en si, que se debe de entender por aborto, y estar
en aptitud de estudiarlo y poder hablar de &1 continuamente
en este estudio.

» Y para entrar de lleno al tema vamos a anali-
zar la primer definicién que dice; "Desde el punto de vista
obstétrico, el Aborto se define como la interrupcién del emba-
razo antes de la vialidad del Feto". 10/ por otra parte vamos
a enunciar la definicién legal que dice que "Se considera que
el Aborto es la interrupcién del embarazo en-cualuier &poca
de la prefiez o antes de su t€rmino”. 11/ por 1o que se refiere
a la primera definicifn de cardicter médico cientffico, (que
en mi concideracifn es miés importante el punto de vista cien-
tifico que el legal, debido a que éste Gltimo, sclo correspon-
de a una costumbre que se hace norma, la cual puede cambiar,
mientras que el otro es un estudio clfinico experimental de
la vida en si, demostrable en cualquier época). Se puede
decir que, la viabilidad del feto constituye el limite supe-
rior del Aborto y se refiere a un embarazo de 22 semanas,
con un. producto gue m&s o menos pesa 500 gramos (Ver fotogra-
ffas en pag. ). El limite inferior es mis dificil de fijar,
" ya que la clinica y los datos de laboratorio solo permiten
saber gue hay embarazo después de la implantacién del huevo
en la pared de la matriz, por lo que se puede decir que hay
un perfodo dentro de este proceso en el cual no se puede
hablar de una forma de wvida real capaz de vida independiehte,
sino de un producto o embrién.

10/ Seéi&n de Mesa Redonda. Reivsta de la Facultad de Medicina, UNAM Vol.
17 No. 3, 1974
11/ Ibidem. p.p.5



E]l Aborte segfGn lo define F. Fuchs y G. Stake
manniglal Aborto en general se entiende como la finalizacidén del
embarazo antes de haber transcurrido 28 semanas, es decir antes
de que existe un feto viable.” Por lo que tenemos gue una
edad fetal de 28 semanas, contando a partir del primer dfa de
la Gltima menstruacién, corresponde aproximadamente a un peso-
fetal de 500 a 1000 gramos, por ello algunas definiciones se
refieren a este peso como limite superior en el periodo en el
que ya se pude hablar de un feto viable. Pero como en algunos
casos en que el embarazo finaliza con anterioridad a la semana
28 de gestaci6n puede llegar al mundo un ser capaz de vida, al-
gunos autores han propuesto un limite inferior en lo que se re-
fiere al peso, por ejemplo Javert propone un limite de peso
de 500 gramos, lo cual corresponderfa mids o menos a una edad
de embarazo de 22 semanas.

Por otra parte tenemos otra definicifn gque
dice "El Aborto es lapérdida del preducto de la concepcibn

antes de que &ste sea viable".ié/

Es preciso determinar hasta
qgue edad el producto es viable o sea que &ste sea capaz de
tener vida independiente, ¥ como se ha dicho, es hasta la
semana 28 de embarazo con un peso se deberd oscilar entre los
500 a 1000 gramos (Ver fotografias en pag. }. por lo que al
hablar de vialidad de vida se deberi entender conforme al cri-

terio antes expresado.

Otra definici6n que analizaremos es la siguien
te "El Aborto es la interrupcifn espontinea o provocada de la
gravidez o Gestacidn antes de que el nuevo ser haya adquirido
en el (tero materno la viabilidad osea la capacidad de vida

- . 1
por sI mismo fuera del seno materno".—ﬁj

12/ 0. Kaser, ''Fundamento de Ginecologia y Obstetricia. Patologia, Profi-
T laxis, diagndstico y Tratamiento", Editorial Salvat, Capitulo "El
Aborto" pp.16
. 13/ Diccionario de Terminologia de la Ciencia Mé&dica. Editorial Salvat,
México 1972,pp.2
' lﬁj Segatbre Luigi, Diccionario Médi:o Teido. Edit. Teide, Barcelona 1977,
p.10.

—
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Como sc ha visto, la mayorfia de las defini-
ciones transcritas se basan en gran manera en la viabilidad del
producto para determinar hasta gque momento se debe de conside-
rar como Aborto la acci6n de interrumpir el embarazo, misma
gue no necesariamente tiene qgue constituir un crimen, ya que
forma parte de una decisifn de la persona hacia su propia con-
cepcidn para ejercer el derecho de determinar el nfimero de hijos
gue tener, misma decisién que va a responder a su situacién
econf6mica, social y cultural,asf como a las politicas demogri-
ficas de la regién o pais en que vive, por lo que van a ser
los factoreé externos y no los internos, los que van a influir
de sobremanera en la decisién de la persona. Ya que dentro de
los factores internos como la conciencia, siempre estardn en
favor de la vida y el crecimiento, aunque estos factores inter
nos estén limitados en cuanto a su efectividad por los exter-
nos que engendra la sociedad y puesto que en la mayor parte de
los paises del mundo se hace necesaria la planificacibn de 1la
familia, es indispensable que para detener el continuo uso de
la practica del Aborto para determinar el nfmero y espaciamien
to de los hijos, es necesario que los factores externos que
determinan esa decisibn, se organicen mejor, proporcionando
en primera instancia informacidn sobre la educacifn sexual
asi como proporcionar a la poblacién un mejor medio de vida
en general. Por lo que es Justificable la prictica del Aborto
en una sociedad en la que solo existe Miseria y Corrupcibn
en los Factores externos, dado gue en un medio de esta natura-
leza ninguna persona que sufra las consecuencias de la socie-
dad, podrd solventar, ni mucho menos atender como es debido
a un nuevo ser y afin m&s cuando este nuevo ser no se ha queri-
do traer conscientemente a la vida, no tan solo formard parte
del fenbmeno de la explosién demogrdfica sino también entrard
al conflicto econémico principalmente idiol6gico y social,
en que nos desenvolvemos, siendo qﬁe los padres o la madre sol
tera careciente de los recursos econémicos suficientes para
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educar e instruir a ese ser, seri éste mismo sujeio quien en
determinado momento llegue a perjudicar a la misma sociedad y
" poblacibn, convirtiéndose en un delincuente o en una persona
llena de traumas, propiciados por la carencia de economia,
cultura y sociedad, por lo gue si es verdad que la vida es lo
mis preciado para el ser humano, ésta debe de darse en condicio
nes favorables principalmente en el factor econ6mico, no se
podrd pensar en traexr a alguien al mundo teniendo la idea de
que sobrevivird a los cambios sociales. Y debido a estas
razones, a mi juicio, el Aborto es justificable y se deben

de seguir nuevas técnicas para llevarlo a cabo, asi también

se hace necesaria su reglamentacién de acuerdo a las politicas
demogr&ficas de cada pais.

i Para tener una nocién mis completa de lo gue
el Aborto es, vamos a pasar a efectuar su clasificacién:

1.~ DAborto Esponténeo.~ Es de origen fetal
y consiste en la falta de desarrollo del producto, anomalias
en el liquido amni6tico o en el cord6n umbilical, mala incer-
cién de la placenta, degeneracib6n de las vellocidades coriales
y factores genéticos; de estos factores hay algunos de origen
materno y podemos destacaxr las infecciones como: el sarampidn,
la escarlatina, la rubeola, lus par&sitos, gue atraviesan la
barrera de la placenta, las intoxicaciones ya sea en la alimen
tacién o por medicamentos o metales de fibricas e industria,
traumatismos directos, incompetencia del Cervix ya sea por
flagidez, desgarro o alguna intervencién quirGrgica como la
amputacidén del cervix, otras causas maternas son la diabetes,
alteraciones tiroideas, factores inmunolégicos, deficiencilas
hormonales, itero didelfo, y el facto RH.

Este tipo de Aborto esponténeo se puede defi
nir tambi&n como la intexrrupcién de un embarazo antes del
término de las 28 semanas, se produce sin la intencién de 1la
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paciente ni de otras personas, asi como el émpleo de medicamen-

tos ¢ medidas quirfirgicas o de cualquier otra indole.

) 2.~ Aborto provocado o inducido.~ Lo pode-
mos definir como la interrupcibn deliberada del embarazo. Le-
gal como medida terapéutica.

3.- Aborto inminente (amenaza de Aborto) .-
Se caracteriza por la existencia de espasmos similares a los
de la mestruacibn, aislado o con presencia de sangre Yy moco.

4.~ Aborto inicial (Aborto incipiente) .-
Se destaca por Hemorragias mis intensas y prolongadas, dolores
violentos y dilataciones del Utero del conducto cervical.

5.- Aborto incompleto.- Cuando se eliminan
partes del producto de la concepcifn o estas se encuentran en
la vagina.

6.~ Aborto Completo.- Cuando se expulsa el
total del producto.

7.- Aborto Sé&ptico.- Es cualquiera de los
casos citados en preéencia de gérmenes patfgenos dentro del
organismo de la madre.

. 8.~ Aborto Retenido.~ Es cuando el produc-
to de la concepcién a muerto pero queda retenido en el Utero.

9.~ Aborto Parcial.,- Cuando en un embarazo
miltiple se ha expulsado uno de los huevos (este caso es muy
raro).

10.- Aborto repetido.- Dos abortos esponté-
neos seguidos.
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1l.~- Aborto Habitual.- Tres o mds embara-
zos que finalizan en un aborto.

Para observar la Etiologia del Aborto espon-
t4ineo, vamos a pasar a clasificar sus causas en:

A) Debidas al Feto.- Enmnbriones, Tiofoblas-
to y Cord6n Umbilical mal forma=-
ci6én en cada uno de estos Organos.

B) Causas del Aborto que se derivan de la
Madre.- Trastornos genitales, trastor-
nos generales.

C) Causas del Aborto gue se derivan del
padre.~ Espermas Deficientes.

Es importante clasificar las etapas en que
se divide la practica del Aborto.

1.~ Amenaza de Aborto.- Consiste en sentir dolores en la parte
alta del abdomén (epigastrio), peque-
fios sangrados sin dilatacién del cuello

2.- Aborto en evolucidén.- C6licos en la parte baja del abdomén
(Hipogastrio), a veces sangrado y
acortamiento y/o dilatacipon del cer~
vix.

3.~ Aborto inevitable.- Ruptura inminente de la membrana que
cubre al embrién o sangrado profuso
sin modificaciones del cuello uterino,
imposible que siga adelante el embara=-
Zo.

4,- Rborto Incompleto.-— Cervix dilatade y hay sangrado, c6li-

‘ ‘ cos hiposgé&stricos ritmicos, seguidos
de expulsitn de fragmentos ovulares,
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itero involucionado, el orificio del cue
1lo no es practicamente permeable, y seréd
necesario retirar los restos por medio
del legrado.

5.- Aborto consumado.- Cuando ya ha ocurrido el Aborto, se debe
de revisar la cavidad uterina para no
dejar restos placentarios o embrionales.

6.~ Aborto diferido o frustrado.; Clinicamente hay discrepan-

o cias entre el tiempo de gestacién y el
tamafio del producto, lo que no indicarfa
gue el producto lleva varias semanas
muerto.

En resumen podremos decir que, las varias

' ¢ caracteristicas en qgue se puede presentar el Aborto, represen-~

tan las etapas de un ser que como ya se dijo,sblc podrd tener
vida independiente hasta los 7 meses, fecha en gue ya se puede

"hablar de un ser capaz de sobrevivir independientemente, por
lo que es preciso decir que antes de este perfodo la decisién
de tenerlo deberi ser exclusiva de la madre.
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2.1 Efectos del Aborto en la Salud Fisica de la Mujer. .

Son muy pocas las medidas preventivas para
llevar a cabo el Aborto, y es el reposo el medio m4s indicado
para soportar una intervencidn de este tipo. Unc de los méto-
dos utilizados para lograr un Aborto es el legrado y ademds
es el mds comGn en paises subdesarrollados o en desarrollo.
Otro de los métodos con mayor tecnologia implicita, es el de
la succibn o aspiracibn utilizado comunmente en los paises
donde el Aborto es permitido, de muy f8cil utilizacién cuando
el aborto es precoz. E1l suero Hipertonico o Clucosado el
cual es distribuido en forma de inyecciones, muy eficaz cuando
se aplica tempranamente. Existen ademis algunas hierbas como
el Azafrdn, Ajenjo, Xopanstle, la Ruda y el Apiol, que llegan
a producir el Aborto. Rudimentariamente hay mujeres carentes
de conocimiento que utilizan métodos tan peligrosos como el
el hecho de introducir dentro de la cavidad uterina cuerpos
extrafnos como son las agujas, sondas y hasta plumas de ave,
que solo provocan la perforacifn del Utero y su consecuente
hemorragia, la cual llega muchas veces a poner en peligro la
vida de la mujer. Otro de los métodos es la utilizacién de
prostaglandinas y siendo tan importante la utilizacibn de estos
métodos para el buen entendimiento de éste trabajo, le vamos a
dedicar el siguiente punto a esta materia.

Y sobre los efectos en la salud de la mujer
del Aborto, podemos decir que, en el Aborto provocado se presen
tan como complicaciones, la hemorragia profunda y la infeccidn
ya sea por diseminacifbn sanguinea o por la perforacidn uterina,
que es demasiado peligrosa, poniendo la vida de la mujer al
borde de la muerte. Por otra parte, las hierbas pueden provo-
car intoxicaciones Graves, y una complicacidn tardfa es la
esterilizacién por secuelas de infeccibn o por incontinencia
ismocervical, consecutiva del uso de canulas de aspiracién
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o las cucharillas para el legrado, aun mds tardfas son las
repercuciones psicol6gicas, gque van a estar condicionadas al
grado cultural de la mujer.

La mortalidad materna es la consecuencia
mds grave del Aborto y llega mis o menos a significar un
serio Iindice de mortalidad en los paises en donde se produce
ilegalmente. Donde el Aborto es legal y se practica procozmen
te con técnicas controladas, se informa que dicho indice de
mortalidad‘ée ha visto reducido. Existen dos complicaciones
importantes al efectuar el Aborto, y estas son; en primer
lugar la hemorragia, y en segundo las infecciones, capaces
de desencadenar ambas, la muerte de la mujer. La hemorragia
uterina es un sintoma general en el aborto, apenas es posible
realizarlo sin ser &ste acompanado de alguna hemorragia por
leve que ésta sea. La terapéutica suele ser muy sencilla
y consiste en la sustitucibn del volumen hem&tico circulante,
Ya sea por sangre, plasma 0 sus sustitutos. En cambio la in-
feccibn del fGitero es més peligrosa, debido a las bacterias
provocadas. tales como los estreptocococs, estafilococos y
genococos, Yy con mayoxr frecuencia se encuentran los gérmenes
de "Escherichia Coli" que son bacterias, asi como los "Clos-
tridium" que son parisitos, los cuales desencadenan una
infeccidn mayor. Por lo que se deber8 hacer uso de antibiéti-
cos para contrarestar el efecto de estos parisitos y bacterias.

Por lo antes visto se puede decir que, el
Aborto como una medida temporal para el control de la natalidad,
se podria llevar a cabo en forma m&s higi&nica, estéril y
aséptica, si se realiza en centros especializados, y esto solo
se podria lograr despenalizando la practica del aborto, ya que
muchas mujeres exponen la vida (y hay gue tomar en cuenta que
este ente  es ya un ser mayor, con derechos y obligaciones
bien concretos, por lo que el bien a tutelar serd la madre
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y no al producto, ya que existe la posibilidad de que éste
iltimo pueda no nacer o nacer incapacitado) con manos de gente
tal vez sin conocimientos ni técnicas especializadas para evitar
las complicaciones que acarrea el Aborto. Si la mujer que se
somete a esta préctica sobrevive a la primera complicacién post-
abortiva como es la hemorragia, estar§ lista para soportar la
segunda que es la inminente infeccifn. ¢Para qué exponer a la
mujer a estas agresiones que pueden acabar con su existencia?
Me parece injusto gue en una sociedad en que se tienen las

" té&cnicas adecuadas para llevarlo a cabo sin peligro, se deba de
recurrir al clandestinaje solo por acatar una ley, gue en lo
géneral no es observada y existe una constante préctica en con-
trario. Por gque no mejor dar una asistencia, seguida de una
buena educacibn éexual, con el objeto de planear la familia,
con lo que se lograrfa revolucionar sexualmente a la mujer y
se estarfa luchando por un efectivo control de la natalidad.
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2.2. Investigaciones sobre los aspectos biomédicos
de la regulaci6n de la Fecundidad.

Para resolver este inciso, vamos a
‘utilizar como base el estudio preparado por La Organizacién
Mundial de la Salud intitulado "Investigaciones sobre los
aspectos biomédicos de la regulacibén de la fecundidad y sobre
los aspectos operativos de los programas de planificacién de la
familia",lé( Hay que recordar que este documento fue uno de
los antecedentes para la Conferencia Mundial de Poblacién efec-
tuada en Bucarest Rumania a la cual nos referimos en capitulo

aparte.

En materia de planificacibén de la
familia las tendencias actuales pueden interpretarse con mis
o menos pésimismo u 6ptimismo, sin embargo, la pr&ctica dista
mucho de los objetivos establecidos pro los programas. La
accibn reciproca entre los factores sociales, econbmicos, cul-
turales, politicos y personales, complica el an&lisis de las
causas de su fracaso relativo. Por lo que se puede decir que,
la regulacibn de la fecundidad depender8 del grado de organiza
cibn de los factores antes mencionados y también las decisio--
nes sobre los procedimientos que wvayan a adoptarse, requieren,
poxr lo menos, mediciones e informaciones derivadas de estudios
Juiciosos o experimentados. Aungue esos estudios no pueden dic
tar politicas en sentido absoluto, pero si podrén sefalar
lfineas generales, proporcionar opciones e indagar mirgenes de
viabilidad. Acaso ser8 significativo que en los programas de
planificacién familiar, que han dado buenos resultados ha
habido sistemiticamente una acci6n reciproca cooxrdinada de
los factores, sociales, econbmicos, politicos, culturales y
personales que se han ejercido desde el principio de las in-
vestigaciones.

15/ Organizacidn Mundial de la Salud "Investigaciones sobre Los Aspectos
Biomédicos de la Fecundidad y sobre los Aspectos Operativos de los

Programas de Planificacibn de la Familia". ONU., Doc. E/Conf.60/
CBP/22,12 de abril de 1974.
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Todo biologo tiende a clasificar los métodos
de la regulacién de la fecundidad seglin la fase de reproduccién
en que este método interviene, por lo reqular la clasificacifn
es la siguiente; la formacidén de huevos (6vulos), la unién
del 6vulo fecundado en la matriz (fitero), y la evolucién del
embarazo. TAnto el biologo como el clinico se interesan
principalmente en lograr un alto grado de eficacia en el méto-
do para regular la fecundidad y en evitar todo riesgo para
la salud gque pueda implicar su uso.

Por lo que respecta a la eleccién del anticon
ceptivo, é&sta puede estar determinada principalmente por circung
.tancias que lo acompafian en su empleo, por ejemplo; si lo
va a usar el Hombre o la Mujer, si lo va a usar antes o después
del acto sexual, o totalmente independiente de &ste, si require
el uso de drogas, dispositivos o intervenciones quirfirgicas,
si suefecto es temporal, permanente o reversible. En mids o
menos proporcién influir8 sobre el uso de determinados méto-
dos, consideraciones de tipo sociales, culturales y morales.

El costo también significard un factor determinante, lo mismo
que la facilidad de obtencibén y el origen del anticonceptivo,
en ciertas culturas puede ser inaceptable algGn método, como
el dispositive intraunterino que regquiere de un examen interino,
asf tambi&n la eleccifbn de un anticonceptivo va a estar regula
da o limitada por otros obstéculos, como la falta de personal
preparado gue se necesita para aplicar cilertos métodos o de
medios especiales, o conductos especiales-de distribucién o
fondos. Es probable gue la eleccit6n del método sea objeto

de presifén por parte de grupos especiales como; los profesio-
nales, comerciantes, religiosos o politicos. También gufrird
la influencia de las caracteristicas de ciertos grupos de
poblacién, como el grado de instruccibén, la motivacién para la
‘planificacién de la familia, la salud y el estado de nutricidn
Por lo que las determinantes para elegir el anticoncpetivo
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o para elegir el método para regular la fecundidad son muy
variadas, aungue se puede decir que, es de suma importancia
contar con una amplia gama de anticonceptivos, por lo gue 1la
necesidad de contraer con mejores métodos para la regulaci®n
de la fecundidad se hace evidente, asi como la necesidad de
practica} investigaciones y experimentos en este sentido,
mismas que se deberin realizar conforme a dos criterios prin-
cipales; Mejorar los mé&todos existentes y Determinar su idonei
dad en poblaciones diferentes ademé&s de desarrollar una nueva
tecnologia. Se deberidn perseguir en estas investigaciones,
objetivos tales como, aumentar el atractivo del mé&todo, simpli-
ficar su uso, disminuir sus efectos secundarios y aumentar su
eficacia, asequrar su aceptabilidad en distintas culturas y
mantener al minimo los costos de fabricacién y distribucibn,

- estos objetivos a sequir en la busqueda de un anticonceptivo
eficaz, deberédn ser observados en cualquier investigacién
hecha en este sentido.

Vamos a hablar de los métodos anticoncpeti-

~ vos conocidos hasta la fecha; y empezaremos por el m&s senci-
1llo y econdSmico que se funda en la abstinencia del coito duran
te el perfiodo en gue la mujer puede concebir. Sobre de este
método se pude decir que se presta poca atencién al desarrollo
del mismo, a pesar de los importantes adelantos realizados

en el conocimiento de la biologia de la ovulacibn y del ciclo
mestrual. Otro procedimiento de contracepci®n mediante el rit-
mo, es la expulsi6bn mensual de 6vulos del ovario provacada bajo
control de un medicamento. -El aislamiento reciente de estas
hormonas, que intervienen en la regulacién de la ovulacibn,
debe aplicarse inmediatamente con ese mismo propésito.

Por lo que se refiere a los condones, ultima-
mente se ha dado m&s importancia a la presentacidn del produc-'
to y a faciliatar su uso, envasando condones previamente lubri
cados. Poco éxito han tenido los intentos de substituir en su
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composici6én el Litex por materiales pldsticos.

Se han realizado algunos trabajos para obte-
ner pelficulas disolventes para aplicar agentes espermicidas
por via intravaginal. Una de las versiones que esta ensaydan-
dose actualmente es un cuadro de la pelicula de 5 cms. por
lado, que puede introducirse manualmente dentro de la vagina
antes del coito, o introducirlo colocandolo sobre el pene.
Afinque necesita estudiar méds este producto para determinar
su eficacia.

Para superar este producto, actualmente se
estdn estudiando anillos vaginales, que likeran medicamentos
contra la fecundidad por un perfodo prolongado, estos disposi-
tivos podrfan ser introdhcidos y retirados por la propia usua-
ria, y su eficacia podrfa durar un mes o mis.

Por lo que se refiere a los anticonceptivos
_intracervicales se trata de obtener un dispositivo que pueda
-quedar en el cérvix durante periodcs prolongados sin bloquear
el flujo mestrual y que, por sus prdpiedades fisicas y por
contener un medicamento, obstdculice el movimiento de los
espermatozoides a través del canal cervical.

Los dispositivos anticonceptivos intracervi-
cales y los anillos vaginales tendrfan la ventaja frente a
los dispositivos intrauterinos de poderse insertar con mayor
facilidaad.

Se estdn realizando trabajos para modificar
la forma y tamafio de los dispositivos intrauterinos, y la com-
posici6n de sus materiales para aumentar su eficacia, reducir
" la frecuencia de su expulsién y atenuar el dolor y las hemorra
- 'gias que a menudo los acompaifian.
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Gtra linea de investigacién y d-sarrollo
en materia de dispositivos intrauterinos es el empleo de ellos
como portadores de substancias quimicas o firmacos que ejerzan
efectos contra la fecundidad, el menor tamano de estos disposi
tivos de "Segunda Generacifén" en comparacibén con los gque se
utilizan actualmente y que ejercen su efecto por sus propieda=-
des mecdnicas, facilita la insercibn y yreduce la frecuencia y
la intensidad de los efectos secundarios. El mds prometedor
de estos nuevos dispositivos intrauterinos, es uno de material
de plastico 'en forma de "T" que lleva una pequefia cantidad
de cobre.

Por otra parte tenemos los anticonceptivos
orales que se conocen con el nombre gen&rico de la "pfldora"
se incluyen una variedad de diferentes cantidades y mezclas
de esteroides hormonales. En los quince Gltimos afos se ha
logrado reducir de manera impresionante las cantidades de
substancias, sin perjuilicio de la eficacia del preparado,
por ejemplo; el componente progestogénico se ha reducido paula
tinamente a un vigésimo de la d6sis original. Las reducciones
de las cantidades de substancias se han acompanado de una
disminucidn considerable de los efectos secundarios. Se ha
comprobado gue el riezgo a sufrir tromboembolias es signifi-
cativamente inferior con d6sis baja de estrfgeno y lo mismo
puede decirse de varios de los efectos secundarios menores.
Aungque los estudios de este producto continuan, se puede
decir que es de los mds usados en el mundo.

La ventaja de este contraceptivo, es gue solo
se necesitan tomarse doce veces al ano, estudios clfinicos
realizados en varios paises, indican que esos preparados son
efectivos. Tambi&n se estin haciendo investigaciones sobre
una pfldora de progestfgeno para ser tomada una vez por
semana.
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Existen también los anticonceptivos inyecta-
dos que son hormonas contraceptivas inyectables con eficacia
de un mes hasta seis meses. Aungue la investigacién sobre de
este producto es escasa.

Otro de los métodos de contracepcibén de
accibn prolongada, consiste en emplear cdpsulas de pléstico
que pueden insertarse bajo la piel de la mujer para liberar
hormonrias en d6sis bajas y constantes, se ha demostrado su efi-
cacia durante todo un afio en estudios clinicos limitados,
también se intenta obtener ulteriormente, cédpuslas que puedan
liberar f&rmacos durante tres o seis afios o incluso por un
periodo mds prolongado, para retirar la cdpsula se necesitaria
una pequefia escinsibn local, los efectos secundarios depende-
rian de las hormonas y otros f&rmacos que se emplearén en .
las cépsulas.

Existe también la pfldora postcoitales
con altas d6sis de estrb6geno que se administran a los tres
dias siguientes del coito, parecen ser eficaces pero se acom-
panan de molestos efectos secundarios y el procedimiento re-
sulta poco satisfactorio, excepto en una rara situacién de
urgéncia. En la actualidad se estdn examinando un corto
nGmero de otros f&rmacos como agentes postcoitales, pero
gueda por determinar su mode de accifbn.

Ootro de los métodos que ‘encontramos para
el control de la fecundidad, es El1 Abroto Provocado. Quierace
o no, no deja de ser este medio una accibn mas para el control
de la natalidad, al igual que; la pildora, los dispositivos
intrauterinos y muchos otros anticonceptivos, esta accién de
Abortar también es un m&todo mds anticonceptivo. La investi-
gacidn sobre métodos para provocar el aborto va en desarrollo,
debido a que éste se emplea con frecuencia y probablemente



continuari siendo empleado en las diferentes sociedades, por
ejemplo; en los casos en los gue no se ha hecho uso de un con-
traceptivo o por falta de eficacia del usado. Recientemente
se ha expuesto en favor de este método un argumento completa-
mente distinto, segfin el cual el wmétodo mds eficaz y seguro
para regular la natalidad puede muy bien consistir en emplear
medios de contracepcién ( El1 Diagragma o el Cond6én) menos
eficaces que los métodos modernos (Pildora y el Dispositivo In-
trauterino) pero excentos de sus graves.efectos secundarios,

Yy convinar esos medios con la interrupcién, en condiciones

de seguridad, de los embarazos que se producen por el fracazo
del f£irmaco o por su uso impropio {la interrupcién del embara-
zo en condiciones de seguridad, supone la disponibilidad del
personal preaprado y de instalaciones y servicios adecuados).

Las investigaciones recientes sobre las
prostaglandinas (que provocan el Aborto por las vias de medica
mentos) estin dando un impulso considerable para el perfeccio-~
namiento de firmacos para interrumpir el embarazo. Hasta la
fecha, las prostaglandinas han mostrado cilerto grado de efica-
cia para interrumpir el embarazo durante el perfodo comprendi-
do durante el tercer mes y el sexto (segundo trimestre del em-
barazo) provocando contracciones del fitero y la expulsién del
feto).

Como provocar el Aborto es mis peligroso
en el segundo semestre, se han incrementado considerablemente
los estudios sobre el empleo de prostaglandinas para provocar
el Aborto durante el primer trimestre. Un objetivo primordial
es la elaboracidn de una pfldora de prostaglandina gue pueda
tomarse cada mes con regularidad, en los dias en que se espera
la mestruacidn y sin tratar de determinaxr si ha habido embara-
zo, © bien se reserve como método de rezago para los meses
en qué se retrasa la mestruacifn y se sospecha un embarazo.
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Las prostaglandinas modificadas, llamadas analogas, parecen
ser mis eficaces que las substancias naturales y sobre de

ellas se concentran intensas actividades de investigacibn.

Se ha estudiado una serie de otros posibles
abortivos orales, pero se han abandonado, ya sea por que eran
t6xicos o producfian malformaciones en los fetos cuando éstos
no eran expulsados. También se estdn efectuando investigacio-
nes scbre el aislamiento del principio activo de las plantas
utilizadas en la medicina popular para interrumpir el embarazo.

Otro medio para Abortar es el medio mec&nico,
el cual a pesar de la mortalidad y morbilidad que acompaiian
a la interrupcién del embarazo por métodos mecdnicos durante
el primer trimestre, sobre todo mediante aspiracifén al vacio,
sé ha prestado poca atecién al perfeccicnamiento de esas
técnicas. Deberfa de tratarse de fabricar mejores instrumen-
tos a fin de reducir al minimo las lesiones a los tejidos de
la madre y evitar infecciones y disminuir la pérdida de sangre.
Al mismo tiempo los paises en desarrollo gque desean proporcio-
nar este método dentro de sus programas de planificacibn fami-
liar, necesitan disefios de equipos como por ejemplo; Bombas
aspiradoras, adecuadas a diferentes tipos de servicio, y de
conservacién sencilla y barata. Y siendo el m&todo de aspira-
cién el mds moderno y seguro, vamos a hablar un poco mis de
Este, y empezaremos diciend® que su origen nos lleva hacia
1927, cuando Bikovlﬁ/originario de la URSS5, uso la presifén
negativa o al vacio intranterina, en un esfuerzo para prevenir
la prefiez, cinco o seis dfas antes de la mestruacidn incertan-
do un tubo a través del canal cernical, herméticamente sellado,
creando asi una succidn en una jeringa de 100 a 200 cc.

Tiempo después en 1958 los cientificos Chinos
Tsai Kuang Tsung, Vu Yan Tai y Uy Chien Chenll/ desarrollan

16/ Aborcion in a changing world". varios autores, Edit. Robert E. Hall
Columbia University Press, Nueva York y Londres 1968, pp.74.
17/ Ibidem.
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este método dilatanto la Cervix e insertando un raspador con el
_cual raspaban por medio de succibn ocho puntos diferentes del

Gtero. Este procedimiento es eficaz hasta las 12 semanas de
embarazo.

En 1960 Melks un Doctor y Rose un Ingeniero
ambos de la Unién Soviética, construyeron un aparato al que
llamaron "La Aspiradora", el que utilizaban con un raspadoi
agujerado por el centro de principio a fin, asf mismo para
las partes mds diffciles utilizaban una trituradora mec&nica
dirigida por un motoxr eléctrico.

Fig 1. Aparato de Aspiracibn
.al vacio.

En 1961 Zubejer también de la Unibn Soviéti-
" ca invento una miquina aspiradora mis sencilla, que de inmedia
to se popularizb en la Rusia y todo el resto del mundo.

Con esta miquina la operacién de aborto
deber& durar entre 20 a 30 minutos, utilizando solo anestecia
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local y disminuyendo en mucho los riesgos en la operaci6n, la
pérdida de‘sangre es mucho menor ya que segfin cdlculos de
Petrovio, la pérdida de sangre con la mdquina fluctua entre

25 cc. cuando se efectud dentro la quinta semana de embarazo,

¥y 125 cc. cuando se efectub hasta la 12a. semana contra indicios
de 50 cc. y 350 cc. respectivamente que se pierden con el legra-
do convencional.

Otro de los pros, de este sistema es que el
trauma que produce esta operacidn es menor, ya que se ha com-
probado con estadfsticas, que la mujer al ver la tecnologia
empleada para este tipo de cirujfas se tranquiliza mis.

Por otra parte, el tejido del Gtero que se
pierde es menor con este sistema, que en. el aborto por medio
- de raspa.

El dolor es menor tanto durante la operaciSn
como después de efectuada ésta y los riesgos de la infeccibn
seguiran dependiendo de la asepsia gue se emplee tanto en el
establecimiento, las personas personas que lo ejecutaran y en
la midquina e instrumentos.

Una de las complicaciones que se pueden

" sefialar, es la embolia de aire, que puede llegarse a producir
cuando no estan bien hechas las conecciones de los tubos, 6
cuando pudiera existir una ruga de aire, bor esto, este tipo
de operaciones debe ser realizado por especialistas.

En los primeros estudios de salud pGblica
bien concebidos mostrando la magnitud de la practica y sus
consecuencias; la mortalidad y los costos para los servicios
del gobierno se;virén como base para instituir actividades
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para la planificaci6bn de familia. En los lugares en donde se
ha facilitado el Aborto, las auvtoridades han formulado muchas
pPreguntas, como por ejemplo: sobre las ventajas relativas de
los distintos métodos para interrumpir el embarazo en dife-
rentes etapas, los peligros que presentan los Abortos repeti-
dos, el personal y las instalaciones necesarias para los di-
ferentes métodos, las relaciones reciprocas entre la préictica
del Aborto y el uso de métodos contraceptivos.

Entre 1966 y 1970 la Organizacifn Mundial
de la Salud inicio un corto nGmero de estudios concentrados,
al aborto provocado concretamente como por ejemplo en Brazil
y Checoslovaquia, o reuniendo datos sobre el mismo como parte
de un estudio m&s amplio de la colectividad, como secedib en
el Fer(G y el Senegal. La Organizacién Mundial de la Salud
ha iniciado estudios cuidadosamente preparados sobre las
secuelas a corto vy a largo plazo de diferentes procedimientos
para interrumpir el embarazo.

Podemos decir en resumen sobre los métodos
gue actualmente se utilizan para el control de la fecundidad,
que todos présentan una eficacia limitada, supeditada a las
consecuencias secundarias gue acarrean, debido a que ain no
existe el anticonceptivo perfectc, que es lo que se pretende
fabricar algGn dfa, debido a la gran explosién demogrifica
que se estd dando continuamente, en los conjuntos poblacio-
nales.

Me parece que desde el momento en que la
Organizacién Mundial de la Salud, incorpora en sus investiga-
cicnes al Aborto Provocado como un método mis para regular la
fecundidad, pone en evidencia la utilizacién de éste medio,
como una practica mundial para ei control de la Natalidad.
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Aungue si bien es cierto que el mejor méto-
do serfa la esterilizacidn, misma que sus estudios y practicas
se han llevado a cabo con mayor frecuencia en la mujer gque en
el hombre, &sta adolece del inconveniente de que se requiere
para efectuarla de recursos hospitalarios y personal médico
especlalizado debido a la cirujia que se emplea en su ejecu-
cién, adem&s de otros factores negativos que la acompafian,
como son el dolor, y la cicatriz. Se han ideado instrumentos
gue permiten ocluir el oviducto inserté&ndolo por la vagina,
al parecer, este m&todo corta el periodo de convalecencia,
reduce la necesidad de anestecia y evita las cicatrices exter-
nas aungue todavia requiere de la introduccién de un instrumen
to en el interior de la cavidad abdominal. Ademds exige téc-
nicas médicas especializadas, por esta raz6n las investigacio-
nes se han orientado hacia la fabricacién. de productos qufmi-
cos y la aplicaci6n de obturadores mec8nicos a través del
itero para ocluir el oviducto.

Por lo que se refiere a la esterilizaci6n
del hombre, en este campo ha habido poco desarrollo, hasta la
fecha todos los dispositivos han provocado efectos secundarios
inaceptables, y el resultado de su uso prolongado son incier-
tos y presentan dificultades técnicas.

A lo largo del tiempo ha despertado el
interés por producir una vacuna que inmunice contra la forma=-
cidén de 6vulos o de espermatozoides o bien contra la inicia-
cién o mantenimiento del embarazo mismo. Aungque estas précti
cas han dado buenos resultados en animales, los preparados
de vacuna no han sido lo suficientemente puros para ser utili-
zados en los humanos. Cada vez se extienden m&s las investi-
gacicnes sobre nuevos métodos, por ejemplo, se observ6 primero
en insectcs, luego en mamfferos, que el olor de ciertas subs-
tancias que despide un sexo afecta los procesos y el comporta

miento del otro sexo, relacionados con la reproduccién. gp»,

KN
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En el caso de los roedores, la ovulacién y la implantacidén

del huevo pueden inhibirse mediante substancias vol&tiles
emitidas por algunos machos. La enorme difusién de esas subs~
tancias en el reino animal, en particular en los primates,
estd estimulaando las investigaciones sobre su actuacién en
seres humanos.

Por lo que resulta de resumirse gque afin
el anticonceptivo perfecto no existe, y es menester de los
estudiosos dé este campo en conseguirlo, con el fin de lograr
el control de la natalidad. Mientras tanto el ejercicio del
derecho a decidir cuantos hijos tener, estard limitado a los
. pocos .métodos anticonceptivos que se conocen y a los recurscs
: ,que la ciencia nos aporta.
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Capftulo Segundo.

NGmero 3.- La Poblaci6n Mundial, el Aborto y las Naciones
Unidas.
3.1.5 Andlisis del Informe del Consejo Econémico y Social,

Situacién de la Poblaci6n Mundial en 1981, Informe
del Secretario General.

El informe gue en seguida analizaremos,

" “ha sido preparado en respuesta a la resolucién 1347 (XLV)
. .del Consejo Econémico y Social de 30 de julio de 1968, con

la cual se pidi6 al Secretario General que presentara a la
 Asamblea General, cada dos afios un informe conciso sobre la
 situacibn mundial, incluida una evaluacidn de las tendencias
- demogrd&ficas actuales y futuras. Este informe es bienal,
como ya se dijo, se basa en conclusiones de la tercera serie
de observaciones a las tendencias y polfticas demogré&ficas
mundiales. La observacibn de las tendencias demogr&ficas

fue llevado a cabo por 1la Secretarfa en colaboracién con las
comisiones regionales, la Organizacién Internacional del Tra-
bajo, la Organizacibén de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentacién y la Organizacibdn Mundial de la Salud,
La observacién de las politicas demogfaficas se llev6 a cabo
sobre la base de la informacién obtenida de la cuarta
encuesta mundial sobre poblacibn y el bando de datos de la
Secretarfia sobre politicas en materia de poblacién y otras
fuentes oficiales.

: Seinala el informe gue, una de las tenden-
cias demogfaficas, es que siguen aumentando los indicios

de que se esta produciendo un movimiento hacia la disminucién
de la fecundidad en los pafses en desarrollo y de que se ;
sostiene la tendencia de moderacidn en la taza de crecimiento
de la poblacibén mundial.: Si observamos el cuadro nGmero

1) el cual refleja la tendencia'desde 1965, haciendo una
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proyeccidén hasta 1985, se podrd notar que el por centaje de
las tazas anuales de crecimiento de la poblacién a venido dis-

: minuyeﬁdo en pequena cosa. Pero lo gque es mids importante es
gue en los paises de las regiones m8s desarrolladas, las tazas
son inferiores a las regiones menos desarrolladas, lo cual
refleja que en una sociedad mejor organizada el control demo-
gréfico serd méas efectivo.

Cuadro No. 1 TASAS ANUALES DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION
(EN ‘PROCENTAJE) DE LAS PRINCIPALES ZONAS Y REGIONES DEL MUNDO
(VARIANTE INTERMEDIA), 1965-1985.

Zonas y regiones 1965-1970 1970~-1975 1975~1980 1980~-1985
Total mundial +.ceveecoorocnnes 2,0 2,0 2,1 2,0
Regiones mis desarrolladas ... 1,0 1,0 1,1 1,1
Regiones menos desarrolladas.. 2,4 2,5 2,4 1,1
Asia Oriental
Regidn continental ........... 1,8 1,7 1,6 1,5
JAPOT e vvevnsoanssnrsarsnssssne 1,1 1,2 1,1 0,8
Otras zonas de Asia Oriental . 2,5 2,4 2,4 2,4
Asia meridional ..o ercncenns 2,8 2,8 2,7 2,6
Asia meridional central ...... 2,7 2,8 2,7 2,5
Asia sudoriental .ceovesscecccns 2,8 2,9 2,8 2,7
Asia sudoccidental ...ie.ensen 2,9 3,0 3,1 3,1
EUTOPA cieeecsncssovsossonsness 0,8 0,7 0,7 0,7
Europa occidental ...ceveeeces 0,8 0,6 0,6 0,6
Europa meridional .....sce0ees 0,9 0,9 0,9 0,8
Europa oriental ..c.eeccececses 0,8 0,8 0,8 0,7
“Europa septentironal ......... 0,6 0,6 0,7 © 0,7
URSS o vvvvvnnnenecaranseseonsne 1,0 1,0 1,1 1,2
CAETECA tavernereenenenncnaeanen 2,6 2,8 2,9 3,0
Africa occidental.e.eceveeeenns 2,5 2,7 2,8 3,0
Africa oriental ....cocveercane 2,5 2,7 2,8 3,0
Africa septentrional ......... 2,1 2,4 2,5 2,7
Africa meridional ..cieevecenns 2,3 2,5 2,6 2,7
. América del Norte ,....cceeseas 1,2 1,3 1,4 1,5
América Latinad c..eeceecoccecns 2,8 2,9 2,9 2,8
Zona tropical de América del Sur 3,0 3,0 3,0 3,0
América Central continental,.. 3,4 3,4 3,4 3,4
Zona templada de América del Sur 1,8 1,7 1,7 1,6
Caribe ..cuiiieeeicncrncanians 2,2 2,2 2,2 2,2
0Ceania8 tovevsvessoscnsanssaons 2,0 2,1 2,2 2,2
Australia y Nueva Zelandia.... 1,9 1,9 2,1 2,0
Melanesidieeeecorsvsacnoaneens 2,4 4,6 2,6 2,8
Plinesia y Microuesia ........ 3,1 3,1 3,0 3,1

Fuence. Informe de Consejo Econdmico y Social, Situacidu de la Poblacidn
Mundial en 1981, Informe del Secretario General.

=
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Segfin los c&lculos y proyecciones mundiales
efectuados por las Naciones Unidas en 1980, la poblacién total
del mundo se calcula en 4437 millones en 1980. Durante los
Gltimos tres decenios, la poblacidn mundial aumentd en 1900
millones, es decir, paso de 2500 millones a 4400 millones.

Las proyecciones variantes medias de la poblacién mundial ela-
voradas por las Naciones Unidas son: 6100 millones para el afo
2000, 7000 para el ano 2010 y 8300 millones para el afio 2025.
(Ver cuadro No. 2).

CUADRO No. 2 ESTIMACIONES DE LA POBLACION TOTAL, 1960-
2000 DE LAS PRINCIPALES ZONAS Y REGIONES DEL MUNDO. (VARIANTE
INTERMEDIA).
(En millones)

Zonas 'y regiones 1960 1970 1980 1990 2000

Zonma mundialk, ... vuiiennerennn 2 986 3 632 4 457 5 438 6 494
Regiones mis desarrolladask.. 976 1 090 1 210 1 336 1 454
Regiones menos desarrolladask 2010 2 542 3 247 4 102 5 040

Asiaoriental ......i000i000e0s 785 930 1095 1 265 1 424
Regidn continental ..,....... 645 765 901 1 043 1 176
7T 1< | 93 103 106 125 133
Otras zonas de Asia oriental,. 47 61 78 97 115

Asia meridional ,............. 865 1 126 1 486 1 912 2 354
Asia meridional central ,.... 588 762 1 001 1 280 1 565
Asia sudoriental ,......e... 219 287 380 492 608
Asia sudoccidental ,.,...... 58 77 104 140 181

EUToPa ...veenveevcnncvncnnnes 425 462 497 533 568
Europa occidental .,...cc0.0. 135 149 158 169 179
Europa meridional .....eeeee. 118 128 140 152 163
Europa oriental ... ..eivveeess 97 104 112 120 127
Europa sptentional ,.,....... 76 81 86 93 99

URSS tiiveeeevncncenasnccanss 214 243 217 302 330

Africa (.iiiecinnennernocesnne 270 344 457 616 818
Afriea occidental ,.......... 80 101 133 180 240
Africa oriental ......ce00000 77 98 129 174 233
Africa central .......c000000 29 36 46 60 80
Africa septentrional ,.,..... 65 87 119 163 214
Africa meridional............ 18 23 29 38 50

América del Norte.....c.oeeeves 199 228 261 299 333
Zona tropical de .Am@rica.del .Sur. 112 151 204 272 358
América Central continental | 48 67 95 132 180
Zona templada de America del Sur 33 39 47 55 63
Caribe ..iivivieanssscansenss 21 26 32 40 50

0Cceanid .vevevsesnsessanancans 15,8 19,4 24,0 29,6 35,2
‘Australia y Nueva Zelandia ., 12,7 15,4 18,8 22,7 26,2
Melanesia ...ei.ieeevncansnsena 2,2 2,8 3,6 4,7 6,1
Polinesia ...cieervenrocnenns 0,9 1,2 1,7 2,2 2,9

*Los totales del mundn, de las regiones mids desarrolladas y de las regiones
menos desarrolladas se han ajustado para temer en cuenta las discrepancias
entre las hipStesis regionales sobre inmigracidn y emigracidn.

Fuente: Informe de Consejo Econdmico y Social,Situacidn de la poblacidn
Mundial en 1981, Informe del Secretario General,
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Para finales del primer cuarto del préximo
siglo se proyecta que; el 83% de la poblacibén mundial vivird
en lo que ahora son paises en desarrollo, frente al 74% en ,
la actualidad, las proyecciones para el ano 2025 preven también
una triplificacién de la poblacidn de Africa, una duplicaci6n
de la poblacidn de Asia Meridional, un aumento de 150% en
América Latina y un aumento ligeramente inferior al 50% en la
poblacién de China, a lo gue estas regfones del mundo han
respondido a favor de la disminucibn de la taza de natalidad,
la cual a cobrado gran impulso y se hageneralizado, pero casi
no es evidente o no es tangible esa reduccifn de la natalidad
en estas regiones, particularmente en Africa y en el Sur de
Asia Central y Occidental.

Esta misma tendencia de la 'reduccibén de la
natalidad, se hace mis tangible en los pafises desarrollados
los cuales han llegado a un mejor control sobre la explosién
demogré&fica.

Otras de las tendencias que se observan en
el presente estudio, es la aceptacibn cada vez mayor de la
cohabitacibn y la procreacifén fuera del matrimonio legal, ya
que durante el decenio de 1970 el nGmero anual de matrimonios
contraidos legalmente por cada 1000 habitantes disminuyé
constantemente en la mayoria de los paises desarrollados Occi=-
dentales, &sto repercute en la disminuncién de la edad requeri
da para contraer matrimonio, tal vez las causas de esta tenden
cia sean la modificacién y condicibén de la mujer en la socie-
dad, el f&cil acceso a una diversidad de métodos eficaces para
el control de la natalidad, por lo gue esta tendencia ha sido
producto del devenir hist6rico de la civilizacibn, ya que al
incluir a la mujer en el sistema econbmico, o mejor dicho el
reconocerle los mismos derechos que el hombre para incorporar-
se a los medios de produccién, ésto vino a generar una indepen
dencia econfmica de la mujer respecto del hombre, lo que le
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permite disminuir su dependencia respecto del hombre enfrentén-~
dose por si misma a su realidad social.

En el decenio de los setentas, la mortalidad
volvid a ocupar la atencibn mundial como grave problema demo-
gr&fico, en medio de temores de que las evaluaciones anteriores
de sus niveles y tendencias hubieran sido demasiado optimistas
para el caso de muchos paises en desarrollo. A pesar de lo
dificil que es obtener datos fidedignos, todos los c&lculos
que indican la mortalidad en Africa del Sur, del Sahara, siguen
siendo muy alta y que salvo en nfimero reducidos de paises
la esperanza de vida en la regién no alcanza a los 50 afios, y
" probablemente quedard por debajo de las metas fijadas para
1985 en el "PLan Mundial de la Poblacién”. (Mismos que anali-
zaremos en capitulo aparhe) Observando el cuadro Nfmexro 3
se hace notar de nuevo que en las regifnes menos desarrolla-
das es donde se encuentran los Indices m&s altos, tanto de
natalidad como de mortalidad, esto viene a reafirmar la nece-
sidad de ayudar cooperando econfmica y tecnolbgicamente a las
regibnes mencs desarrolladas, ayuda que debe provenir, como es
ldgico, de los paises desarrollados, situados la gran mayoria
al norte del paralelo 30 del Hemisferio norte.

Por lo que respecta a las espefanzas de vida
al nacer, al observar el cuadro NGmero 4 se puede apreciar
gue, en las regiones menos desarrolladas es donde se tiene
menos esperanzas de vida, &sto claro estd, ser& compensado
como se pude observar en el cuadro, por la taza dereproduccién,
vya que se ha observado que_haymayor fecundidad en las regiones
menos desarrolladas del planeta, y en términos generales se

puede decir que cuando las poblaciones nacionales estin estra-
tificadas por factores socioeconfmicos, tales como lugar de
residencia, y la educacibn, las diferencias de mortalidad apa-
recen m&s pronunciadas en los paises en desarrollo que en

los paises desarrollados en los que las diferencias urbano-



CUADRO No. 3 TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y DE MORTALIDAD (POR 1,000 HABITANTES) DE LAS
PRINCIPALES ZONAS Y REGIONES DEL MUNDO 1965-1985 (VARIANTE INTERMEDIA).

: Tasa bruta de natalidad Tasa bruta de mortalidad
Zonas y regiones 1965-70 1970-75 1975~80 1980-85 1965-70 1970-75 1975-80 1980-85
Total Mundial ee.eveveeen.e. 33,8 33,2 32,1 30,9 14,0 12,8 11,6 10,5
Regiones mis desarrolladas.. 18,6 18,9 19,5 19,5 9,1 9,2 9,3 9,4
- Regiones menos desarrolladas 40,6 39,0 37,0 34,9 16,1 14,3 12,5 10,9
Asia oriental .......v.eeee.. 31,5 29,1 27,0 25,1 14,0 12,3 11,0 10,0
Japon ceveercntrerencans . 18,0 18,6 18,1 15,9 7.0 6.6 6.8 7.5
Otras zonas de Asia orlental 34,7 32,5 31,4 30,1 9,7 8,4 7,4 6,6
Asia meridional ......eeeve.. 44,3 42,9 40,0 26,9 16,8 16,8 12,7 10,9
. Asia meridional central..... 44,4 42,9 39,8 36,6 17,2 15,1 13,1 11,2
Asia sudoriental ........... 44,2 42,6 39,9 36,9 16,1 14,1 12,1 10,4
Asia sudoccidental....c.v..s 43,6 43,0 41,7 39,9 15,6 13,8 12,0 10,4
i Europa..... seeeersreessene ... 18,0 17,9 17,9 17,9 10,2 10,3 10,4 10,6 W
E Europa occidental......o.... 17,5 17,1 17,1 17,4 11,0 11,1 11,2 11,3 R
: Europa meridional .......... 19,4 19,1 18,9 18,9 9,3 9,3 9,4 9,8
Europa oriental .i..eveeca.. 17,3 17,4 17,4 16,8 9,5 9,6 9,8 10,2
Europa septentrional ..... ..o 17,6 18,0 18,3 18,6 11,1 11,1 11,2 11,0
URSS. eeecsecsceasassnnnasnses 17,9 18,5 19,8 20,4 7,7 8,0 8,3 8,7
AFTLiCA e cvns sevnnesvnnneenss 46,8 46,6 46,1 45,2 21,3 19,2 17,2 15,4
Africa occidental 48,8 48,7 48,4 47,9 24,3 22,1 20, 18,3
Africa central ...eie0ee0aes 45,3 45,8 45,3 45,7 24,3 22,2 20,2 18,4
Africa septentrional ....... 46,9 46,5 45,4 42,9 16,9 14,8 12,9 10,9
Africa meridional...... veees 40,7 40,4 40,1 39,7 17,4 15,8 14,3 13,0
Am@rica del Norte .....c..... 19,3 20,3 21,7 22,1 9,4 9,5 9,4 9,2
Am@rica Latina ....cccv.u0.00 38,4 37,6 36,6 35,5 10,0 8,9 7,9 7,0
Zona tropical de América sur 39,8 38,9 37,8 36,3 10,0 8,8 7,7 6,8
América Central contienetal 43,7 42,7 41,4 40,2 10,1 8,7 7,6 6,6
Zona templada de América sur 26,3 25,5 24,8 24,1 9,1 8,8 - 8,5 8,3
Caribe civvreevenrennancanss 33,0 33,8 33,0 32,3 10,9 9,9 9,1 8,5
Oceaniaeecass oo e stonasacsese 24,5 25,6 25,9 26,3 10,0 9,3 8,9 8,5
Australia y Nueva Zelandia 20,2 21,7 22,5 22,6 8,7 8,3 8,2 8,1
MelaneSia «veeiverasansesses 41,7 41.4 39,6 40,1 17,6 15,7 13,8 12,2
Polinesia y Micronesia...... 49,7 38,0 35,4 36,4 8,8 7,5 6,4 5,8
Fuente: Informe de Consejo Econdmico y Social, Situacién de la Poblacidn Mundial en 1981, Informe

del Secretario General.




CUADRO No. 4 ESPERANZAS DE VIDA AL NACER (AMBOS SEXO0S) Y TASAS BRUTAS DE REPRODUCCION DE LAS
PRINCIPALES ZONAS Y REGIONES DEL MUNDO, 1965~1985 (VARIANTE INTERMEDIA).

Esperanzas de vida al nacer Tasa bruta de reproduccidn
Zonas y regiones (en_afios)
1965-70 1970-75 1975-80 1980-85 1965-70 1970-75 1975-80 1980-85

Total Mundial ...civerevnnssoncens 53 56 58 60 2,3 2,2 2,1 2,0 .

Asia Oriental «uvevseessesorecnnse 52 55 58 61 2,0 1,8 1,7 1,5

» Asia meridional B 49 52 55 58 3,0 3,0 2,8 2,5 o
BUTOPE «evverenroasosnacarsannanes 71 72 73 73 1,3 1,3 1,2 1,2 L‘.’
URSS soavrcusnocevrsanncnsnncnnnes 70 71 72 72 1,2 1,2 1,3 1,3 A
AEYica voverieienientienetaisacinass 43 46 49 51 3,1 3,1 3,1 3,1
América del NOXte +eeevswvecoreres 70 ’ 71 71 71 1,4 1,3 1,3 1,3
AmErica 10EING .eneensensreenrnns 60 62 65 67 2,7 2,6 2,5 2,4
0ceania sieeeiacerrtocrsiarsoccranns 65 66 68 69 1,7 1,7 1,7 1,7

' Fuente: Informe de Consejo Econdmico y Social, Situacidn de la Poblacién Mundial dn 1981, Informe del
’ Secretario General. ’
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rurales han.tendido a desaparecer, las comunidades rurales en
muchos paises en desarrollo tienen tazas de mortalidad mucho
més eleyadas gque las observadas en las zonas urbanas y la
diferencia llega a un 50% o m&s de los niveles urbanos.

Aunque por regla general la estructura de la
poblaci6n por edades no cambia con répidez, la disminucién de
la fecundidad en los pafses en desarrocllo ha producido una’
reducci6n concomitante en la proporcién de nifos y adolecentes
(0 a 14 ainos), del 42% en 1970 a una cifra que se calcula en
el 39% en la actualidad. Si se observan los cuadros 5, 6, y 7,
se podr4 tener una vista panorimica de lo que representa
la evolucién de la sociedad reflejada en las tazas de crecimien
to por edades.

En los paises desarrollados dada su gran
tecnologfa, han podido controlar el mercado y por ende el co-
mercio haciendo dificil la evolucibén de los paises en desarro-
llo. Por otra parte como se puede observar en los cuadros
anteriormente citados, en los paises en desarrollo se observa
un rdpido crecimientqg de la poblacifn de 65 afios o mds y en
ciertos pafses en que la fecundidad experimenta una r&pida
disminucibn, no pasrd mucho tiempo antes de que los problem:s
sociales de dichos grupos de habitantes sean tan imporxtantes
como lo son en la actualidad en los palses desarrollados.

Por otra parte y al hablar de la poblacifn
urbana, este informe refleja que ésta misma se estd convirtiepn
do cada vez m&8s en un motivo de preocupacidn para los formula-
dores de polfiticas, particularmente en los paises en desarro-
llo. Desde mediados de este siglo, la poblacién urbana de
esos pafses casi se ha cuadruplicado hasta alcanzar alrededor
de un millén de personas y en 1975 representaba una mayoria
de la péblacién urbana mundial por primera vez en la historia
moderna. La taza de crecimiento de casi el 4% en la actuali-
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CUADRO No. 5 ESTRUCTURA POR EDADES DE LAS PRINCIPALES ZONAS DEL MUNDO
EN PORCENTAJES, 1965 y 1985 (VARIANTE INTERMEDIA)
(En afios)

1965 1985

Principales zonas 0-14 15-64 65y mis 0-14 15-64 65 y mds

Total mundial ..ovoeevvnnns 37,4 57,0 5,0 36,3 58,2 5,5
Regiones mag desarrolladas 28,1 63,0 8,9 26,2 63,4 10,4
Regiones menos desarrolladas 41,6 55,1 3,3 39,8 56,4 3,8
Asia oriental (..eeseeannas 36,9 59,0 4,1 31,7 63,0 5,3
- Asia meridional ...eveveen 43,0 54,0 3,0 42,0 54,6 3,4
S EUTOPA vesveenneronscrnsone 25,4 64,1 10,5 24,9 63,3 11,8
URSS covevcennscancnncncans 30,5 62,1 7,4 26,3 64,3 9,4
Africa .eecencereveccesanes 43,5 53,7 2,8 45,0 52,0 3,0
“América del NOXte ceeovveews 31,0 59,8 9,2 28,6 61,6 9,8
América Latina .eevecesoees 42,5 53,9 3,6 41,4 54,5 4,1
0ceanTa veecersrnercrevcnne 32,8 59,9 7,3 32,4 60,1 7,5

CUADRO No. 6 TASAS MEDIAS ANUALES DE CRECIMIENTO POR GRANDES GRUPOS
DE EDAD EN LAS REGIONES MAS DESARROLLADAS Y MENOS DESARROLLADAS DEL MUNDO
1965-1985 ( VARIANTE INTERMEDIA)
( En porcentajes)

1965-70 1970-75 1975-80 1980-85

Total mundial
Todas 1as edades ..veesecons 2,0 2,0 2,1 2,0
04  teteinsncaneossnaroasss 2,1 2,0 1,8 1,6
514 tererecenncanveanonosas 1,6 1,8 2,2 2,0
15«64  svvveerensnessanonnee 2,0 2,1 2,0 2,2
65 Y MAS ceveisovaorocsacsan 2,6 2,7 2,5 1,8

Regiones mis desarrolladas .

Todas las edades ..vcvucecan 1,
0=l teceerierenenancssnsnan — 0,
514 seereeccicrnnstoncacens 0,
1564 tisereserinrvaarnsncense 1,
65 y MAS veveinvenscerenonns 2,

Regiones menos desarrolladas.
Todas 1as edades cccevvesess 2,4 2
O=4 voveensssennsssonnenence 2,8 2
LT U 2,0 2
1564 tievnerinarnseoirnnens 2,5 2
65 Y MBS tenecerevessrrnccns 2,8 3

Fuentes: Informe de Consejo Econdomico y Social, Situacidn de la Poblacidn
Mundial en 1981, Informe del Secretario General.
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CUADRO No. 7 CAMBIOS PREVISTOS EN LOS PRINCIPALES GRUPOS FUNCIONALES
1970-1980 (VARIANTE INTERMEDIA),

Grupo/regidn 1970 1980 Aumento Porcentaje
{en millones) de aumento

Poblacidn total

Todo el mundo ..evveens. 3 632 4 457 825 22,7
Regiones midd desarrolladas 1 090 1 210 120 11,0
Regiones menos desarrolladas2 542 3 247 705 27,8
Grupo de pavulos (0-4 aiios)
Todo el mundo . 508 612 104 20,5
Regiones mis desarrolladas 96 113 17 17,0.
Regiones menos desarrolladas 412 500 88 21,3
Grupo de edad escolar (5-14
' atios)
Todo el mundo «.eveevnnesns 836 1 021 185 22,2
Regiones mas desarrolladas 196 199 3 1,5
Regiones menos desarrolladas 640 822 182 28,5
Grupo de edad activa
(15~64 afios).
Todo el mundo ..cceaveseass 2 098 2 577 479 22,8
Regiones mds  desarrolladas 693 768 75 10,9
Regiones menos desarrolladasl 405 1 809 404 28,7
Grupo de edad avanzada
(65 ahos y was)

Todo €l MUNAO vseveerecvace 189 246 57 30,2
Regiones mds desarrolladas 105 130 25 23,7
Regiones menos desarrolladas 84 117 33 28,2

_ Fuente: Informe de Consejo Econfmico y Social, Situacién de la Poblacidn
Mundial en 1981, Informe del Secretario General,
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lidad, se espera que'la poblaci6n urbana de los pafises en
desarrollo se duplique los préximos dos decenio y supere

a la poblacidn urbana de los paises desarrollados por un mirgen
de 2 a 1. Actualmente la taza de crecimiento de la poblacién
urbana de los paises desarrollados es de 1.4% y a ido en cons-
tante disminuci6n . De aqui al afio 2000 se calcula gque dicha
poblacifn aumentari solo en aproximadamente un 25%. Por lo
tanto se prevée que en dicho ano en los paises desarrollados
alrededor del 80% de la poblaci6n vivird en zonas urbanas.
Este elevado nivel de urbanizacidn de los paises desarrollados
en conjuncidn con el rfpido crecimiento de la poblacidn urbana
de los paises en desarrollo, llevard a un hito significativo
en la historia demogr&fica de la humanidad en el ano 2000
para esa fecha la poblacidn mundial que siempre ha sido en
gran parte rural pasard a ser predominantemente urbana.

) Dentro de este informe gque se analiza,
aparece como Indice 3 el tema sobre las "Percepciones y Polf-

o ticas de los Gobiernos" y dice entre otras cosas que en 1980

la mayorfa de los gobiernos consideraban que los problemas
resultantes de sus situaciones demogfaficas eran factores
criticos para el &xito de sus planes nacionales de desarrollo.
" Reconocian que los problemas demogr&ficos, no se limitaban

-a las tazas de crecimiento signo inclufan también una distri-
bucibén desigual de la poblacidn dentro de las naciones y entre
ellas. Actualmente, la mayorfia de los gobiernos considera que
.la evolucién de las tazas de crecimiento natural de su pobla-
cibén es uno de los factores determinantes mds importantes

en la formulacidn de su politica de desarrollo. En el plano
mundial, de un total de 165 pafises 35 opinaban que una taza
mis elevada de crecimiento serifia conveniente y otros 75
‘paises consideraban que su taza de crecimiento natural es

.’ satisfactoria. En cambio 55 han indicado qué desean reducir

su taza de crecimiento demogfafico. Estos 55 pafses en
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desarrollo y en conjunto abarcan el 59% de Ia poblacién mundial
y el 79% de la poblacibn de los paises en desarrollo.

Esto significa, que se va a producir un fen6-
meno que. en cuestiones de poblacibén es sumamente importantes,
nos referimos a las migraciones internacionales que llegan
a ser tan altas que puede cambiar la estructura socio-econfmi-
ca de las regiones, debido a que la distribucién espacial
de la poblacién estid demasiado mal distribuida, con lo gque
se provoca la urbanizacidn por la concentracién de poblacibn
en ciertas regiones donde la economfa es dindmica.

Y para seguir hablando de la corriente migra-
toria en el mundo, es necesario hablar de estadisticas y nfime-
ros, de entre ellos podemos decir que, una de las politicas
gubernahentales al respecto de las corrientes migratorias enca-~
‘minadas a cambiar las configuraciones parciales de los asenta-
mientos humanos se puede decir gque: De los 39 paises desarro-
llados 22 desean reducir la migracibén y 6 desean invertir la
corriente. El resto no indica ninguna intervencibén relativa
a la migracifén de las zonas rurales a las urbanas. En lo que

respecta a la configuracién del espacio urbano o rural 18
paises desarrollados no toman medidas concretas y 16 intervie-
nen (Gnicamente respecto del espacio urbano. Los 5 paises res-
tantes intervienen tanto en el espacio rural como al espacio
urbano.

» Por lo que respecta a los 126 paises en de-
sarrollo 120 consideran que la distribucién espacial de su
poblacifn es inaceptable, 4 tratan de acelerar la coxriente
migratoria a las zonas urbanas, 79 tratan de reducirla y 15
de invertirla. Unicamente 28 paises no intervienen.
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Por lo que se refiere a la importancia de la
inmigracién enel plano mundial de los 165 paises del mundo 47
consideran que la inmigracidn reviste importancia demogrdfica
de los 15 pafses desarrollados en los gque la inmigracién se
considera importante 9 consideran los niveles actuales satisfac
torios, 5 los consideran demasiado elevados y 1 lo considera
demasiado bajo. De los 32 pafses en desarrollo que consideran
importante la inmigracién, 11 la consideran satisfactoria, 16
ia consideran demasiado elevada y 5 demasiado baja. También
en el plano munidal de los 165 paises en general, 51 paises
intervienen para influir la inmigracién 9 para aumentarla 25
para reducirla y 7 para mantenerla a nivel actual.

La Emigracién es considerada demogr&ficamente
importante por 10 de los 39 paises desarrollados, por 51 de
~los 126 pafses en desarrollo, adem&s existen polfticas relati-
vas a la emigracibn, en 10 pafises desarrollados de un total
de 39 y en 50 paises en desarrollo de un total de 126, algunos
paises de la Cuenca Mediterranea Meridional han adoptado una
politica deliberada de integracidn de los trabajadores indican
do que ya no consideran la emigracifn una menera importante
de resolver sus problemas de empleo. En Asia, algunos paises
estén tratando de relacionar las exportaciones de mano de
obra con las exportaciones de los bienes del capital gue produ-~
cen. Otros pafses estén tratando de organizar sistem&ticamen-
te la emigracién controlando su volumen y estructura, algunos
paises han fijado objetivos cuantitativos de emigracién en
sus planes de desarrollo.

Por lo gue es de resumirse que, en cuanto
“a la corriente migratoria en el mundo, &sta ha sido propiciada
por los focos o polos de desarrollo, esto quiere decir que a __
una mejor estructura econfmica le correspondera un mayor Indice

de poblacifn vy a una menor estructura o dindmica econémica le

corresponder& una menor poblacibn. Esto nos refleja la
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relacién tan grénde que existe entre la poblacif6n y su desarro-
llo socio-econfmico, &sto genera un fen6meno al cual ya nos
referimos, que es el de la urbanizacidén y por la otra parte

la despoblacidn de las zonas rurales donde el nivel de vida

es inferior y, a la larga este fenbmeno produce la falta de
industrializaci6bn al campo del cual se obtigne la alimentacién

bdsica de la poblacidn, por lo que serfa conveniente proponer

sobre este fenfmeno la industrializacibén del campo alentando el

cooperativismo y facilitando los medios econ6micos y técnicos
que deberidn ser prestados por los gobiernos.

Para concluir esta parte sobre la migracitn
‘vamos a decir que en el "Plan Mundial de Poblacién" de los
165 pafses solo 19 consideran aceptable la distribucién geogri
fica de su poblacién y de los 126 paises en desarrollo solo
6 la consideran aceptable, 45 la consideran aceptable en
cierta medida y 75 consideran que la distribucidn geogr&fica
de su poblacién en graﬁ medida inaceptable.

Pasando a la materia de fecundidad la polfti-
ca mundial seguida respecto de este tema se puede expresar
de la siguiente manera: A nivel mundial 22 pafses consideran
que sus tazas de fecundidad son demasiado bajas, 59 las consi-
deran demasiado elevadas y 84 las consideran satisfactorias,
en los paises desarrollados, de 39 paises, 8 consideran su
nivel de fecundidad demasiado bajo y los 31 restantes lo
consideran satisfactorio, de los 126 paises en desarrollo,

- 14 consideran que la fecundidad es demasiado baja, 53 la
consideran stasfactoria y 59 elevada. Tambi&n a nivel mundial
17 de los 22 pafses que consideran que su fecundidad es dema-
siado baja intervienen para corregirla al igual que 38 paises
de los 59 que la consideran demasigdo elevada, de los 84
paises que consideran su fecundidad satisfactoria, 31 han
adopatado medidas para mantener la fecunidad en el nivel
actual.
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En los paises desarrollados los tipos de
intervencién en materia de fecundidad pueden agruparse en 3
grandes categorias: Medidas Jurfdicas, Medidas Econfmicas
y Medidas Encaminadas a Reducir los conflictos entre las
Actividades EconGmicas y la Materinidad. Las disposiciones
juridicas que permiten a las parejas ejercer sus opciones
reproductivas, han evolucionado considerablemente, solo 2
paises de los 39 desarrollados limitan atn el acceso a los
ﬁétodos modernos de anticoncepcibén. En cambio 13 permiten
el aborto cuando se solicita, 16 pafises lo autorizan por razo-

nes econdmicas v 29 por motivos médicos entendidos en sentido

amplio. La legislacidn relativa a la esterilizaci6n es mds
diffcil de interpretar, no obstante parece que los 16 paises
permiten la esterilizacifin cuando se solicita, 2 por razones
socio~econémicas y 2 por razones médicas. -

Asi para lograr los objetivos del control
de la fecundidad la mayoria de los estados modernos tienen
sisteras de compensacifn para los gastos efectuados en la
crianza de loshijos o proporcionan subsidios de familia,
vy algunos de ellos persiguen, ademds del objetivo de la jus-
ticia social, el objetivo de mantener o aumentar la fecundidad.

De 126 pafses en desarrollo solamente 9 res
tringen aGn el acceso a los métodos modernos de anticoncepcibn,
en tanto que 81 paises apoyan el acceso directo a estos méto-
dos. En los pafses en desarrollo, respecto a los que se dispo-

ne de informacién, 5 pais s permiten el aborto a solicitud,

9 por razones socio-econfmicas_y 46 por razones médicas gene-

rales. De los 101 palses en desarrollo, respecto de los que
se dipsone de informacién, 27 paises permiten la esteriliza-
cién si se solicita, 4 la permiten por razones socio—-econémi-
cas, 7 por razones relacionadas exclusivamente con la planifi-
cacién de la familia y 21 por razones médicés; el resto lo
permiten solamente por razones restringidas.
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Para terminar con este Inciso vamos a enfocar
nos a nuestro tema de tesfis, relacionando este estudio al
derecho de aborto; y podemos decir que en los paises desarrolla
dos y en los paises en desarrollo, 18 pafises en total permiten
al aborto cuando éste se solicita, claro est&, la reglamenta-
cifbn necesaria de cardcter interno en cada uno de estos paises
en que se permite, la observaremos cuando estudiemos este
derecho en cada uno de estos pafises. Por otra parte y por
razones socio-econfmicas son alrededor de 25 pafses en total
“los que han liberado el derecho de decidir el nGmero de hijos
a tener, y en nuestro concepto, entre la diferencia de
permitir‘el aborto cuando se solicita o autorizarlo por razo-
nes socio-econ6micas, &ésta no debe de existir, dado que ya
estd visto que en una sociedad desarrollada el nivel de
vida, las posibilidadades de nacer, y los Indices de mortali-
dad son positivamente beneficios para la sociedad en desarro-
llo, por lo que es un principio que para que una sociedad
subsista. La infraestructura basica del sistema es el ecosisg
tema mismo el cual va a determinar la conducta de los hombres
gue vivan en esa sociedad. Por lo gue en una sociedad que
no se permite el desarrollo econSmico del individuo, no se
va a permtir su desarrollo cultural, social y por lo tanto
va haitener menos posibilidades de engendrar vida y en caso
de que la llegue a engendrar, este tipo de vida podrfia resul-
tar un tanto por cuanto negativa o tendria dificultades para
salir adelante, por lo gue es indispensable el desarrollo eco-
nbémico para fomentar al avance de la poblacién.
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3.1 b) La Poblacién y los Alimentos. 18/

Los alimentos, cuya importancia radica en
la necesidad de consumirlos para poder subsistir, viene a ser
otro de los factores determinantes sobre el factor demogrdfico,
ya que si bien se puede vivir con poca ropa, en una habitacién
sin comodidades, no se puede prescindir de la alimentacién,
por lo que vamos a estudiar los factores de esta necesidad
vital.

La Desnutricién y la mal nutricién son,
en si, muestran del desorden polftico, econdmico y social, que
afecta a diferentes zonas del mundo, y cuando estos se agudi-
zan se llegard a las enfermedades, inanici6n y muerte prematu-
ra.

El desarrollo de la Agricultura y el aumento
de los suministros de alimentos, son factores determinantes
que hacen posible el crecimiento, a veces acelerado de la
poblacidén, (caracteristica del periodo moderno). La escaces
de alimentos solo se ha podido eliminar en los pafses mds de-
sarrollados. El r&pido crecimiento demogrdfico en los Gltimos
decenios y las perspectivas de que continue en lo futuro
en la mayoria de los pafses, aunado al deseo de mejorar el
nivel nutricional como parte de sus programas de desarrollo,
han incitado a las naciones, en especial a las desarrolladas,

a fomentar la investigaci6n sobre este campo.

Durante mucho tiempo el hombre ha vivido
de la recoleccibn, caza y pesca asi como de la tierra, y
es éste (iltimo rengldédn donde concentraremos el presente
estudio y vamos a hablar de algunos c&lculos sobre la produc-
cién por hectdreas diciendo gue a fines del pleistoceno

18/ Basado en el estudio inmtitulado '"Factores Determinantes y Consecuen-
cias de las Tendencias Demograficas' Ed. por Naciones Unidas, VI Capi
tulo XXII "Poblacifn y Alimentos" pp. 414 a 451.
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cada persona necesitaba de cuando menos un promedio de

5 Km2 para subsistir, de esto se podrfa deducir que de la
superificie itil calculada en casi 50 millones de Km2 1la pobla
cién mundial no podia haber sido superior a los 10 millones

de habitantes1?/, Después con el evolucionar del hombre é&ste
aprende a cultivar tanto plantas como animales,naciendo asi

la agricultura y la ganaderfa. Lo cual vino a reducir la su-
perficie necesaria para sostener a una persona y en consecuen-
cia aumentd la poblacibn. Clark 394 calculé gque en las
colectividades primitivas de pastores, las necesidades de
tierras pueden haber sido hasta de 1/2 de Km., por persona o
sea una densidad de 2 personas por Km2, En la época neoliti-
ca, con los grandes desarrollos sobre la domesticacién de ani-
males y el cultivo denuevas plantas, aparecieron las herramien
tas y la técnica agrfcola evoluciond, y esta evolucibn produjd
un médico excedente de alimentos que permitié en té&rminos ge-
nerales la especializaci6n en el campo y su comercializaci6n,
asf como la aparicién de la industria de la transformacibn de
materias primas y con ello las ciudades. Tambi&n se vio aso-~
ciado a un r8pido crecimiento de la poblacibn, que se ha
calculado de unos 5 a 10 millones a principios del periodo
neolftico hasta cifras comprendidas entre 200 y 400 millones
en la era cristiana y hasta un total de 630 a 960 millones

en visperas de la revolucién industrial. 21

Las condiciones adversas existentes, influ-
yeron sobre la dindmica de los estudios sobre la materia,
las opiniones pesimistas sobre la capacidad para alimentar una
poblacién en répido crecimiento estaban muy difundidas, y
llegaron a acenturase de manera especial a fines de los siglos
XVII y a finales del XIX, anunciadas en las primeras exposi-
ciones de la ley del "rendimiento decreciente en la agricultu-

ra". Esas opiniones encontraron su mayor expresibn en la
P

19/ Childe. "What Happened in the H:atory 1964 p. 52; Cipolla, "The Eco-
nomic History of World Population", 1967 p.77; Forde, "Habitat, Econo-
my and History" 1946 p.376

20/ Clark, "Population Growth and Land Use", 1967, p. 132 y 133. Clark
y Haswell "The econmics of subsitence Agrlculture" 1970 p.84.

21/ Pirenne, "Los origenes de la economia occidental"”. Latouche.1956 p.310.
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teorfa de Malthus, en el sentido de que la poblacibn tiende

a crecer en proporcién geométrica y la produccib6n de alimentos
a causa de la dotacidn limitada y fija de la tierra,solo

padria aumentar en forma aritmética. A menos que de sostener-
la por otros medios, la poblaci6n seglin Malthus, seria frena-
da por el hambre, la pobreza y la miseria. Aunque las obras

de Malthus, ejercieron gran influencia sobre el pensamiento
acerca del problema de los alimentos y continua ejerciendola,
el desarrollo de los acontecimientos, incluso cuando este autor

escribib, arrojé dudas sobre la validez universal de su teorfa.

La experiencia de los paises que se hallaban
entonces en vias de desarrollo no prestaba apoyo a las opinio-
nes pesimistas de Malthus,en la actulidad, no solo el creci-
miento demogrdfico continua muy por debajo de los Iindices que
Malthus consider6 posible (su duplicacién cada 25 afios) sino
gue adem&s los cambios registrados en las técnicas agricolas,
qﬁe ejercieron sus primeros efectos poco antes de la revolu-
cibén industrial, tambi&n refutaron su hip6tesis sobre la
capacidad en la produccifn de alimentos. Bajo el impulso
de la revoluci6n cientifica y gracias a cambios instituciona-
les de orden interno y al desarrollo en el orden externo,
la agricultura experimentd una transformacidn de donde surge
la moderna té&cnica Agricola comercial que vino a significar el
despege de la agricultura, ya que las ganacias que é&sta repre
sentaba eran grandes. Por lo que se calcula gue la produc-
cién por hecfarea se deplicS y tal vez se Eriplicé entre
1850-1950. La capacidad de produccidn en los paises actual-~
mente desarrolados, super6 asi el crecimiento de la poblacibn,
conforme la mayorfa de los pai§es mé&s desarrollados experimen-
taron una aceleracién considerable de crecimiento de la
produccidn agricola desde los anos cuarenta, o los cincuentas,
con un rendimiento por trabajador en la agricultura que ha
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aumentado anualmente del 4 al 6% 22/,

Existen dos corrientes ideolbgicas sobre la
prevencibén de la crisis de alimentos, la primera de ellas se
apoya en la reduccién del crecimiento demogr&fico, y el otro

punto de vacta consiste en que el potencial de la produccibn

de alimentos es de tal magnitud que a condicibn de que se
adopten las medidas adecuadas, puede sobrepasar el crecmien-

to demogrédfico y llegar a satisfacer las necesidades de la
poblaci6n durante un perfodo prolongado © incluso indefinido
'y mantener una poblacidn mucho mayor gque la actual?3d/ ., se
acepta mis o menos generalmente gque desde un punto de vista
enteramente té&cnico, existen las posibilidades de alimentar
una poblacién mayor, calculando la superficie total adecuado
para el cultivo y la superficie agricola necesaria para propor
cionar a una persona una dieta del tipo gue se consume en
los Estados Unidos. Dando por sentado que los rendimientos
correspondientes, a los diferentes productos, fueran los .
mis altos que se encontracen en cualguier zona, ClarkZ24/
llegé6 a la conclusifn de que la tierra podria sostener entre

35 y 47 mil millones de habitantes, Baade 23/calculé que el
mundo podfa alimentar entre 30 a 38 mil millones de habitantes

sosteniéndose en sus propias hipStesis, fundadas en las super-
ficies adecuadas para el cultivo, el rendimiento por unidad

de tierra y las necesidades por persona Malin prepard diversos
cilculos sobre la capacidad de alimentacidn de la tierra en
diferentes condiciones, este autor sostuv6é que la aplicacién
de métodos tradicionales para aumentar la produccifn agrfcola,
en particular el riego, aumentarfan el suministro de alimentos

22/ Clark."Starvation of Plenty' 1970 pgs. 91,106 y 107; Bairoch, "Agricul
ture and industrial revolution," 1969 pgs. 9 y 10, Stamp, "Our Develop-
ing World" 1965 Cap.5.

23/ Ackerman, ''Poblacién y Recursos Naturales'" 1966.

gg/ Clark, Obras Citadas. 1967 cap. 4 y 1970 pgs. 144 y 160.

25/ Baade, "Der Wettlauf Zum Jahre" 1967 pg. 52 a 56.
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lo suficiente para mantener a 10 mil millones de personas sin
aumentar la superficie en cultivo. Si se anadiera la tierra

no utilizada pero adecuada para el cultivo, habria alimentos
suficientes para 63 mil millones de personas. Otra hip6tesis
sobre el particular, la utilizacién universal de las tecnolo-
logfas existentes y futuras y otras posibiiidades de aumentar
la produccién de alimentos, llevaron a Malvin a concluir que,
los recursos de la tierra serfan suficientes para proporcionar
alimentacién a cualquier poblacidn de cualquier magnitud conce
bible26/ . Estos autores y otros sostienen que la solucién

al problema de la poblaciéﬁ y los alimentos deben encontrarse
en el desarrollo agricola, algunos de ellos afirmar que el
desarrollo agricola no solo tendria el efecto de aumentar
répidamente la producci6n de alimentos sino que como parte

del proceso de desarrollo a la larga prodicirfa empleos y mayor
comercio con lo que la din8mica econfmica se estimularfa. !

Aun asf, es evidente gue hay limites reales,
para la cantidad de personas que puede sostener la tierrxa,
la opinién de que un crecimiento demografico reducido, y la
estabilidad en la cantidad de habitantes son esenciales y se

fundan en el argumento de gue la poblacién existente ya cons-
tituye una amenaza para la supervivencia de la humanidad, y
lz produccién agrfcola no avanza tan rdpidemente para abaste-

cer una poblacibn que crece de manera acelerada. Y todo
esto gracias a la Bipolarizaciébn de ideas 272/ , que solo a
desencadenado una guerra econfmica, cultural y social, que
facflmente est&n conduciendo a la humanidad al Holocausto.
Varios autores han expuesto la idea de que la poblacién exis-
tente ya es desporporcionadamente grande en relacién con los
recursos disponibles. 28/ Por lo que se hace necesario, que

a tal crecimiento de la poblacién le deber& corresponder un
desarrollo agricola, el cual no se est8 dando en la realidad,

Malvin, “"Recursos Alimentarios de la Tierra",1967

Dicese Bipolarizacidn de Ideas, a las diferencias en los principios
sustentados entre el capitalismo y el comunismo principalmente,

Vogt, "Road to Survival', 1948 y su "People" 1960. Orown, "“The Challen

ge of man Future" 1954; Borgstrom, "The Hungry Planet"1965 y Too many™
1969. ——
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debido a la bipolarizacibén de ideas, que solo ha venido a de-
_generar y corromper a los lideres de los gobiernos haciéndolos
restringir las libertades explotando a latc masas de sus pueblos
asf como el crimen que cometen algunas empresas de libre comer-
cio de tirar productos alimenticios al mar con tal de que éstos
no bajen de precio. Que ilbgico y tonta es esta accibn. ‘

Por otra parte y cambiando de tema pero
sobre todo la misma materia, nos vamos a referir sobre las
tendencias'de la poblacifn mundial en produccién de alimentos
Y para tal efecto vamos a reproducir dos cuadros elaborados
por la Organizacibn de las Naciones Unidas que reflejan estas
tendencias., (Ver cuadro 8 y 9).

CUADRO No. 8 TENDENCIAS DE LA PRODUCCION TOTAL DE ALIMENTOS EN LAS PRIN
CIPALES ZONAS Y REGIONES DEL MUNDO. 1934-1938 a 1971.

Incremen-
to anual
Nimeros indices (1934-38=100) medio,
1959-1961
a 1969-1971
1934 ~38 1965 1906 1967 1968 1969 1970 1971 (porcentaje)

Total del mundo.... 100 180 188 196 202 203 208 216 2,7
Regiones mis desarro

11adas c.aeresecnsan 100 179 192 197 204 201 205 216 2,5
Europa occidental.. 100 164 169 179 184 184 189 198, 2.7
Europa oriental y
la URSS.ivieieieronnn 100 191 214 215 226 218 231 232 2.8
Am@rica del Norte., 100 184 191 199 201 199 197 217 2,1
Oceania cievevesrns 100 168 195 178 216 206 204 213 3,5

Regiones en desarrollo*100 181 183 193 200 206 213 217 2,9
Africa (avessvevens 100 187 190 201 204 207 213 225 2,5
Lejano Oriente* ' 100 164 166 174 184 191 199 202 2,8
Cercano Oriente.... 100 202 210 219 225 231 230 239 3,0
América Latina .... 100 206 208 221 223 230 241 239 3,2

Fuente: Cilculos proporcionados por la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacidn.
* Excepto China.
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CUADRO No. 9 TENDENCIAS DE LA PRODUCCION DE ALIMENTOS POR HABITANTES
: EN LAS PRINCIPALES ZONAS Y RECIONES DEL MUNDO, 1934-1938

a 1971.
Incremento
Nimero indices (1934-1938=100) anual medio
1959-1961 a
1969-1971
1934-38 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 (porcentaje)
Todo el mundo* 100 116 119 122 123 121 122 124 0,6
Regionen maf desarro-
11adas «iecisearsnnass 100 139 147 150 154 150 152 158 1,5
Europa occidental .... 100
furopz oriental y la 146 156 159 164 160 165 168 1,7
URRS. +evneorsnnnrness 1007
- América del Norte.... 100 121 124 127 127 124 122 133 0,7
0ceana «eisaseasesss 100 100 114 102 122 114 111 113 1,4
Regiones en decsarrollo*100 104 103 106 107 107 108 107 0,3
Africd ccecieveessees 100 99 98 102 100 99 99 102 .
Lejano Oriente* ,.... 100 99 98 100 104 105 107 105 0,4
Cercaro Oriente ..,... 100 121 122 124 124 123 120 121 0,2
Am8@rica Latina ...... 100 102 100 103 101 102 103 100 0,3

Fuente: Cilculos proporcionados por la Organizacidn de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacidn.
*Excepto China.

losalimentos tanto en la zona de mayor desarrcollo como en las
de menor, son casi similares y esta produccién a venido en
aumento a medida que la explosi®bn demogfafica avanza. Podre-
mos observar en el cuadro No. 9 la diferencia que existe entre
la cantidad de alimentos producidos por habitantes en los '’
pafses desarrollados y en los que estdn en desarrollo.

No obstante gque la produccifn de alimentos
y la producci6n agricola en general ha ido aumentando mds
ripidamente que nunca, antes en los pafses en desarrollo se
ha mantenido a la altura del incremento de produccifn total
en los pafses desarrollados, las tasas de crecimiento demogri-
fico en el mundo en desarrollo han impedido mejoras importantes
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en la produccifn por habitante durante los Gltimos decenios

y han sido causa de un empeoramiento relativo, por lo que
respecta a las condiciones que prevalecen en los paises desa-
rrollados. Estas tendencias en el conjunto de las regiones

en desarrdllo son concecuencia de las tendencias fundamentales
anilogas a cada una de dichas regiones.

Entre las diferentes regiones las condicio-
nes mis desfavorables por lo que respecta al aumento de la
poblacién total, se encuentran en Africa, pero en la totali-
dad de las regiones en desarrollo, un nGmero considerable de
pafses tuvieron un descenso en la produccibn de alimentos por
habitante, y solo algunos otros pudieron elevar moderadamente
su produccién de alimentos por habitante. En general los
célculos precedentés indican tasas importantes de aumento en
la produccién de alimentos durante el perfodo de la postguerra.
A pesar de las grandes diferencias en el desarrollo agrfcola
Y en general de la tecnologia, en el grado de dependencia res-
pecto de la agricultura y la mano de obra, que observe &sta
en las regiones mds desarrolladas y menos desarrolladas. Fue~
ron bastante parec ixlas las tendencias de la produccifén total
en cada una de ellas, sin embargoe por 1lo que se refiere a
la produccibén de alimentos por habitante, fue lento en el
progreso en las regiones menos desarrolladas, en cuanto a las
regiones en desarrollo en su conjunto la produccifn de ali-
mentos por habitante alrededor de 1950 continuaba muy por
debajo del nivel anterior a la guerra y desde entonces el
progresc ha sido muy moderado : 3

Aun asi las tendencias recientes por lo
menos en algunos paises, indican la posibilidad de que la
produccibébn en los iltimos afios, haya aumentado en proporcio-
nes muy superiores a las del pasado, principalmente gracias
a los nuevos adelantos tenolégicos y que este progreso se
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pudiera extender a otros pafises y en tener efecto a largo
plazo, increment6 la produccibn de alimentos tanto total como
por habitante.

Pasemos ahora a observar las tendencias
recientes sobré el comercio internacional de alimentos, cuya
nocidén es de suma importancia, en virtud de que el comercio
de los alimentos puede variar las politicas de los paises,
en relaci6én a un pafs exportador, que puede hacer variar las
circunstancias polfiticas de determinadas zonas, utilizando
como arma a los alimentos. Los principales importadores los
vamos a encontrar en Europa Occidental ya que por lo pequeiio
de su extensifn territorial y el gran progresc industrial que
llevan a cabo, les impide satisfacer la demanda interna en
cuestidn de alimentacibén. Y por el otro lado tenemos a loé
palses exporiaadores de alimentos como son Oceania y América
del Norte de gran produccifn agricola. A fin de atender
la demanda creciente de alimentos debido al répido crecimiento
demogrifico, y a las presiones m&s altas de consumo, muchos
pafses en desarrollo han tenido que recurrir a la importacién
de alimentos o a la reduccibn de sus exportaciones.

Es de importancia hacer notar que, la depen-
dencia en el rengl6n de alimertos hacia un pais exportador
de los mismos es en extremo peligrosa, debido a que en deter-
minado momento, el pais exportador podrd hacer variar la pﬁli-
tica interna y externa del pafs importador, ya que este pro-
ducto es m&s que necesario, es vital, y al momento de cortar
el suministro provocando la carestfa y la inflacibn, con el
consiguiente caos en el pais importador, por lo que los pafses
exportadores podr&n contar con un aliado en las fluctuantes
relaciones internacionales.
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La Organizacib6bn de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacibébn (F.A.0.) a calculado
gue en las regiones en desarrollo en su conjunto, que en los
afios anteriores a la segunda guerra mundial exportaban el 8%
de sus suministros de alimentos, habfan pasado a ser importa-
dores netos de alimentos durante los anos sesenta, Africa y
América Latina continuan siendo exportadores aungque en escala
muy reducida, Africa que exportaba un total de 1/7 de su pro-
duccifn en los ahos anteriores a la guerra, vio reunida esta
proporcién a 1/10. Durante este mismo perfodo el excedente
de exportaciones disminuyé aun mds r&pidamente en América Lati-
na desde 1/4 hasta menos de 1/10 del total de abastecimiento.

En parte los problemas de las balanzas de
pagos de los paiseé menos desarrollados se han atenuado por la
ayuda alimentaria que han recibido, especialmente de los
Estados Unidos desde los primeros afios cincuenta. Sin embargo
en afnos recientes nou ha cambiado mucho la cantidad total de
alimentos. Aungque algunos programas bilaterales e internacio-
nales aumentaron, la ayuda alimentaria por parte de los Esta-
dos Unidos se ha estancado durante los sesentas y tiende a

disminuir.gg/

En resumen se puede decir que al aumentar la
produccibn debido a la introduccién de cereales de alto rendi-
miento, especialmente en lejano Oriente, se redujeron las ne-

' cesidades de importacifn, mientras que aumento el consumo de
alimentos por habitante, incluso al grado en gue algunos paf-
ses producieron excedentes de alimentos. Aunque se redujo la
dependencia a la importacidn y ayudas alimentarias, esos exce-
dentes crearon otras implicaciones, provocando la caida de

los precios e ingresos agricolaség/ . Las actividades para
hacer frente a esos problemas conforme mds pafses alcanzan la

29/ Organizacidn de Cooperacidn y Desarrollo Economicos, "The Food Problem
of Developing Countries, 1968, pgs. 46 y sgs.; FAO. Organizacidn de las
Naciones Unidaspara la Alimentacidn y la Agricultura, El Estado Mundial
de la Agricultura y la Alimentacién", 1970 pgs. 31 y 32.

30/ F.A.O. op.cit. pgs. 180 y 181.



la autosuficiencia,ofrecen oportunidades para el acuerdo y cooperacibén internaciona-
les, gue habrén de dar pricridad a los intereses nacionales, particularmente en los
asuntos relacionados con la producci®n y el intercambio entre los paises desarrolla-
dos y menos desarrollados, tanto gxportadores como importadores.

Serfa bueno preguntarnos en este momento ¢{Que tanto es o debe ser
el nivel nutricional de la alimentacién? a esto se le podri responder de la manera
siguiente, a una dieta balanceada le corresponder& una buena salud del individuo uni-
da con el ahorro econémico en los gastos de alimentacién. A esto se le puede agregar
_que; son las regiones mis desarrolladas, de mayor cultura y avance cientffico, donde
la alimentacidn es mejor balanceada conteniendo en la dieta un elevado fndice de Nu-
trientes.(Ver cuadro No.10).

CUADRO No. 10 PROMEDIO DIARIO DE ABASTECIMIENTO DE CALORIAS, TOTAL DE PROTEINAS
Y DE PROTEINAS ANIMALES PARA HABITANTES, EN LAS PRINCIPALES ZONAS Y REGIONES
DEL MUNDO, 1934-1938 a 1964-1966.

Antes de Antes de Antes de
la 1948 1957 1964 la 1948 1957 1964 la 1948 1957 1964
guerrak 1952 1959 1966 guerra* 1952 1959 1966 guerra* 1952 1959 1966
Principales zonas Calorias total de proteina (en gramos)Proteina animal (en gramos)
y regiones
Todo eIl mundo ........ 2,420 2,240 2,420 2,390 68 64 68 65 17 17 20 21
Regiones mis desarro- :
11adas ceceveevessa.. 2,920 2,850 3,010 2,090 87 87 89 90 34 36 42 46
Europa €on inclusidn
de la URSS).......... 2,850 2,750 2,990 3,070 87 84 89 88 28 27 36 40
América del Norte.... 3,150 3,110 3,010 3,130 a8 94 89 93 53 62 61 66
Oceania «.=...s0000.. 3,260 3,290 3,230 3,220 96 98 97 95 63 64 66 64
Regiones en desarrollo 2,130 2,000 2,180 2,140 60 55 59 56 9 9 10 11
Lejano Oriente ...... 2,140 1,930 2,050 2,060 60 55 56 54 8 8 8 9
. 'Cercano Oriente ..... 2,270 2,160 2,390 2,400 73 68 74 69 15 14 15 13
Africa ceveivevennnes  oee ven «ee 2,190 . .o .. 60 .o . . 11
América Latina ...... 2,170 2,310 2,470 2,490 62 59 62 66 28 22 22 24
Fuente: Cdlculos proporcionados por la Organizacién de Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tacidn. ‘

f'Principalmente 1934-1938.

9S
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De loque podemos deducir gue, a mejor alimen-
tacidn mayor desarrollo intelectual, econbmico y social. Por
lo que se hace vital recomendar gue, no tan solo es vital
proporcionar a la masa del pueblo una educacibén, dirigida al
conocimiento humanistico, histé6rico, cientffico y técnico de
la raze humana, sino que debe de apegarse a las necesidades
actuales del hombre como son las culturales, econbémicas, socia-
les, sexuales, alimenticias, y en fin, debe dirigirse una
educacibn progresiva, con el objeto de hacer capaz al hombre
que deberd sobrevivir en este planeta.

Aungque predomina la opinién de que, existe
una desnutricifn y malnutricién particularmente en los paises
dn desarrollo, esta determinacibn real se enfrenta a una
serie de problemas para definirla claramente, entre los
expertos en nutricibn existe un cierto grado de acuerdo sobre
las necesidades de calorias en diferentes condiciones, pero las
necesidades de nutrimientos esenciales no disfrutan de un grado
comparable de unanimidad, aungue, especialmente en el caso.de
las proteinas, se hicieron varios cédlculos de necesidades, se
puso de relieve la naturaleza provinsial de esos cilculos. Ay
Es decir, mientras que la desnutricién se puede valuar compa-
rando la ingecién de calorias con las necesidades. La malnu-
tricién no se presta a este tipo sencillo de valuacién, a
causa de los miltiples factores que intervienen y de las difi-
cultades para establecer necesidades. A este respecto se han
recomendado dos indicadores de la calidad nutritiva de 1la
dieta, el primero, es el contenido proteinico, especialmente
de la proteina animal y el segundo es el porcentaje de calo-
rias derivado de alimentos hidrocarbonados cereales, raices
feculas y azficar. Los c&lculos de abastecimiento de calorias
por habitante en relacién con las necesidades los podremos

31/ La sociedad de las Naciones Unidas fue la primera en intentar un cdl-

T culo Internacional sobre las necesidades de proteinas, la Organizacién
de  las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (F.A.0.)
Publicd ‘cdlculos de necesidades en 1957 y 1965. Vedse F.A.0."Necesida-
des de Protéinas', Informe del Comité& de la FAO 1957 y Necesidades en
proteinas, Informe de un grupo mixto Fao/OMS1965.
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observar en forma panordmica en el cuadro 11 , que indica

que en el mundo en general a mediados de los anos sesenta el
promedio de calorias era suficiente para satisfacer el prome-
dio de las necesidades, en cambio el promedio general refle-
ja grandes diferencias entre los paises desarrollados y los
pafses en desarrollo, en los primeros se calcula que el abas-
técimiento medio de calorias excede a las necesidades en un
10 o 19% por el contrario enel conjunto de los paises en desa-
rrollo se calculf que ese abastecimiento se hayaba un 7%

de las necesidades calculadas.

CUADRO No. 11 SUMINISTROS Y NECESIDADES DE CALORIAS EN LAS PRINCIPALES
ZONAS Y REGIONES DEL MUNDO, 1963-1965.

Calorias Suministros Porcentaje

(por habitante y por dfa) de calorias de calorias
. en porcenta derivadas

je de nece~ de cereales,

Zonas y regiones Suministros Necesidades sidades. rafces, fe-
principales culentas y
azicar.,
. Todo el mundo...veee. 2,390 ° 2,390 100 70
Regiones mas desa-
rrolladas ceeeveevee 3,090 2,590 119 54
Europa (con inclu-
sion de la URSS..... 3,070 2,570 119 59
América del Norte... 3,130 2,640 119 40
Oceanfa ...voe¢ veass 3,220 2,660 121 46
Regiones en desarrollo 2,140 2,310 93 78
Lejano Oriente ...... 2,060 2,290 90 80
Cercano Oriente ..... 2,400 2,460 98 75
Africa csevvoceiseasas 2,190 2,340 94 79

América Latina ...... 2,490 2,380 105 66

Fuente: Cilculos proporcionados por la Orgaﬁizaciﬁn de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn.
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El exceso en los pafses desarrollados que es
an8logo en cada una de las regiones desarrolladas, muestra la
posiblidad de que exista sobrenutricibén, pero puede explicarse
en parte por una subestimacidn de necesidades calbricas y por
el desperdicio de alimentos. La diferencia entre el consumo
y las necesidades en las regiones en desarrollo indica que una
gran cantidad de personas de esas zonas sufren de mal nutricibn
o desnutricién por lo menos en una parte de su vida. Esto
ocurre ‘en el lejano Oriente donde los abastecimientos se han
mantenido a un décimo por debajo de sus necesidades y en menor
proporcién en Africa y en el caso de la América Latina el
abastecimiento superf en un 5% a las necesidades de las zonas.

La Organizacibn de las Naciones Unidas para
La Agricultura y lé Alimentacidén (F.A.0.) calcul6 que en los
Gltimos afos cincuentas, del 10 al 15% de la poblacifdn mundial
o sea entre 300 y 500 mirllones de personas y por lo menos el
20% de la poblaciébn de las regiones menos desarrolladas ESTABA
DESNUTRIDA 2 , pero esta proporcibn puede haber disminuido
un tanto desde entonces. 33/

La otra de las interrogantes a plantearnos
sobre esta materia, es la idea sobre las variables gue deberan
responder ante la demanda de alimentos, podrd ser la cantidad
de personas o puede ser el nivel de vida, refiri&ndonos sobre
nivel de vida a los ingresos de los ‘individuos en su desarro-
l1lo econfbmico. Al respecto se puede decir dos cosas 1) un
aumento de poblacibn crea nuevas necesidades de alimentos,

y tendrd lugar una mayor demanda de productos alimenticios,

y 2) de manera anfloga, cuando se elevan los ‘niveles de ingre
so por habitante se eleva también los costos y precios en
estos productos.

/ F,A.0. Tercera Encuesta Alimentaria Mundial, 1963, pgs. 9,10,56 y 57.
/ F.A.0, El Estado Mundial de la Agricultura y la Alimentacibn,1972 pg.28
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Por lo que se refiere al elemento correspon-
diente al nivel de vida, podemos enunciar la ley de Engel, cuyo
principio nos dice que, cuanto mds bajo es el ingreso de la
familia, mayor es la proporcibn de &ste que se emplea para
alimentos, y a la inversa, cuanto mayor es el ingreso menor es
la proporcién de gastos en alimentos. Mantiene su validez por
lo que se refiere a la economfa en general y tambié&n entre los
pafses, no obstante se ha sefialado, que entre las clases de
ingresos superiores en los pafises economicamente mds adelanta-
dos, as{ como en algunos grupos de buen nivel de vida en los
paises en desarrollo, la asociacifén entre el ingreso y la ali-
mentacifn puede ser relativamente débil, segGn lo demostré
la F.A.O0. en su plan indicativo mundial para el desarrollo
agrfcola 1970. Aunque generalmente es aceptado que la deman-
da de¢ alimentos es alta en los paises de bajos ingresos y baja
en donde el ingreso es alto, por lo que se reconoce que, con
el de aumento no solo cambia de demanda total sino que también
la composicifn de la demanda de alimentoss Los aumentos en
el ingreso pueden dar pox resultado ripidos incrementos de al-
gunos productos alimenticios y retardar la demanda de otros,
produciendo asf cambios importantes en la estructura de la

dieta.

Por lo que respecta a la otra variable sobre
el incremento de la poblacién, se puede decir que ésta siem-
pre dar& por resultado una mayor demanda de alimentos. Y
asi mismo se puede afirmar gue por lo que respecta al mundo_en

general, el crecimiento demogréfico es un factor mds importan—

te que el ingreso por habitante en lo que se refiere al espe-

rado incremento futuro de la demanda de alimentos.

Vamos a pasar a observar la produccibn agri-
cola de alimentos y empezaremos diciendo gue la produccitn
agricola se puede aumentar de dos maneras, ampliando la
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superficie del cultivo y elevando el rendimiento de los terre-
nos agricolas existentes. Por lo que refiere a la primera,

en los paises en desarrollo carentes de grandes superficies,

y debido a que en lo general se da mayor prioridad al desarro-
llo industrial, esta hipbtesis es dificil de lograr por lo que
se deber& estar por aumentar el rendimiento de lo gque ya se
cultiva. En términos generales, suele afirmarse que conforme
aumente la poblacibn, podrdn ponerse més terrenos en cultivo a
fin de alimentar un mayor nGmero de habitantes, al respecto
pcdemos decir que la superficie calculada en cultivo represen-
ta algo mds del 10% de la superficie total en el mundo 25/,
pero la mayor parte de los autores considera que esta superfi-
cie puede ampliarse considerablemente, seqlin un antiguo c8lculo
de Fawcett 35/ , frecuentemente citado desde entonces, aproxi-
madamente, un 30% de la superficie total de la tierra, o sea

4 mil millones de hectdreas serfa adecuado para el cultivo,
Stamp éé{ hizo un c&lculo semejante y lieg6 a esa cifra elimi-
nando de la superficie total de las superficies que se hayan
permanentemente bajo nieve o hielo, las reyiones montanosas,

y los attoplanos .inadecuados pare el cultivo y las regiones
&ridas y luego restando otro 10% para tener ern cuenta la po-
.breza de los suelos las precipitaciones pluviales excesivas,
Baadeél/, también calculd gque la superficie de cultivo podria
aumentarse hasta 4 mil millones de hectéreas. De un estudio
elaborado por el comite consultivo en materia cientifica del
presidente delos Estados Unidos, se prepard otro cllculo sobre
la base de diferentes grupos de suelos, climas y cantidades

de precipitaciones pluvial; y se lleg8 a la conclusibn de

que la tierra cultivable en el mundo llegaba a los 7,860
millones de acres o sea unas 3,200 millones de hect&reas apro-
ximadamente lo Que representa un poco m&s del 24% de la super-

»ficie total de la tierra éi/.

34/ F.A.O0. "La poblacidn y el suministro de alimentos" 1962 pg.34.

35/ Fawcett, "La extencidn de la tierra cultivable", 1930,

55/ Stamp. op.cit. pg. 38 y 40 y también "tierra para Mafiana''l1952 pg.52.
37/ Baade, op.cit. 1967, 29 a 31. .

Ei/ Estados Unidos, President Sciencie Advisory Commitees, 'The World Food

Problem", Vol, 2, 1967, pg. 407 a 469.
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Aunque todos estos célculos coinciden én
la posibilidad de aumentar las tierras de cultivo, el amplio
margen de los potenciales calculados sugicre que esos cdlculos
mundiales implican un grddo de incertidumbre, segfn los .c8iculos
disponibles, hay por lo menos 0.4 hectdreas por persona de
las tierras de cultivo 39/ , en el mundo, y entiendase por
tierras de cultivo, las cultivables y aquellas que est8n bajo
siembra permanente, las primeras comprenden las tierras en
siembras temporales, las praderas temprales para siega o pasto-
reo; las tierras utilizadas para huertos y jardines, y las
tierras temporalmente en barbecho o las que se dejan trabajar.
Estas Gltimas incluyen las tierras cultivadas con siembras que
ocupan la superficie durante un largo perfodo y no necesitan
vdlverse a plantar después de cada cosecha; las tierras con
arbustos, &rboles frutales y de frutos aquenios y viias, pero
excluye las tierras con &rboles cultivados para obtener madera
o lefa.

Si observamos el cuadro 12 ‘el cual nos
demuestra que las tierras en cultivo por persona varian desde
un minimo calculado de poco mis de 1/10 por hectérea,en China
hasta 2.5 hectdreas en Oceania, se encuentran variaciones con-
siderables, este cuadro es conducente al cuadroc 13 el cual
nos refleja los indices de rendimiento por hectdreas en 52
palses, se puede decir qqe en términos generales se ha calcula
do que la productividad general de la tierra en los paises
con los mis altos rendimientos, puede ser-unas cuarenta veces
superior a los paises de productividad minima. Asimismo, y
si observamos el cuadro No. 14 podremos afirmar que si bien
es cierto algunos de los rendimientos mds altos se encuentra
en los paises en desarrollo, la mayoria de los 26 paises
en productividad son paises en desarrollo. Los rendimientos
calculados de cereales por acre consechados en 1961 fueron
de 699 Kg., en los paises desarrollados en comparacibn con
506 kg. en los pafses en desarrollo.

39/ F.A.0. Anuario de Produccifn, 1970 Vol. 24 1971, pgs. 746 y 747.
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Puede sostenerse que el crecimiento demogréfi-
co no solo produciréd el efecto de aumentar las tierras destina-
das para la agricultura; sino que también puede dar lugar a
un cultivo m&s intenso, aumentando el trabajo que se emplea
en tierras ya en uso, por tanto podrfia esperarse que en gene-
ral una m&s alta densidad de la poblacidn, estuviese asociada
con un mayor nmero de personas por unidad de tierra agricola.
Ya que existe la tendencia de que la proporcidén de tierraé
en cultivo es baja donde la densidad de la poblacibén es baja
y alta donde esta densidad es alta. Pues.:la densidad de po-
blacién es un factor que influye sobre la intensidad con que
se utilizan las tierras,

Redondeando sobre la materia, vamos a hablar
un poco sobre la mano de obra en el campO, y vamos a empezar
diciendo gque, para aumentar la produccién agricola y de alimen-~
tos se necesitaria incrementar la superficie de cultivo,
ademis de aumentar el nGmero de personas que trabajan la tierra,
esto aunado con las inversiones considerables, materiales y
otros recursos. Solamente por estos medios se podr8 garantizar
la alimentacién de una poblacién cada vez mayor, ya que aungue
la teconologfa mas moderna empleada el campo es casi automiti-~-
ca en sﬁ totalidad, de todos modos se necesitard cierta gente
para hacer las labores gue las miquinas afin no pueden' hacer,
por lo que la productividad agricola deber8 estar siempre aso-
ciada con la magnitud de la fuerza de trabajo agricola.

Aunque en la actualidad en algunos pafses
en desarrollo, la produccién agricola llega a absorver hasta
4/5 del total de la masa trabajadora, en cambio en los paises
mds desarrollados se encuentra que la agricultura acapara
1/10 o menos del total de la fuerza de trabajo, para observar
mejor este desplazamiento de poblacién, analicemos el cuadro
No.1l5, donde se puede observar la tendencia demogréfica a
dejar el campo a cambio de urbanizar:una ciudad.



CUADRO No. 12 POBLACION Y USO DE LA TIERRA EN LAS PRINCIPALES ZONAS Y REGIONES DEL MUNDOC

1969.
Praderas Hectireas por persona
y -
. tierras .
Z o de Total Tierras Tierras
onas y rig © Poblacidn Total de Tierras Tierras en pastoreo de agrico- en
nes principales. (en millares) tierras agricolas cultivo permanentes tierras las cultivo

(Millones de Hectiireas)
Todo el mundo «..... 3.647.078 13.392 4,425 - 1,424 3,001 3,67 1,21 0.39

Regiones mis desarro
lladas ....veeeieen
Europa (excepto la

s URRSS,eeveroccnsans 458.226 493 241 148 93 1,08 0,53 0.35
St : URRSS.teevtneaceans 240.333 2.240 608 233 375 9,32 2,53 0.97
- América del Norte . 224,409 1,968 © 500 220 280 8,77 2,23 0.98
Oceania «.oeevvvsns 18.906 851 507 47 460 45,01 26,81 2.49

Regiones en desarrolle :
Lejano Oriente .... 1.133.876 1.117 384 274 110 0,99 9,34 0.24
China ...cveenvnnn . 832.100 956 287 110 177 1,15 0,35 .0.13
Cercano Oriente.... 166.262 1.207 264 77 187 7,26 2,59 0.46
Africa coviecensens 297.485 2.503 1,009 192 817 8,41 3,39 0.65
Anérica Latina ,... 275.591 2.057 625 123 502 7,46 2,27 0.45

Fuente: Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn, Anuario de produccidn,
1970, vol. 24, 1971. cuadros 1 y 4. '
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CUADRO No. 13 NUMEROS INDICES DE PRODUCTIVIDAD POR HECTAREAS EN 52
PAISES, 1969~1971.

(YUGOSLAVIA = 100)

Indice de Indice de

productivi productivi-

dad por -- dad por -~
PAIS hectirea. PAIS hectdrea.

~China (Taiwdn)..c.cveesnn 786 °  Grecis cieseerececssons 99
Repiblica Arabe Unida .. 590 Filipinas .seeevenvecse. 91
Paises Bajos veeceeiseee 568 Estados Unidos ........ 80
BElEica vevrvrscracannns 554 INdia covevevenncnnnnss 78
SJAPON  vesivasitoecaannns 478 ESPANA ssaesvecessscons 73
RepGblica de Corea ..... 325 Canadi sieeescovonearne 64
‘Repiiblica Federal de Ir3n teevevesssccsonnas 64
Alemanid.isecrcacres 321 Colombia seveearessosns 59
U Dinamarca ssesesesssasse 308 Turquia (eeeveerecnnnes 53
" Malasia Occidental ..... =~ 273 Birmania ...oevececsanne 51
o Israel cievevirsecsncens 210 Marruecos s.ceevscesons 39
Francia cceeivesvssannss 208 Brasil .icevvvvrvinenen 37
- Indonesia ..iieciravevas 206 Chile ciievrecesesoacas 3s
NOrUeZa covevrocsossnens 195 Siria siecvecesernenes 35
Jtalia sveeocrinnaccnenan 194 ITaQ tevvacesonnersoens 32
SUECLIA vevrenrnsnnienonn 184 Honduras .evvesvensccns 30
SULZB cevivnvrncensonnes” 173 UTUBUAY «evveocrncaaras 25
Reino Unidos tecvevneens 159 Venezuela cevecessaases 24 -
PR 2115 ¥°3 -1 O 159 TANCZ wrevievesassnsess 23
CAUSETIa s.ieiriecennanens 156 Perfh coveveevensonanass 22
Finlandia .c.ecccvoveens 150 MEXIiCO +eesvonenosaeses . 21
Ceildn seeseneccasennnsen 145 Argenting ceeeevecocnes 19
‘Tailandia@ .eeeveevecnens 133 SUdAfrica «vecesscacess 13
Nueva Zelandia .evevcasn 122 Australia ceeeasenenane 10
Irlanda c.ieeeococrenne’ 115 Argelia ..sesevncncsnns 9
Portugal ciceeesecsnsnse 100 Etiopia ceveecercncanes 9
Yugoslavia ceeeervecnens 100

‘Fuente: Archivos de la Organizacidn de las Naciones Unidas para la
Agrlcultura y la Alimentacidn.
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CUADRO No. 14 DISTRIBUCION DE 132 PAISES SEGUN EL- PORCENTAJE DE SUPER
FICIE TOTAL DE TIERRAS EN CULTIVO Y LA DENSIDAD DE PO~

BLACION.

Poblacidn por kildmetro Nimero de

Porcentaje de superficie total de
tierras en cultivo.

cuadrado paises 0-4 5-9 10-19 20-29 30 y mas.
TOLAl eoeavensenconsne 132 33 9 29 24 27
0-9 teerirriinncnnanen 34 24 7 1 1 1
10=24 o eeiierenennnes 29 6 9 12 1 1
2549 L.i.eiiieannaenae 18 3 - 6 3 6
50=99 ..iiiiienanrensns 17 - 2 3 5 7
100 y M358 covnnvearres 34 - 1 7 14 12

Fuentes: Datos sobre uso de las tierras: Organizacidn de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn, Anuario de
Produceidn, 1970, vol 24, 1971, cuadro 14; datos sobre densidad
de poblacifn: Naciones Unidas, Anuario demografico, 1970,1971

cuadro 27,

Seg@n c&lculos de la F.A.0. el nGmero de
horas hombre que se necesitan para producir 100 kgs. de trigo
varfian desde una a dos horas hasta treinta a cincuenta horas

en pafses de diferentes niveles de desarrollo, por lo que

se hace prescindible y necesario la transferencia de tecnolo-
gfa en este campo, a través de convenios comerciales, conlo
que lograria acabar con el hambre en algunas partes del mundo.

Otros datos indican también que desde los
Gltimos afios cincuentas, la posicibén de los paises de baja
‘productividad en comparacién con los paises de alta producti-~




CUADRO No. 15 NUEMRO Y PORCENTAJE DE TRABAJADORES AGRICOLAS EN LAS PRINCIPALES ZONAS
Y REGIONES DEL MUNDO, 1950 y 1960.

1950

1960

Trabajadores agricolas

Trabajadores agricolas

Principales zonas y Cantidad

Porcentaje Cantidad Porcentaje
regiones (En millares) del total (en millares) del total

Todo el mundo ...eeseseae 684.087 64.1 737.747 58.8
Regiones m8s desarrolladas .

Europa (excepto la URSS) .. 66.434 36.6 54.767 28.6
URSS sesnevorccscarassansns 52,331 55.8 46.475 42,1
América del Norte ......... 8.618 13.0 5.513 7.2
0ceanTa soeeesecocsocncnncs 1.699 31.4 1.785 27.7
Regiones en desarrollo ..... ’

Africa t.eeienccenrecensanee 74.480 80.6 83.317 76.6
ABia ceevierecrincieserenes 450,764 78.9 512.394 71.9
Amfrica Lating .eererecanne 30,028 53,2

33.573 47.9

Fuente: Oficina Internacional del Trabajo, Proyecciones de la fuerza de trabajo,1965-1985,

parte V, 1971.

NOTA: La suma de los totales de las regiones no coinciden necesariamente con el total

mundial por haberse redondeado.
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vidad no ha mejorado al contrario ha empeorado 48/ , y esto
trae como consecuencia que, el tamaho de la poblacibn y el
crecimiento de la productividad en la agricultura, van a variar
segfin el desarrollo tecnolbgico de cada regibn, y en las

menos desarrolladas vames a encontrarnos con una sobrepobla-
cién rural y el subempleo en la agricultura, ademds de una
gran explosi6n demogr&fica, y esto es solo el resultado de la
despropoxcidn entre personas y tierras gue hay en esos

paises, ya que en la mayorfa de .&stos, la tenencia de la tie-
rra por parte de los corruptos gobernantes que acaparan la
mayoria de &stas para ellos y sus familiares y amigos, hace
gque la productividad sea baja, llegando a cero en muchos

casos ya que a estas mismas personas no les importa mucho
desarrollar nuevas t&cnicas, debido a que tienen a sus pies

a un sin fin de personas a quienes poder explotar y como sus
turbios negocios como gohernantes les dejan un poder econémico
para poder vivir bien durante algunas de sus generaciones, por
esto, simplemente no les interesa.

Otra de las tendencias observadas, es que
es mucho més diffcil aumentar el producto por trabajador
cuando la proporcidn de trabajadores agricolas y tierras es
alta, o cuapndo su nGmero total estd aumentando como ocurre
en la mayor parte de los paises en desarrollo, o cuando el ta~
mafio de la mano agficola va disminuyendo, como ocurren en
los pafses desarrollados 41/ . Y para observar los fndices
. de productividad por trabajador en algunas §artes del mundo
vamos a analizar el cuadro No. 16 del cual se puede decir que
la tendencia a dejar el medio rural, sigue siendo verdadera,
ya se& en los paises desarrollados o no desarrollados, por

. ®

394 Hayami y Ruttan,''Desarrollc Agricola" 1971 cuadros 4-2 pgs. 71 a 72
A

A1/ F.A.0. "El Estado Mundial de la Agricultura y la Alimentacién", 1965
pgs. 75, y 76.
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CUADRO No. 16 NUMERO INDICES DE PRODUCCION POR TRABAJADORES DEL SEXO MASCU
LINO EMPLEADO EN LA AGRICULTURA EN 33 PAISES, 1959,1961,

1966 y 1971,
(Italia = 100)

1959-1961

1964-1966

1969-1971

Nueva Zelandia .... 1533
Australia ......... 1207
Estados Unidos ... 388
Canada..ceessaseass 551
Reino Unido ...,... 388
Dinamarca ...vvees. 372
Bélgica .......... 3068
Paises Bajos ...... 332
Repiiblica Federal

de Alemania ....... 287
Argentinad ....v.... 266
Francia ¢.eseeveees 248
Israel .veeseeveess 225
Suecia “eerinesesas 209
Austria .,eeee00.... 188
Suiza cciessececce, 184
Irlandad seesveesoss 177
Finlandia ¢eccveea. 107
Italia ¢ecvevsesass 100
NOTUCEE eeveossnnen 97
Grecia «evsevvvenns 66
Yugoslavia «.eeevs 53
Colombia eeeveecess 53
Chiana (Taiwdn) .. 50
Japin seceesercoass 48
Venezuela coereease 45
TONCZeesorasnosnnss 38
IrAn  cecsvonesonns 36
Marrueco8iveaescens 28
Argelia ....oecve.. 28
Tailandia eeceesess 23
FilipinaSiceeeeenss 23
India eeeeeecnerens 18
Repiiblica de Corea. 18

Nueva Zelandia ..... 1261
Australia .......... 1073
Reino Unido ........ 396
Canadi .....ce00vsee 619
Reino Unido ........ 396
BElgica ecvevesvanses 301
Dinamarca ..eeee-... 323
Palses Bajos ....... 299
Repiblica Federal

de Alemania .s.vveves 277
Francia +.eveeseiees 243
Argenting c.eeseeese 239
Israel c.evavearses 229
AuStria c.eveeecsses 182
SUECIA serseeraress 171
Iralanda +veeeaees, 159
SUIZa seveesasncssss 148
I1talia veeeeeseesess 100
Finlandia ..cvnvvens a6
NOTUEEA csessvsrvves 79
Grecia seeveneccens 66
Yuposlavia ceveeeoes 45
JApsn veceveerieances 49
Venezuela c...vuvans 45
China (Taiwdn) ..... 42
Colomiba ..iiecuivvrens 41
ITAN  cievavencnsons 30
TANCZ  vevveoeoanans 28
Marruecos seoeeveeeen 23
Tailandia .seeceeeess 22
Argelia .ooeveereess . 18
Repiiblica de Corea.. 18
FilipinasS.c.eoeoesss 17
Indideesesvocncras 13

Nueva Zelandia ..
Australia .......
Estados Unidos...
Canadd ..oveverans
BElgica «.ieeveann
Palses Bajos ....
Repiiblica Federal
de Alemania .....

Dinamarca . .ceeeees
Francia ....¢ce0..
Israel ..ieeevecens
Argentind ..seeses
Austria .eiieeean
Succia cveeveocnen
Irlanda..cevomeens
SUiza teeeervocnnns
Italia .eevvesnne
Finlandia ...eeves
NOTuega .c.eveocas
Grecia +evevecens
Japbn  ciieencaans
Venezuelad ceseeese
Yogoslavia .c.....
Chiana (Taiwlin) ..
Colombia .evvaceus
T80 cevevccaasens
TANCZ  tevveavnnas
Marruecos seee.en
Tailondid.e.eerans
Argelia ..iceevns
Filipinas .......
Repiblica de Corea
Indida seacerensnes

1146
1001
955
564
444
351

312

299
263
233
213
198
169
164
158
100
98
78
63
48
45
42
38
5
26
25
20
18
16
14
14
12

Fuente: Archivos de la Organizacidn de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentacidn.
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lo que se debe hacer necesaria la planeacidn en la produccién
agricola mundial, ya que cada vez menos gente quiere trabajar
en el campo, y se puede lograr mediante un programa agricola
mundial que se identifique con el programa mundial y de alimen
tos de la ONU,y gue se pueda adaptar a todos los climas y
suelos cultivables que hay en el mundo, conviniendo entre los
dirigentes de cada pafs, la ayuda mutua en lo gue respecta a

la transferencia de tecnologfa, maquinaria, capacitacibén, comer
cializacibén y en general toda la ayuda que se pueda proporcio-
nar con el fin de eliminar el hambre en el planeta.

* 42/

Hayami y Ruttan—', después de comparar
las tierras con la mano de obra en 43 paises llegaron a la con
clusién de que variaba la relacidn entre los dos, segfin la
disponibilidad de las tierras. Encontramos que los datos
revelaron tres modelos diferentes, 1) la alta productividad
por trabajador estaba asociada con relacibén Hombre-Tierra
particularmente favorables, en particular en casos como los
de Nu=zva Zelanda, Australia y los Estados Unidos, 2) la pro-
ductividad relativa por trabajador estaba asociada con la
alta productividad por hectérea, como se observaba por ejeme
plo en los pafses de Asia, tales como Jap6n y Taiwan; 3) Se
encontraban niveles intermedios de productividad tanto de la
tierra como de la mano de obra en casos en que la dotacibn
de tierras es de proporciones intermedias entre los dos
grupos, como sucede en los paises Bajos, Bélgica y Dinamarca.

Otro de los factores y tal vez el més
importante para este mundo materialista, es el del mercado.
Mismo que influye de tal manera en la produccién gue ya el
fin principal no es alimentar al pueblo, sino lucrar a base
de ese mismo pueblo, sin importar si alguien necesita ese
alimento, es el caso de los comerciantes y gobernadores
(hago notar gue les llamo Gobernadores y no dirigentes), ya

42/ Hayami y Ruttan, op.cit. pgs. 69-71, Figura 4-1.
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que éstos fGiltimos en verdad dirigen hacia un fin comtin a la
humanidad de su jurisdicecibn, en cambio los que gobiernan
s6lo lo hacen con un fin egofsta y personal) que prefieren
tirar cereales y algfin otro tipo de alimentos al mar con tal
de éue no baje el precio de los mismos. En mi concepto esto
deberfia de considrarse como un delito contra la humanidad.

Ya dijimos que el aumento de la poblacidn
va a determinar el incrementoc en la producci6n de los alimen=
tos, tambiéﬁ ya observamos que es posible aumenta a gran
escala dicha producci6n, pero existe el problema de aplicar
la tecnologfa necesaria y crear las condiciones sociales e
institucionales, propicias para el ripido desarrollo agriccla.
Aunque en una escala global en muchos paises todavia quedan
posibilidades de aumentar las tierras en cultivo y en alguros
se han emprendido programas de‘colonizacién organizadail/
en general se considera que los aumentos en la produccién
agricola y de alimentos, dependerd principalmente del aumento
de la productividad de las tierras que ya se hayan en cultivo.
Pueden adoptarse una gran cantidad de medidas para lograr la
mayor productividad en la tierra, en particular el mayor uso
de abonos y maguinaria, el aumento de zonas de riego y la
mejor utilizacién del agua, la diversificacién de los produc-
tos y la rotacién de cultivos, asi como la substitucif6n de
la producci6n de ganado por la produccién directa de alimen-
tos, un mayor uso de fertilizantes, una aplicacién de las
técnicas de conservacibn del suelo, mds proteccibn contra
plagas y enfermedades, ¢l empleo de semilla mejorada, mejoras
introducidas a la produccién del ganado, aungue en afios
recientes se ha prestado atencidn especial a los resultados
de la nueva aplicacién de teconologfa en el cultivo de cerea-
les, la disponibilidad de las variedades de arroz, trigo y
mafiz de alto rendimiento han aumentado considerablemente
la produccién de cosechas en muchos paises, y han provocado

43/ Omaboe, "La Presidn de la Poblacidn y el Desarrollo de Nuevas Zonas,
1967.
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la espectativa de una "revolucibn verde". Aunque estos fenbme-
nos empiezén a indicar las tendencias de la poblacibn a incre-
mentar el desarrollo de la agricultura, para que esta "revolu-
cibn verde" triunfe, no solo serd necesario que se mantengan
las ganancias obtenidas hasta la fechg sino también que el
progreso técnico puede extenderse a paises en desarrollo y

a otras siembras, asi como a productos agricolas en general,
con el aumento de investigaciones y el desarrollo agricola.

En este tiempo en el que la explosifn demogrd
fica va siendo mayor, se requerird due la poblacibn esté prepa-
rada, para incrementar la produccidn de alimentos, ya que es
muy posible que conforme a la hipétesis de bajos ingresos,
sz espera que la demanda superar&d a la produccibn por un mar-
gen considrable en las regiones en desarrollo, mientras gue
la relacién entre la demanda y la produccién habrfa de inver-
tirse en las regiones mis desarrolladas.

. En general, las comparaciones entre la
demanda de alimentos y la produccién de &stos, significa
que en los pafses en desarrollo, donde viven 2/3 de la pobla-
- ciSn mundial, la demanda de cualquier manera que se mida,
tiende a superar la produccién. La funci6én de la poblacibn
al respecto es fundamental micntras el crecimiento demogr&fi-
co aumenta las necesidades de alimento, y como se ha demogtra—
do, es también en mucho el factor principal del aumento de
la demanda de alimentos, no hay una relaci6én directa entre
la poblacifn y el aumento en la produccidn, los esfuerzos
para reducir la diferencia entre demanda y suministros deben
dirigirse hacia el aumento en la produccibén de alimentos
‘para nivelar esta relacibén entre la oferta y la demanda. Y
esta nivelacibn puede darse de dos formas 1) dirigirse a aumen
tar la produccibn de alimentos. 2) Limitar la demanda de tal
forma que alcance un nivel compatible con los suministros.
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Conforme al primer procedimiento se considera fundamental el
desarrollo agricola, en los paises en desarrollo como finica
solucibn sobre el problema. Y respecto del segundo, dada

la importancia del factor demogrdfico para determinar la deman-
da, se pone de relieve la necesidad de estabilizar el creci-

miento demogrédfico, cuyas consecuencias hemos estudiado en

este inciso. No obstante, la mayor parte de los demogréfos

y economistas, opinan que la solucifén de alimentos en los
paises en desarrollo radica en la convinaci6n de actividades
para promoyér el desarrollo agricola mientras se reduce
‘simultdneamente el crecimiento demogrdfico a proporciones

m&s abordables. AGn asf, en vista de la urgencia que caracte-
riza la situacién de los alimentos en esos paises, se consile-
ra que el comercio y la ayuda internacional son elementos indis
pensables en breve plazo para obtener la solucifn a largo

plazo del problema.

Por lo que la llamada "revolucién verde",
debe ser apoyada por los dirigentes de los paises desarrolla-~
dos, la cual, s8lo podrid desembocar a 1l a industrializacién
agrfcola, con la cual se podré satisfacer la demanda de alimen-
tos en el mundo. Por lo que es de proponerse un "plan mundial
de alimentacién, que se identifique con el programa Mundial
de Alimentos" de la ONU y que deber& contener entre otras
caracteristicas la de ofrecer una "Voluntad Polftica” que
permita un mayor apoyo técnico y financiero, la eliminacidn
de politicas comerciales proteccionistas y menos recursos
destinados a la compra de armamento, gue los paises desarro-
llados proporcionen todos sus adelantos técnicos en benefi-
cio de alimentacién de la poblacifn. Aungue esto serfa difi-
cil, por lo gue a nivel nacional se debe de educar a la
poblacibén para que consuma s6lo lo necesario y ensefiar al
pueblo a alimentarse dietéticamente, con lo cual se obtendrfa



un mejor rendimiento de la poblacibén en la produccibn, respal-
dada esta educacifn por un plan nacional de produccién de
alimentos que no s6lo sirva a los intereses de las transnacio-
nales extranjeras extendidas en ese ramo, sino gue, funcione
con el fin de lograr la desaparicién del mounstruo del hambre.
Mismo plan que debe tener como metas el poner fin al desperdi-
cio en el proceso de produccién, desde gque se recoge el pro-
ducto en el campo hasta que se vende en el mostrador de la
tienda. BAhora bien, si es verdad que a la comunidad de paises
superdesarrollados no les interesa la vida de la gente que
habita del lado Sur del Hehisferio comunmente subdesarrollado,
y es mds estos paises hacen todo lo posible por tener bajo
explotaci6én a estas masas desprotegidas, ya que la préctica
de estos paises es comprar a los gobernantes y ejército de
los pobres paises del "Sur" por medio de .los cuales los opri-
men, con lo gue ninguno de los planes resultaria, pues enton-
' ces es de proponerse un tercero; gue consiste en la creaci6n
de cooperativas particulares o de iniciativa privada, tanto
de produccién para explotar el campo, como de consumo para
la distribuci6n de alimentos, con lo cual se abaten los cos-
tos y el poder adquisitivo de las personas se eleva. Y para-
lelamente controlar la explosién demogr&fica a través de los
servicios institucionales de planificacidn familiar.
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3.1. c) Panoramica sobre los Efectos de la Sobrepoblacién
en la Economia.

En los siglos pasados lo que limitaba el
crecimiento de la poblacién era, en primer término, la vulne-
rabilidad del cuerpo humano a las enfermedades.

Los nifios morfan en gran ntmero al nacer,
por varias enfermedades entre las que figuran; la difteria,
viruela, las transmitidas por agua y leche contaminadas o
mis tarde ﬁor paludismo, tétanos y epidemias diversas que perfo
dicamente devastaban regiones enteras. Las continuas guerras
y el hambre también pueden citarse como factores importantes.

Los albores del crecimiento econfmico moder-
“no han venido a relacionarse con el inicio de la Revolucién
‘Industrial en Inglaterra, gue no s&6lo tuvo repercusiones

en la industria manufacturera sino que también trajo consigo
cambios fundamentales en la tecnologfa y la organizacién de la
produccién. Modificé radicalmente todo el proceso econbmico

y produjo con ello profundas transformaciones en las estruc-
turas sociales.

En general, se ha sostenido que el crecimien
to demogrdfico y el econémico estaban ligados por intrincadas
relaciones mutuas; sin el crecimiento demogré&fico, no podia
haber surgido el econbmico y a la inversa sin esa aceleracidn
del crecimiento demogr&f;co al inicio del proceso de crecimien
to econémico moderno se hubiera retardado. 44/

En la era moderna se ha visto una notable
aceleracidn en la tasa de crecimiento econémico acompaiiado
simulténeamente de un aumento sin precedentes de la poblacidn,
observindose en la actualidad que el moderno crecimiento

44/ Montoux; The Industrial Revolucion in"The Eighteenth Century...1928,
Ed. de 1961, pgs. 474 a 477
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econfmico es un proceso limitado apenas a una parte relativa-
mante pequefia del mundo, La comparacibn de los ingresos

y otros indicadores del nivel de vida en los diversos paises
sefialan grandes desigualdades entre la minorfa rica y desarro-

llada y la mayor parte del resto del mundo menos adelantados.

El impulso inicial de la expansibén demogri-
fica tuvo lugar en las naciones que en nuestros dias se encuen
tran econfmicamente desarrolladas, la tendencia se ha extendi-
do gradualmente al resto del mundo y en este momento el xr&pido
‘crecimiento de la poblacibén es caracteristica tfpica de los
pafses menos desarrollados.

Fn las relaciones reciprocas entre la pobla-
cibén y crecimiento econSmico se reconoce una gran complejidad.

Se ha aceptado la falta de una relacidn sis-
temitica y uniforme, v&lida entre el crecimiento de la pobla-
cién y el ingreso por cipita durante la &poca moderna.

En un contexto histb6rico y considerando
el proceso de desarrollo econbmico, se destacan dos rasgos
caracterfsticos de la poblaicdn; en primer lugar, un gran
incremento de la poblacién en términos tanto absolutos como
relativos, en comparacidn con perfodos anteriores de la histo=-
ria, y en segumio plano se ha registrado en los Gltimos dece-
nios un ritmo de crecimiento mis r&pido que en tiempos
previos.

Al principio de la era cristiana la pobla-
cidén del mundo pudo haber sido alrededor de 300 millones,
probablemente lleg6 a 500 millones en 1650 y 'cerca de: 800
millones en 1750. Fu€ entre el comienzo del perfodo de creci-
" miento econfmico moderno y 1900 cuando la poblacibn de 1la
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tierra aument6 a 1650 millones y cerca de 3300 millones
hacia 1965, tomando en cuenta el periodo de entre guerras.ﬁé/

El proceso de crecimiento econfmico muestra
gue tanto los resultados econdmicos como las estructuras demo-
gréficas estdn en filtima instancia controladas por un comple-
jo conjunto de factores sociales, culturales, politicos y
psicolégicos que dan forma a las instituciones y desarrollo
a la sociedad y al comportamiento de sus diferentes miembros,
las relaciones gue las vinculan son resultado de un complica-
do sistema de interdependencia entre un gran nGmero de varia-
bles y factores gue abarcan no s6lo a los factores econfbmicos
'y demogr&ficos sino también a muchos otros.

Una de las caracteristicas predominantes del
crecimiento econfmico moderno, es la transformacibn de la
estructura econfmica desde un punto en que la agricultura absor
ver hasta cuatro quintos de la poblacién activa, la industria
y los servicios emplean nueve décimos de la fuerza de trabajo
o més.

Aunque la parte correspondiente a la agricul
tura en la fuerza de trabajo mundial ha ido disminuyendo duran-
te mucho tiempo, el nGmero absoluto de trabajadores agricolas
continud aumentando mucho. Incluso en el caso de los paises
mis desarrollados, es probable que esta cifra descendiera
hasta el decenio de 1920. Desde entonces, hasta 1960 la fuer-
za de trabajo‘agricola de los paises mids desarrollados, exclu-
yendo a la Unién Soviética y la Europa Oriental, pudo haber
disminuido en unos 20 millones entre 1850 y 1960, en cambio
el volumen de la poblacibn econbémicamente activa destinada a
la agricultura en las regiones menos desarrolladas continué in
crementidndose y lo hizo a un ritmo acelerado. 46/

mpr—
45/ Durand, "A long-range view...," 1967 y The Modern Expansion..." 1967.

46/ Oficina Internacional del Trabajo, "La Poblacidn Trabajadora del Mundo."
1956.
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-Los cambios estructurales que favorecen a
las actividades no agricolas se evidencian en la distribucién
por sectores del producto nacional y posiblemente también en
la de los bienes de capital, pero se manifiestan mis claramente
en lu divisién de lafuerza de trabajo y en su alejamiento de la
agricultura o producci6n primaria, hacia las actividades secun-
darias y terciarias no agricolas.

No existe una clasificacién uniforme y uni-
versalmente aceptada de las actividades primarias, secundarias
y terciarias. Convencionalmente se admite gue la produccién
de alimentos y materias primas se incluye la agricultura, la
silvicultura y la pesca y, con importantes excepciones, a la
mineria. Puede decirse que la produccién secundaria se refie-
re a la transformacidn de materias primas en productos vy,
por norma, se entiende que incluye a la manufactura, la cons-
truccibn, y en algunos casos a la produccién de energia.

Las actividades terciarias consideran a todas las otras formas
de activdades econbmicas, principalmente las del tipo de ser- .
vicios, como el comercio y distribucién, el transporte y las
comunicaciones, las actividades bancarias y los seguros, y los
servicios propiamente dichos. Por esta razén la composicién
industrial de la fuerza de trabajo se considera a veces como
indicador apropiado del nivel de desarrollo econSmico. E1
proceso de transformacién estructural implica una reduccidn

en la participaci6n de lafuerza de trabajo agricola, esta
participaciftn , gque es de hasta cuatro quintas partes del
producto nacional en la era pre-industrial, llega a reducirse
a un décimo o alin menos en una etapa adelantada del desarrollo.

Como parte de esa evolucién, llamada con
frecuencia el proceso de industrializacidn, aumenta la parti-
cipacién del empleo secundario y terciario, aungue no necesa-
riamente al mismo ritmo. Una vez gque se ha alcanzado una
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cierta etapa de desarrollo, el empleo secundario puede estabi-~
lizarse o declinar algo en términos relativos, mientras, el
empleo terciario puede continuvar expandiéndose llevando de
este modo a un predominio de esas actividades dentro de la
economia. Puesto que, estos cambios en la distribucién
sectorial del empleo no responden tan solo a la cambiante
estructura de la produccifn, sino tambi&én a los aumentos
diferenciales de la productividad del trabajo en los diversos
sectores, los cambios en la participacifn por sectores en el
producto total son, en la mayor parte de los casos, menos defi-
nidos de los que ocurren en el caso del empleo.

Uno de los factores de correlacibn mds impor-
tantes entre el crecimiento econémico y el cambio social,
por una parte, y la transformacién estructural de la economia
pbr la otra, es la redistribucibn espacial de la poblacién
en forma de urbanizacifn. La cuantiosa migracifn rural-urbana
gue ocurre como consecuencia de lasnuevas estructuras de orga-
nizacibn espacial y del creciente grado de concentracifn geogri
fica de las actividades econfmicas constituye tanto un elemento
esencial del desarrollo econ6mico como un importante factor y
causa del cambio social. 47/

Hacia las Gltimas décadas el desempleo,
propiciado por la estructura econbmica, es un mal latente
interrelacionado con la expansifén demogrdfica, ya que el siste
ma no puede absorver a toda la poblacidn en edad de ser emplea
da como mano de obra. Para 1980 se estimaron 72 millones de
desempleados en el mundo (sin contar China), de esta cifra
21 millones se ubican en los paises desarrollados, el resto
en aquéllos en vias de desarrollo 48/,

Hace dos mi]l afios la poblacibén total del

47/ Naciones Unidas informe sobre la Situacidn Social en el Mundo 1957
pg. 115.
48/ Plan a plazo medio de la OIT: 1982-1987 Ginebra, 1980 pgs. 1-10.
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mundo no pasaba probablemente de los 250 millones y el prome-
dio de vida era de unos 25 anos. La poblacién aumenté lenta-
mente, no lleg6 a duplicarse hasta pasados 17 siglos. S6lo
en 1830 alcanzd la cifra de mil millones, relacionéindose esta
fecha con el comienzo del crecimiento econbmico moderno, tra-
tado anteriormente. Para entonces, el ritmo del aumento
demogrdfico estaba acelarédndose, pues la ciencia moderna
reducfa rdpida y dré&sticamente el fndice de mortalidad. Los
paises adelantados comenzaron a preservar la leche por medio
de pasteurizacibn; sus alimentos, mediante transportes mds
répidos y mejor refrigeracif6n. Los programas sanitarios
disminuyeron la propagacién de la fiebre tifoidea y del
cSlera. La vacuna redujo la amenaza de viruela; los médicos
aprendieron a esterilizar sus instrumentos y a impedir las
infecciones puerperales. Durante el siglo XIX el indice de
mortalidad en Europa disminuyd a la mitad y muchos mds progre-
sos médices estaban por venir.

La fecha en que el aumento demogr&fico moder-
no se transofrmé en una explosibn, puede fijarse al final de
la segunda guerra mundial. Por un lado, durante los anos de
guerra se realizaron varias series de avances cientificos ,
especialmente en el campo de los antibi6ticos, armas potentes
ccntra la neumonfa y otras infecciones, en el de los insecti-
cidas, armas contra la propagacibn de la malaria y otras
enfermedades trnasmitidas por insectos.,

Cuando termind la guerra, estos descubrimien
tos quedaron disponibles para un amplio uso. Al mismo tiempo
el resurgimiento del orgullo nacional unido a la cooperacibn
internacional comenzaron a cambiar la medicina moderna de un
semimonopolio de los paises industrializados a la propiedad
com@Gn del mundo entero.
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En pocos anos, progresos alcanzados a través
de decenios, fueron distribuidos a todos los rincones del
mundo .

Un ejemplo clésico de lo ocurrido se da en la
isla de Ceilédn. En 1946 el gobierno lanzé un programa de salud
pGblica de vasto alcance, con un atagque masive contra la mala-
ria, mediante insecticidas pulverizados desde aviones. En
el curso de 10 afios, el Indice de mortalidad en Ceil&n se redu-
jo exactamente en un 57% o sea mds de la mitad. Pero el
Indice de natalidad varié; puesto que més padres vivian, nacie
ron mds bebes gque nunca. En agquel mismo decenio, la poblacibn
de Ceilan aument6 en un 83%. 49/

Lo ocurrido en Ceiléin no es sino un ejemplo
de 1o que ha ocurrido en casi todos los paises en vias de de-
sarrollo. La introduccidn mundial de la medicina moderna y
la tecnologfa ha hecho descender el Iindice de mortalidad. .
Pero el Iindice de natalidad por lo general no ha cambiado.

Por lo tanto, la poblacidn estd aumentandc a pasos agigantados.
Asfa .en conjunto, tenfa un Iindice de mortalidad aproximadamen-
te 35 mil a fines de la segunda guerra munidal; ahora el
Indice de mortalidad ha bajado a un 6 por mil en algunos
paises,asidticos, siendo 20 por mil en promedio. En el resto
de los paises en desarrollo han ocurrido fen6menos semejantes.

Se parte de la situacidn en que las altas
de crecimiento demogfaficos pueden llegar a constituir un
obstéculo impbrtante para el r&pido crecimiento econfmico.
Hasta principios de 1960 pocos paises consideraban los progra-
mas de planificacién familiar como parte de su politica de
desarrollo.

49/ Estudio del Dr. Benjamin Viel V de la Universidad de Chile, 1967.
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En relacibn con la Estrategia del Desarrollo
para el Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el Desarro-
Llo (resolucibn 2626 (XXV) de la Asamblea General) en América
Latina se ha sehalado que una reduccibén de la tasa de natalidad
ayudarfia a alcanzar el objetivo bdsico, a saber, elevar el
nivel de vida de la mayorfa de la poblacibén en un plazo m&s

" corto que lo que seria posible de otra manera y que los

.~ programas encaminados a proporcionar informacién sobre los
medios para decidir acerca del tamano de la familia, aceleran

- la. transicién demogré&fica 50/.

50/ Naciones Unidas, ComisiSn Econdmica para Am€rica Latina, Estudio
Econdmico para Am@rica Latina, 1969, 1970 pg. 20.
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3.2. ANALISIS DEL DERECHO A ELEGIR EL NUMERO Y ESPACIA-
MIENTO DE LOS NACIMIENTOS.

Este principio se ha enunciado en diver-

sas recomendaciocnes aprobadas en el seno de Naciones Unidas o
bajo sus auspicios, aunque uno de sus antecedentes mis remotos
es una declaracibén hecha el 10 de diciembre de 1966 y firmada
por los jefes de Estado o de Gobierno, de los siguientes paises;
Australia, Barbados, Colombia, Dinamarca, Replblica Dominicana,
Finlandia, Ghana, India, Indonesia, Ir&n, Jap6n, Jordania, Re-
pGblica de Corea, Malasia, Marrueros, Nepal, Pafses Bajos, Nue
va Zelanda, Noruega, Pakist&n, Filipinas, Singapur, Suecia, Tai
landia, Trinidad y Tobago, Tfinez, RepGblica Arabe Unida, Reino
Unido, Estados Unidos y Yogoslavia. De la cual, en el proemio
de la misma declaracibn se reconoce que el problema de la po-
blacibn, cuando no estd debidamente planificada puede llevar al
pafs a la crisis, y se estimb en ese tiempo (1966) qgue los indi
ces de crecimiento irfan en aumento y se estima que para 1975
serfamos en el mundo una poblacién de 4 mil millones de personas.

Por otra parte, se reconocié también que
el r8pido crecimiento de la poblacién, afectaba el estandar de
vida de la regidn, asf como a la educacidn, a los servicios so-
bre salud y sanidad, y los medios para proveer de casa habitca-
cién a la poblacibn asf como a la transportacibn, nulificaba
algunas oportunidades culturales y creacionales, y en algunas
partes del mundo la sobre-poblacibn producia insuficiencia en
los alimentos..

Por lo qgue su parte resolutiva, invocaba
que los problemas de poblacibn debfan ser reconocidos como:
"problemas nacionales" y que los gobiernos debian de encargarse
de ejercer politicas nacionales relacionadas a la planificacién.

Es de hacer notar que en el punto No. 2
de los aspectos resolutivos de esa declaracidn se dijo ques



"nosotros creemos que la mayorfa de los
padres desean tener conocimiento de
las maneras para planificar sus fami-
lias; y que esa oportunidad para deci-
dir el nmero y espaciamiento de los

hijos es un derecho humano bisico" 2l{

Por otra parte también reconocieron estos
Jefes de Estado, gque para una paz duradera, é&€sta deberia
de depender de las oportunidades que se les dieran a la pobla
cidn y que por otro lado, el objetivo de la planificaci6n fami
liar no era debilitar la ley humana, sino que era asegurar
una oportunidad mejor de vida para la familia.

. Esta misma declaracién iba a repercutir én
su influencia a trav@s de las diferentes resoluciones, (que
en stguida veremos) invocando al derecho a decidir el nGmero
de hijos a tener como un "derecho humano bdsico", por lo que
consideraban que este derecho es fundamental para el hombre,
vy por el ejercicio de este derecho se va lograr un mejor
estado de vida por lo que se obtendréin, la paz y estabilidad
de las personas.

Otro de los documentos gue son antecedentes
de este derecho es la resolucifn 2211 (XXI) de la Asamblea
General de 17 de diciembre de 1966, la cual fue intituladé
como "El Crecimiento Demogrdfico y Desarrollo EconSmico"

La cual en su primera parte invoca como antecedentes a la
resolucidn 1838 (XVIII) del 18 de diciembre de 1962 sobre

"El Crecimiento Demogré&fico y Desarrollo Econbmico", y la re-
solucidn 933 (XXXV) b) de 5 de abril de 1963 sobre "La Inten-
sificaci6bn de los Estudios, Investigaci6én de materia Demogrs-
fica y Capacitacidtn", la resolucif6n 1048 (XXXVII) del 15 de

51/Organizacién de las Naciones Unidas, "Population News Letters", Abril
de 1968, pg. 44.
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agosto de 1964 sobre el "Crecimiento Demogréifico y Desarrollo
Econémico Social", y la resolucifén 1084 (XXXIX) del 31 de
julio de 1965 sobre el "Programa del Trabajo y Prioridades en
Materia de Poblaci6n”, del Consejo Econ6mico y Social. Estos
antecedentes escritos en esta resolucién 2211, que estamos
analizando, denotan el interés del mundo por resolver el pro—
blema demogrédfico. En el proemio de esta resoluci6n advierte
la preocupacién ante la creciente escasez de alimentos en los
paises -en desarrollo, y continua diciendo que; se debe en
muchos casos a una disminuci6én de la produccién de alimentos
en relacién con el crecimiento demogr&fico, por lo gue ésto
es uno de los principales inquietudes por las cuales se estimu
la la cuesti6n demogr&fica, (Ver andlisis de los alimentos).

Por otra parte también en el proemio de
la resolucién reconoce gque la soberanfa de las Naciones para
formular y promover sus propias polfticas demogrdficas tenien-
do debidamente en cuenta el principio de gque la dimensién de
la familia debe ser objeto de libre eleccién para cada una.

Con lo que en esta resolucién ya se habla de
un principio, sobre la dimensi6n de la familia, la cual seréd
objeto de una libre eleccién para cada nucleo familiar, &sto
se debe de sobre-entender que esta dimensidn debe estar dada
por la libertad de decisi6n de la misma familia, la cual
deber& de ejercer su derecho natural para decidir su dimensién,
cabe mencionar que es un hecho que la familia siempre ha deci-
dido su propié dimensién de la familia, aunque ahora ya este
derecho se ha venido transformado el derecho positivo.

Otro de los antecedentes encontrados es
la llamada "Proclamacién de Teherdn" dada en la Conferencia
Internacional de Derechos Humanos, que se celebrS8 en Teherdn
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el 22 de abril al 13 de mayo de 1968, la cual en su principio
No. 16 a la letra dice:

"La comunidad internacional debe seguir
velando por la familia y el nifio. Los
padres tienen el derecho humano funda-
mental de determinar libremente el nG-
mero de sus hijos y los intervalos en-
tre los nacimientos" 52/;
Con lo que tenemos que los delegados asistentes, apoyaron esta
proclamacién en la cual se reclamaba el derecho que analizamos

;@O0 un "Derecho Humano Fundamental®, con lo que se vuelve a

reafirmar que es un Derecho Natural del Ser que ha venido
ajerciendo, haya la ley o no la haya.

En esta misma Conferencia y en la resolucién
"XVIII intitulada "Relacién entre los Derechos Humanos y la
Plnaificacibén de la Familia", (aprobada sobre la base del in-
forme de la sequnda comisién), en la cual se reafirman los
derechos fundamentales dél hombre y se reconoce que las sobera
nias de las naciones deben formular y aplicar sus propias
politicas demogr&ficas teniendo debidamente en cuenta el
principio de que la dimensién de la familia debe ser objeto
de libre eleccién de la misma. Por lo gque esta resolucibn
invoca cuatro puntos gue vamos a transcribir:

"l.- Observa que la r&pida tasa actual
de crecimiento demografico en algunas
zonas del mundo es un obst&culo para
la lucha contra Hambre y la Pobreza,
Yy, sobre todo disminuye las posibili-
dades de lograr ré&pidamente un nivel

de vida adecuvado, que comprenda ali-
mentacién, ropa, vivienda, asistencia

52/ VaBase Actas resumidas de las sesiones la. a décimo tercera de la
segunda comisifn de la Conferencia Internacional de Derechos Huma-
nos, Teheran,25 de abril al 9 de mayo de 1968, documento de las Nacio-
nes Unidas, A/Conf. 32/C./2/SR.1 a 13.
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médica, seguro social, educacién y
servicios sociales, lo cual dificulta
la plena efectividad de los Derechos
Humanos.

2.- Reconoce que si en dichas regiones se
moderase la tasa actual de aumento demo-
grdfico se facilitarfa las condiciones
para ofrecer a cada individuo mayores
oportunidades para el goce de los dere-
chos humanos y un mejoramiento del nivel
de vida;

3.- Considera gue los CONYUGES TIENEN EL
DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL A DECIDIR
LIBRE Y RESPONSABLEMENTE EL NUMERO Y
EL MOMENTO DE LOS NACIMIENTOS DE LOS
HIJOS, ASI COMO EL DERECHO A UNA EDUCA-
CION E INFORMACION ADECUADA A ESTE RES~—
PECTO;

4.~ Insta a los estados miembros, a los orga

nos de las Naciones Unidas y a los Orga-
“ nismos especializados competentes inte-

resados, a que consideren atentamente
las consecuencias gue pueda tener para
el ejercicio de los derechos humanos las
rédpidas tasas actuales de crecimiento
de la poblacién munidal”.

) ) En estos cuatro puntos observados en esta
resolucidn dada en la Conferencia Internacional sobre Derechos

_Humanos, se vierten las razones y justificaciones de este dere
cho, invocando que ese réipido crecimiento econbmico desestabi-

liza todo el sistema socio-econémico con lo que solamente se
logra una mayoxr pobreza y su consecutiva hambre, por lo que
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es evidente que el derecho que estudiamos, debe de dérselas

a éste prioridad para ejercerlo, y ejercerlo por todos los
medios posibles ya que si en el seno familiar no puede sopor-
tar un embarazo, menos van a poder soportar una vida nueva
gue solamente va a acarrear la desestabilidad familiar, y
esta familia como célula de la sociedad repercutird su dese-~
quilibrio de esta sociedad, con lo que se hace una reaccidén
‘en cadena que solamente va a propiciar que ese ente nuevo,

no tenga las oportunidades suficientes para poder desarrollar-
se, por lo cual estard propenso a recurrir a la via fécil
de existencia y de realizaci6tn de la personalidad, que es la
‘delincuencia.

Otro de los documentos antecedentes a este
derecho es la resolucibn 2542 (XXIV) intitulada "Declaracién
sobre el Progreso y el Desarrollo en los Social" la cual en
su parte inicial hace alusié6n,identificando esta xresolucibn,

a la Declaracibén Universal de los Derechos Humanos, de los
Pactor Internacionales de Derechos Humanos, de la Declaracién
d2 Derechos del Nifio, de la Declaracibn sobre la Concesi6én de
la Independencia de los Paises y pueblos coloniales, de 1la
Conver.cién Internacional sobre la Eliminacién de todas las
formas de Descriminacidén Racial, de la Declaracibén del

dz la juventud de los ideales de paz, respeto mutuo y compren-
sibn entre los pueblos, de la resolucidén contra las formas

de descriminacién de la mujer, y de las resoluciones de las
Naciones Unidas. Por lo que hemos visto, al estar identifica-
~do esta resolucibn sus conceptos con estas declaraciones y
resoluciones citas, también identifica su objeto y razén,

con los derechos fundamentales del hombre, y esta resolucién
también en su proemio alude que el hombre s6lo puede satisfacer
plenamente sus aspiraciones en un orden social justo, y de que,
pot consiguiente es de importantica capital acelerar el progre-
so social y econbmico en todas las partes del mundo, contribu-
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yendo asi a la paz y a la solidaridad internacionales, y agrega
por otra parte gque; la paz y seguridad internacionales por una
parte y el progreso social y econbmico por la otra, son intima-
mente interdependientes y ejercen influencia entre si. Con
1o que tenemos que estos elementos, vienen a reafirmar las
consecuencias del crecimiento demogré&fico, y que son las deses~
tabilidad, la cual solamente nos va a conducir a la guerra.

M4s adelante y todavia en el proemio de la
resolucién reconoce ésta, gue es urgente consagrar a obras de
paz y progreso social, recursos que se utilizan en armamentwos
y se mal gastan en conflictos y devastaciones, adem8s sostiene
gue la contribucidén de la ciencia y la tecnologfa, pueden
apoyar a la satisfacci6n de las necesidades comunces de toda
la humanidad. Son dos puntos esenciales, gque tocaron en
esta resolucién y gue fueron el desarme y los gastos militares,
y por otro lado la transferencia de tecnologia. Los gastos
de guerra son enteramente superfluos e innecesarios ya gue , por
la imprudencia y egoismo de unos por tratar de explotar al
hombre por el hombre mismo, hacen a éste, mids misero y desho-
.nesto. Y por otra parte la transferencia de tecnologia la
cual por las mismas circunstancias, 0 sea por €l egoismo y
envidia de los hombres, &sta no puede llegar a las &reas donde
es urgente que llegue.

Esta resolucién en su articulo 4 afirma:

“"La familia, como unidad b&sica de 1la

\ sociedad y medio natural para el desen
volvimiento y bienestar de todos sus
miembros, especialmente los nifos y
los j6venes, deben ser ayudada y prote
gida para que pueda asumiryélenamente
su responsabilidades en la comunidad.
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Los padres tienen el derecho exclusivo
de determinar libre y respbnsablemente
un nmero y espaciamiento de sus hijos".

Por otra parte y en la tercera parte de
esta resolucibn titulada"Medios y Mé&todos"y en el articulo
22 inciso b, que a la letra dice:

"b) La formulacién y el establecimiento,
segln sea necesario, de programas
en materia de poblacién, dentro del
marco de las politicas demogri&ficas
nacionales y como parte de los
servicios médicos de asistencia so-
cial, incluida la educacién la for-
macién de personal y la praovisién
a las familias de los conocimientos

y medios necesarios para gue puedan
ejercer su derecho a determinar -~-
libre y responsablemente el nGmero

y espaciamiento de sus hijos".

Con lo que tenemos gue en estos dos articu-
los se especifica claramente el derecho que tienen los padres
de familia a ejercer su decisibén de limitar o espaciar el
nimero de su familia. Serialando como un derecho exclusivo
que naci6 como un derecho natural inherente de las personas
Yy gque han venido utilizando exista la reglamentacién o no la

exista.

Otro de los documentos. encontramos que for-
man parte de los mxtecedentes que vamos a estudiar para funda-
- mentar este principio, es la resolucifn 2716 (XXV) intitulada
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"Programa de Accidén Internacional Concertada Para el Adelanto
de la Mujer". Dada en 1930 en la sesibén plenaria del 15 de
diciembre de 1%970. La cual en la segunda seccibn del anexo
intitulado "Metas Mfinimas gue se han de alcanzar el segundo
decenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo", y en parti-
cular sobre su seccidn C intitulada "Proteccién Sanitaria

de la Maternidad", encontramos este principio fundamental

de la mujer en el nGmero 4 de esta seccibn y que dice asi:

"4,~ Suministro a todas las personas
gue lo deseen de la formulacibn
y asesoramiento necesarios para
gue puedan decidir con libertad
y sentido de responsabilidad el
nfimero de hijos y el niomento de
su nacimiento, para prepararlas
para desempefiar debidamente sus
funciones de padres incluird in-
formacibn sobre el método en que
pueda beneficiarse la mujer de la
planificaci6n de la familia. Tal
informacién y asesoramiento deben
basarse en conocimientos cientfi-
ficos vdlidos y demostrados, cdn
la debida consideracién de los
posibles riesgos".

) Como se puede observar en la definicién Antes
citada ya el término "derecho o principio fundamental" ya no
se ocupa sino se menciona tan s6lo la "decisibn libre y respon
sable" con lo que la evolucifén de este concepto sigue su
marcha, aunéue reconociendo t&citamente que esta decisibn co-
rresponde al derecho natural de la persona misma.
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Por otra parte ese derecho también se vio
reconocido en la Conferencia Mundial de Poblacién hecha en
Bucarest, Rumanfia en 1974 (a la que nos referimos en capitulo
aparte) y es en la resoluci6n nGmero 12 intitulada la "Pobla-
cién y la Condici6n de la Mujer", en la cual en la parte
preambular hace alusi6én de la resolucibn 2542 (XXIV), se
confirma que los padres tienen el derecho de determinar libre
y responsablemente el nfimero y espaciamiento de sus hijos,

Yy gque hay que proporcionar a las familias los conocimientos

y medios necesarios para que puedan ejercer ese derecho. Y
continua diciendo gue reconoce esa Conferencia, que el ejerci-
cio del derecho de los padres a decidir libre y responsablemen
te el nGmero y espaciamiento de los hijos est8 estrechamente
relacionado con el grado en que la mujer est8 integrada en

el proceso de desarrollo social, econbmica, cultugal y politi-
co de la sociedad en que vive. Por lo que en esta Conferencia
ya se va mds allédde reconécer tan s6lo el derecho, sino que

se reconoce que este mismo podrd ser mejor ejercitado cuando
la mujer se desarrolle en todos los campos del conocimiento

y de la sociedad.

Por otra parte y también en esta misma
Conferencia en su resolucifn XVI intitulada "Politicas de
Poblacibn”, considera que las politicas de poblacidn, deben
ser coherentes con realidades universales cow; el derecho de
los padres atrasmitir la vida y a decidir conciente y respon-
sablemente, el nimero de hijos y el espaciamiento entre
ellos, la divulgacidén adecuada de los problemas de demografia
y aspectos cientfficos sociales sobre la poblacidn y la fami-
lia, ecntre otras cosas, es de notarse que para esta resolucidn
ya se habla "del derecho de los padres a trasmitir la vida",
con 1o gue se viene a especificar claramente ese derecho fun-
vdamental de las personas a decidir cuantos hijos tener.
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Asimismo, en su recomendacién a) de esta
resoluci6n dice que;

"Recomienda:

A) Establecer e impulsar programas de orien-
tacién, informacidn y servicios para que
los individuos y las parejas puedan de-
terminar el nGmero y espaciamiento de los
hijos que deseen, a través de préstaciones
educativas y de atenciédn de salud, tanto
en el sector pflblico como por los medios
no ‘gubernamentales aprobados por los
gobiernos nacionales, vigilando que se
lleven a cabo con absoluto respeto a los
derechos fundamentales del ser humanos

.y preserven la dignidad de la familia.
En estos programas no deben emplearse
medidas coexcitivas".

- Por lo que se puede decir que en esta reso-
luci6n se habla ya de una transmisibn de vida, & se identifica
como un derecho fundamental del ser humano gue preserva la
dignidad de la familia.

. También en esta misma Conferencia en su re-
solucién 17 intitulada "La Familia y el Desarrollo" en el punto
nlmero 3 resolutivo recomienda que:

*Se dé a la pareja y al individuo entera
libertad para escoger a un modo responsable
el nGmero y espaciamiento de los-hijos.
Para ejercer ese derecho humano bisico de
poder escoger efectivamente, es necesario
gue los Estados respeten esas decisiones
adoptando medidas apropiadas de asistencia
y de informacién."
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Con esta resolucifn también se viene a reafir-
mar ese derecho fundamental que encilerra la libertad de decidir
el momento de los nacimientos, aungue no se habla de medios para
realizar este derecho, si se habla del derecho en si, con lo
gque se debe entender que todos los medios anticonceptivos posi-
bles se podrén emplear para realizar o ejercer este derecho.

Este derecho también se ha reconocido como
tal, mediante "La Declaraci6n de México sobre la Igualdad de
la Mujer y su Contribucién al Desarrollo y la Paz", de 1975,
declaracién que fue hecha en la Conferencia Mundial del Afio
Internacional de la Mujer, que se celebr6 en la ciudad de
México del 19 de junio al 2 de julio de 1975, con la participa
cibn de representantes de 133 Estados, la cual en su nGmero
12 de los principios endnciados senala el siguiente:

"12 "Toda pareja y todo individuo tiene el
derecho de decidir libre y responsable-
mente si habrd o no de tener hijos, y
determinar su nGmero de espaciamiento,
asi como de recibir informacién, educa-
cién y medios para hacerlo" 33/,

Este principio al decir "toda pareja y todo
irdividuo®”, se refiere no solo a los padres sino también a
madres solteras, por lo gue no necesariamente va a tener que
saer la pareja casada o no, la que debe de decidir, si no que
también es la madre soltera guien va poder decidir, aunque
la verdad es que afin sin la existencia o con la existencia
‘de cualquier ordenanza escrita en este sentido, la mujer
decide, ha decidido y sequird decidiendo su nfmero y espacia-
miento de la familia, asi como escoger cualquier medio que
su economfa y la ciencia le proporcionen.

53/ Informe de la Conferencia Mundial del Afio Internacional de la Mujer,
- México, D.F. 1975, Naciones Unidas, E/Conf. 66/34.

——

[
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Por otra parte y en la resolucién 5 de
esta Conferencia celebrada en México, intitulada "La Mujer
y la salud", en su parte preambular considera que lcsgobiernos
deberian reconocer las necesidades particulares de salud de
las mujeres de todas las edades y en todas las situaciones,
incluidas las necesidades de mujeres con muchos hijos, pocos
o ninguno, las que han pasado la edad de procreacibn y las gue
no llegan a ella ain, y el derecho de las personas y las pare-
'jas a decidir libremente el nGmero y espaciamiento de sus
hijos. ’

Por otra parte y en lo que fuera la resolu~
cién 15 intitulada "Planificaci6n de la Familia y plena Inte-
gracién de la Mujer en el proceso de Desarrollo", dada en
esta misma Conferencia, se reconoce la necesidad, en el prcce-
so de integracifn a la mujer en el desarrollo de proporcionar-
le a ésta la informacién y los medios gque le permitan decidir
el nfimero y espaciamiento de sus hijos.

Asi como también expresa esta resolucidn
su conciencia de que las mujeres de muchas regiones del mundo
piden acceso a los servicios de asesoramiento familiar y sobre
el espaciamiento de los hijos, y gue de la falta de acceso
.'a esos servicios, ha causado penas y sufrimientos a las
mujeres y sus familias y ha originado gastos sociales sustan-
ciosos, incluyendo el efecto advexrso que tiene en la salud
de la mujer y de su hijo.

Por lo que por estas ﬁazones insta a los
gobiernos a que, en consonancia con sus politicas nacionales:
Pongan a disposicibén de todas las personas la informacién y el
asesoramiento necesarios e intalagiones y servicios adecuados
de facil acceso para permitir a las mujeres que lo deseen
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decidir acerca del nQmero y espaciamiento de sus hijos y, més

alin preparar a los jbévenes a una paternidad responsable.

Con lo que tenemos que en esta Conferencia
se habl6 ya de medios, y proporcionar medios para realizar
este derecho aungue no se especificaron estos mismos, si invo-
caron y se solicit6 afin m&s a los gobiernos a proporcionarlos
por lo que en su constante evolucién de este derecho que ha
venido en forma natural , ya se tiene su reconocimiento en
~ forma expresa.

También en esta misma Conferencia en la re-

solucibn nfimero 17 intitulada "La Familia" en su nfmero 2’
recomienda a los estados gue aseguren la libertad de las perso-
nas y a la pareja a decidir de manera libre el nGmero y espa-

~.ciamiento de sus hijos dentro de los marcos de la soberania
nacioral de cada pais y la misma su interrelacién con los
factores socio-econbmicos. Con lo que tenemos gue este
concepto o este derecho va a estar subordinado a las politicas
nacionales de cada pais debido al principio de la soberanfa
estatal.

Para 1980 y al celebrarse la Conferencia
Mundial del decenio de las Naciones Unidas para la Mujer:
Igualdad y desarrollo de la Paz, celebrada en Copenhague,
Dinamarca. En la cual estuvieron representadas 145 naciones,
en lc que fuera la resolucibn nGmero uno intitulada “"Planifi-
cacién de la Familia" en su punto nimero 1 pide a los gobler=-
_ nos que:

"Tomen las medidas adecuadas incluso
legislativas en el marco de sus poli- ‘
ticas nacionales, para proporcionar
informacién, educacidén y medios para

gue los hombres y mujerés puedan
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ejercer libremente el derecho a
determinar la dimensién de su

familia®.

Por lo que como podemos observar en este Gltimo antecedente,

ya se sugiere a los gobiernos que incorporan a sus legislacio-
nes nacionales este principio que se identifica como un derecho
fundamental del ser humano, el cual habiendo surgido ecste

mismo por necesidad propia de las condiciones socio-econSmicas
en el seno'ae la familia, ahora ya se solicita a los gobiernos
lo incorporen a sus legislaciones asi como proporcionen los
medios suficientes para realizarlo.

Es de importancia hacer notar diferentes
aspectos de esta definicidn, como son el concepto de las per-
sonas o autoridades iteresadas en decidir el nlmexo y el momen
to de:los nacimientos, la idea sobre el suministro de informa-=-
cién y éctividades educativas en relacifn con la decisién sobre
el n@imero de hijos y su momento de nacimiento; el establecimien
to de servicios y provisiones de los medios necesarios para
determinar el nfimero y espaciamiento de los hijos, y el concep-
to de soberanfa nacional, gue regula las politicas demogr&fi-
cas de cada territorio. Por lo que pasaremos a analizar
estos conceptos gue se vierten en cada una de las resoluciones
antes cltadas.

Por lo gue se refiere a las personas intere-
‘ sadas a decidir el nfimero de espaciamiento, al principio, y en
la delcaracibn firmada por 30 Jefes de Estado, se habl6é que
este derecho la iban a tener los "padres", para que despus

las resoluciones 2211 (XXI) y el artficulo 22 b) de la decla-
‘raci6én sobre el "Progreso y Desarrollc de lo Social", este
concepto se tornara en que la decisifn deberfa sexr la "familia"
aungue cabe sefialar que en los debates de la resolucién 2211
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{XXI) y en la exposici6n de la Sra. Miske (de Mauritania),
gue alegaba que "es la mujer la que debe desempefiar la fun-

- 216n principal en el nacimiento y crianza de los hijos. Y
para que pueda cumplir esa tarea con sentido de responsabili-
dad efectiva, la mujer, previa consulta con su marido, debe
tener el derecho de determinar cuantos hijos habrdn de nacer
y hasta gque punto debe practicarse el control de la natalidad" 34/

Y para las discusiones sobre el proyecto
de declaracidn sobre el "Progreso y Desarrollo en lo Social"®,
en que se hablaba ya de un derecho del individuo, se justificé
este derecho en el articulo 22 b, otorgdndole a la familia
este derecho, dado que en opinifn del representante de Vene-
zuela el problema es estrictamente familiar mis que de orden

35/, por lo tanto este articulado debe de defender

Yy proteger, los derechos y la libertad de la familia en su

demografico

cardcter de célula bisica de la sociedad y la necesidade de
asociar a los organismos especializados a toda polftica de
planificacidén de la familia. : .

Para los debates de esta resolucién que
comentamos ya se hablaba del término personas o individuos,
teniendo en cuenta, que en algunos casos la pareja podrfa
estar en desacuexdo en cuanto al nGmero y espaciamiento de
los hijos, y la decisibn entonces corresponderfa a la mujer
gque es la principal interesada. Por otra parte también se
bpusieron en esta comisifn, a que el estado pudiera imponer
medidas positivas para ejercer sobre las personas el derecho
de decidir el nGmero de hijos que tener, sin embargo, se aceptd
gue pcra ejercer este derecho, con conocimiento de causa, era
necesario que se dispusiera la informacién y medios necesarios,

~

S4/ Véase documentos oficiales de la Asamblea General, ONU. Vigésimo,
perfodo de sesiones, 2a. Comisidn 1016 a la Sesidn, pidrrafo 21.

55/ Véase documentos oficiales de la Asamblea General, ONU. Vigésimo
cuarto, perfodo de sesiones 3a. comisidn 1683 a Sesidn, parrafo 2.
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asf como acoplarse a las politicas demogrédficas nacionales.

La palabra "padres" es adoptada en la reducci6n
del principio 16 de la proclamacién Teherdn (1968) y en la
redaccién del articulo 4 de la declaracifn sobre progreso y
desarrollo en lo social, &sta Gltima enunciada como "derecho
exclusivo de los padres" y que sefun los debates son los ]
padres las personas principalmente interesadas y responsables
sobre el tamafio de la familia.

Es interesante hacer notar gque la resolucibn
2542 (XX1IV) sobre la Declaracibn sobre el Progreso y Desarro-
l1lo en lo Social, habla en su artfculo 4 del "derecho exclusi-~
vo de los padres", y en su artfculo 22 inciso habla de un de-
recho.de las familias, &sto encuentra su justificacién en los
debates de la tercera comisién 56/, de los cuales se daba a
entender que es un derecho exclusivo de los padres, con el
fin de planificar la familia.

Este término de "padres" también es utili-
zado en la resolucién 12 intitulada "La Poblacidn y Condicién
de la Mujer" y la resolucién 16 intitulada " Politicas
de Poblaci6n" emanadas ambas de la Conferencia Mundial de
Poblaci6n de Bucarest de 1974, en las cuales aunque,
estas fueron solo reconocidas en los considerandos, en las
partes resolutivas de las mismas ya no se habla de padres
- sino se habla de individuos o de parejas concepto que veremos
a continuacidn.

56/ véase docuementos oficales de la Asamblea General, ONU, vxgequo
tercer per1odo de sesiones, 3a. Comisién, 1599 sesxon,l600 sesidn
1601, sesidn y Ibidem. 4o. perfodo de sesiones 3a. comisién, 1682,
1683 sesiones.
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La expresibn "conyuges" fue utilizada 1la
Conferencia de Teher&n en su resolucibn 17, parece gque uno
de los motivos principales de esta resolucién fue el deseo
de incluir por lo menos implicitamente el derecho eventual
de no tener ningfin hijo.

Cualesquiera gue sean las diferencias entre
las definiciones dadas, todas las disposiciones enumeradas
parecen basarse en la idea de un derecho ejercido en comGn

por dos personas. En la seccifn 12 ¢ (4) del programa de
" A=cibn Internacinal concertado para el adelanto de la Mujer,
aprobado por la Asamblea General de 1970, aparece otra formula.
.Zn este texto se presenta como una de las metas minimas que
Iian de alcanzar durante segundo décimo de Naciones Unidas
para el desarrollo, la posibilidad de suministras a todas

tas "personas" que lo deseen la informacidn y asesoramiento
nz2cecarios para gque puedan decidir con libertad y sentido

dz responsabilidad el nGmero de hijos y el momento de sus
nacimientos. Las actas resumidas del 23 a periodo de sesio-
nes de la comisidn jurfdica y social de la mujer, demuestran
gue los productores sustituyeron la palabra "conyuge" por la
de "personas gque lo deseen", a fin de influir el campo la
aplicacifn del articulo de la situacién de la madre soltera3l/
la tercera comisién aprob6 el pdrrafo 4 de la seccibn "c" sin
debates sobre este punto concreto, simultineamente la Asam—
blea a subrayado en una de las cliusulas generales que prece-
den a la iniciacién del programa, que "Jebe protegerse®” a la
familia por ser piedra fundamental de 1la socidad"

57/ Véase documentos oficiales del Consejo EconBmico y Social, 48 perfodo
de sesiones suplemento No. 6, capitulo 3.
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Una evoluci6n no profunda'se da en las reso-
luciones de la Conferencia de Bucarest, citadas al principio
de este inciso, de las cuales citaremos la resolucidn No.lé
intitulada las "Politicas de Poblacidén® en la cual en la parte
de considerandos se estipula que es un derecho de los padres
hacer esa decisif6n, y en la parte recomendativa en el inciso
"a" se establece que este derecho lo tendran los "individuos"
y las "parejas", entendiéndose que la situacién de la madre
soltera va a estar previstas en el término "individuos" en el
gue se refiere a un genero femenino o masculino plural o
singular. En la resolucién 17 intitulada la "Familia ; €l
Desarrolio" se puede notar que en el No. 3 de la parte
recomendativa se habla no ya de"padres" o de "“conyuges" ni
siquiera de “"familia" sino se habla de une "pareja" o de un
"individup", los cuales van a tener el derecho a decidir el
nGmero y espaciamiento de los hijos, por lo que la situacién
de la madre soltera,que es la principal interesada en la
planificacién familiag/enLa ya prevista y reconocida a través
de estas dos resoluciones, y & partir de esta ya las demés
definiciones sobre este derecho se veran ccntenidas o se
veran previstas de estas circunstancias.

Y en lo que fuera la Cocnferencia Mundial
del Afo Interracional de la Mujer (1975) y en especial en la
Declaracibn de la Mujer sobre Igualdad de la Mujer y su con-
tribuci®n al Desarrollo de la Paz". En su principio No. 12
asevera que es "la pareja y todo individuo" guien tendrd el
dexecho a decidir y planear 1a famlia, por lo que se prevée
la circunstancia de la madre soltera, e inclusive sobre el
desacuerdo entre los padres en las decisiones de la limitaci6n
de la familia.
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Esta misma idea la encontramos tanbién
en la resoluci6n No. 5 de la misma Conferencia Intitulada "La
Mijer y la Salud", la cual en su considerando 4°, son las
pérsoaas y las gparejas las que tienen este derecho a decidir
el nimero y espaciamiento de¢ los hijos, por lo gue este concep-
to a través de su evolucién encuntra a su reafirmacién en
estas resoluciones.

Podemos citar también la resolucién No. 15
intitulada la "Planificzacibn de la Familia® y la plena integra-~
ci6n de la mujer en el proceso de idesarrollo” también de esta
Conferencia en la cual en su parte considerativa en el segundo
 p&rrafo estipula que, es a la mujer en exclusiva a jJuien se
le debe dirigir la informacibn y se le deke proporcionar los
medios que le permitan decidir el nimero y espaciamiento de
sus hijos, por lo que este concepto ya mis expreso y mds en
punto ya que, es en realidad es la mujer la encargada o la
principal interesada en decidir este derecho. En su 5° p&rrafo
también habla de que son las mujeres las que deben tener
~.acceso a los servicios de planificacibn familiar, para decidir
el derecho que nos ocupa, por lo gue en esta resolucién ya se
hace alusifn a que al mencionar persona o personas en las
subsecuentes resoluciones, se estar8 haciendo mencién especial

i al derecho de las mujeres. Y es en la parte resolutiva de

esta resolucidn en el inciso "c" endonde se describe que este
derecho de decisién lo tendrén "todas las personas" por lo
que nos quiere decir que principalmente serdn las mujeres an
si las que deban de decidir utilizar o ejercer este derecho.

En la resolucién 17 intitulada"la Familia"
y en su recomendando nfimero 2 también asegura que son las
"personas y la pareja" las encargadas a decidir este derecho.
NStese gque se habla de "pareja" ya no se habla de "conyuges",
0. de "padres de familia" sino se habla nadamis de una pareja

. encargadas de decidir, o de las personas en general por lo gque
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en los concubinatos y uniones estarén previstos en este
término.

Por otra parte y en lo que fuera el "Plan
de Accibén Mundial para el afo Internacional de la Mujer" y
en su principio ntmero 19 también invoca a gque este derecho
serd de decisibn de las "personas y las parejas“sefalando,
como ya hemos venido diciendo, que se debe de entender como
personas principalmente interesadas, a la mujer y que se
habla ya de parejas y ya no se habla de un vinculo matrimonial
sino que se habla simple y sencillamente de parejas, lo gque
refleja la urgencia de la planificaci6n familiar.

Y en lo que es la Gltima de las resolucio-
nes vistas, y gue es la nfinero 1 intitulada "Planificacibn
dela Familia" emanda de la Conferencia Mundial del Decenio
de las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad, desarrollo y
la Paz. A la que nos referimos al principio de este inciso.
En esta resolucifn se habla ya de gue son los "hombres y
mujeres" las encargadas de planear la familia, dejando atras
todos los demds conceptos, como el de familia, pareja, conyu-
ges inclusive de personas. sino ya expresamente habla de un
hombre y de una mujer y, lo gque es en nuestro concepto de mane~
" ra especial este derecho debe ser decidido Gnica y exclusiva-
mente por la mujer, cuando &sta es madre soltera, y ya cuando
forma una pareja gue este unida por vinculo matrimonio o ern
concubinato, esta decisidn la deberd de tener las dos perso-~
nas, el hombre y la mujer, y cuando exista desacuerdo entre
ambas, la decisién de elegir el nGmero f espaciamiento de los
hijos debe ser prioritaria para la mujer, dado que es ella
guien soporta el embarazo, el parto y la educacibn del nuevo
ser.

Por otra parte y por lo que respecta al
concepto sobre "la decisibén libre y responsable" este concepto
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ha venido evolucionando de la siguiente manera; en la declara-
cidén firmada por 30 Jefes de Estado de -Gobierno, por ser é&ste
unc de los mds antiuos antecedentes no se incluye este concep-
to, aunque ya para la resolucifn 2211 (XXI) se habla solamente
"de una decisibn "libre", aungue ya en lo que fue los debates
y‘la exposicibén del Dr. Oheideail (de Irlanda,) el cual adver-~
tia gue "este concepto era muy ambigquo y que evivaldria a
Aprobar la iniciacién de campanas de aborto sistemdtico y la
colaboracién en ellas de los gobiernos de los diferentes paises
Ya gue se han dado casos de que en esas campahas el nfimero de
aborto se a elevado de 500 mil a 1 mill6n 200 mil al afio 38/ .
_Por lo que este representa proponfa que solo se respetardn los
servicios de asesoramiento bastantes y suficientes para

proporcionar informacidn profesional en materia demogrdfica.

Y en lo gue fuera la proclamaci6én de Teherén,
también se habla de que esa decisibn serd "libremente". Y es
hasta 1la resolucidén 17 de la Conferencia Internacional de De-
rechoz Humanos" en la gue ya se habla de una "responsabilidad
libre", en esta decisibn. Indentificando esta responsabilidad
con la paternidad, ya gue algunas de las delegaciones afirma-
ban que este tipo de derecho podria interpretarse como una
justificacibdn de infanticidio o como una legislacibn de
aborto, asf como este concepto de responsabilidad también la
identificaban con la responsabilidad posterior al nacimiento
de los padres a educar y proteger a sus hijos, aunque esta
cesponsabilidad iba a estar sujeta al criterio de la polftica
damogra&fica seguida en el pais de su regién 33/ . Con lo que
teanemoss que el concepto de responsabilidad va emanar de la
dentificacibn de la procreacibn con la misma paternidad respon
sable, aunque esta siempre va a estar supeditada en algo a
las politicas demogr&ficas del pails, identificando este dere-
cho de manera libre, con lo que quiere decir, gue no se

periodo de sesiones 2a. comisidn 1016 a sesidén, piArrafo 32 a 34
/ Ver documentos oficiales de la Asamblea General de las Naciones

58/ Documentos oficiales de la Asamblea General ONU, vigésimo
g

Unidas, vig@simo tercer perfodo de sesiones, 3a. comisidn, 1660 a
1601 y 1682 a sesiones.

———
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acepta la coercibilidad de la polftica demogr&fica. Aungue
este concepto de responsabilidad se mantiene hasta la Conferen
cia de Bucarest, la Conferencia Mundial del Afio Internacional
de la Mujer s6lo se afirma en los principios de la Declaracién
de México, y va en las resolucilones de esa Conferencia no se
habla ya de un a"decisidn responsable" sino que se vierte el
concepto "libertad en la decisibn", concepto que se ha mante-
nido hasta la filtima Conferencia Mundial del decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer.

Por otra parte y por lo que toca a los con—-
ceptos sobre la informacibn gue se debe proporcionar, en esta-
' blecimientos y servicios, provisién de medios y asi como el
concepto de soberanfa nacional, estos tres conceptos han veni-
do desarrollé&ndose de la siguiente manera:

Es en la Declaracifn sobre La Poblacidn el primer antecedente
de estos conceptos ya que en sus paftes resolutivas, se crée
que los padres tienen el deseco de llegar a un conocimiento

de los medios sobre la planificacibén de la familia. La reso-—
lucidén 2211 (XXI) se reconoce que las sobernias de las nacio-
nes para formular y promover sus propias politica demogréficas
debe ser la que norme la situacibén de este derecho. Aunque

la opini6n de la Sra. Miske (de Mauritania) "esta politicas
demogréificas deber&n de otorgar la libertad de elegir los
métodos de control de nacimiento, teniendo debidamente

en cuenta las condiciones de orden mé&dicos, moral y religio-—
so 80/ . » pespués en la Proclamacién de Teher&n no se habla
sobre de gque el estado deberd@ tener obligacifn de informar o

a proporcionar medios, solo se limita a exponer el derecho
en sf. En lo que, fuera la resolucibn XVIII aprobada en 1la
Conferencia Internacional del Ierecho Humano (citada anterior-
mente) en su punto No. 3 afirma que este derecho se le debe
acompanar una educacidn e informacidn adecuada al mismo. La

60/ Documentos oficiales de la Asamblea General, ONU, vigésimo periodo
de sesiones 2a. comxslon 1016 a sesiones parrafo 21.
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jsutificacién mas clara que podemos encontrar para el Estado
intervenga ‘como normador de la conducta de la familia, es el
articulo 4 de la resolucifn 2542 (XXIV) (antes vista) en la gque
dice que "La familia como unidad b8sica de la sociedad y medio
natural para el desenvolvimiento y bienestar de todos sus
miembros, especialmente en los nifos y j6venes, debe ser
ayudada y protegida para que pueda asumir plenamente sus res-
ponsabilidades en la comunidad". Por lo que tenemos que, el
nficleo mds chico de la sociedad es la familia ya es de interés
plblico y no de interés particular, ya que lo que atane a
&sta, atanerd a las demés células que forman el organo estatal.
Esta misma resolucifn agrega en su articulo 22 inciso b) que
"la formulacidén y el establecimiento, segfin sea necesario de
programas en materia de poblacidn dentro del marco de las
politicas demogr&ficas nacionales y como parte de servicios
nddicos de asistencia social, incluida la educaci6n y forma-
cibn de personal y la prohibicién de las familias de los
conocimientos y medios necesarios para ejercer este Derecho",
con lo que tenemos que corresponde al gobierno inicamente,
establecer no s6lo los medios para proporcionarle a las fami-
lias el £f4cil acceso a su derecho que elegir el ntmero de
espaciamiento de los hijos, sino también deber& tener la obli~
gacibén de informarles los conocimientos adecuados para plani-
ficar la familia. Redundando un poco sobre este tema, podemos
decir que los gobiernos de los paises, les conviene preocupar-
se por la familia y consolidarla, puesto que el bienestar de
la familia es una cuestién de interés nacional. Ya que la
explosidn demografica que experimentan algunos paises princi-
palmente los del Tercer Mundo, constituye un obst&culo para el
desarrollo socio-cultural y econbémico. Por lo que tenemos

que la politica demogr&fica seguida en la RepGblica Popular
China no podr& ser la misma que la seguida en cualquier pais
del Africa, ya que la densidad de poblacidén no es la misma.

Es facilmente entendible el porque los gobiernos de los esta-
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dos deberén ejercer o normar este derecho de acuerdo a su poli-
tica nacional proporcionando medios e informacidn adecuada
de acuerdo a las politicas.

La vida familiar cuando es amenazada y a
menudo destruida, la carga que impone el excesivo nGmero de
hijos se hace insostenible. Ademds cuando a las mujeres se
‘les niega el conocimiento y métodos adecuados para limitar
y espaciar sus hijos, suelen recurrir a otros métodos de pla-
nificaci6n familiar, entre ellos el aborto. Por consiguiente
la difusibén de informaciones sobre la materia contribuird a
la reduccibn de la mortalidad de madres e hijos. Todo é&sto
permite llevar a la conclucibén de que el objetivo de la pla-
nificacién familiar es el crecimiento de la misma y no la --
limitacién de la vida, pues permite multiplicar las oportuni-
dades de que dispone cada individuo para afinazar su dignidad
y aprovechar al m&ximo sus posibilidades.

En repetidas ocasiones se ha dicho que
esta politica demogr&fica que los estados deben de seguir
no deben de coartar este derecho de elegir el nGmero y espa-
ciamiento de los hijos aungue, si se debe de identificar con
la politica demogrdfica del pais.

Por otra parte y lo que fuera la resolu-
cidén 2716 (XXV antes citada) en el anexo, en su seccibn dos
inciso "c" en el nmero 4 solicita los paises que suministran
a todas las personas gue lo deseen asesoramiento, e informa-
cibn para poder ejercer este derecho, asimismo prepararlas '
debidamente para ejercer sus funciones de padre, lo que me pa-
rece el punto clave para no sSlo desarrollar la familia sino
para detener también los malos manejos de la planificacién
familiar, con lo gue se logrard una familia mds desarrollada,
m&s preparada y que formard una sociedad mejor, por otra parte
en esta misma resolucibén se agrega que esta informacitn deba de basar




109

ce en conocimientos cientificos y demostrédos, con la debida
consideracidén de los posibles riesgos, por 16 gue ya se insta
a los paises a que se acoplen a los conocimientos cientificos
gque deben de proporcionarles a las parejas para decidir el
nimero y espaciamiento de los hijos.

Una de las m8s completas definiciones de
este derecho la encontramos en la resolucifn No. 16 enunciada
como la politica de poblacibn de la Conferencia Mundial de
Poblacibn de Bucarest, 1974, la cual establece que en su
inciso a) insta a los gobiernos a que "establezcan e impulsen
programas de orientacifén , informacidén y servicios para que
los individuos y lasparejas puedan determinar le nlmero y
espaciamiento de los hijos que deséen, a través de prestacio-
nes educativas, y atencidén de salud, tanto en el sector pGbli-
co como por medio no gubernamentales aprobados por los gobier-
nos nacionales, vigilando.quc se lleven a cabo en absoluto
‘respeto a los derechos fundamentales del ser humano y
preserven la dignidad de la familia. En este programa no ’
deben emplearse medias coersitivas". Por lo que tenemos gque en
esta resolucién ya no solamente se pide a los gobiernos que
de informacibn y medios, sino que ya se les establece la forma
de esa informacibn y medios, asi como la solicitud de no
emplear medidas coersitivas para ejercer este derecho.

Por lo que respecta a las resocluciones enma-
nadas de la Conferencia Mundial para el Afio Internacional de
la Mujer &stas se identifican solo con estos tres conceptos
de gue; el proporcionar los medios y la informacibn necesario
sobre elcontrol de lanatalidad, estard supeditado a las poli-
ticas nacionales, sin que &stas puedan coartar el derecho a
elegix libremente y responsable el nGmero y espaciamiento de
los nacimientos.

Por lo que respecta a la resolucién No. 1
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de la Conferencia Mundial del Decenio de las Naciones Unidas

para la Mujer, &sta no va lejos que las anteriormente enunciadas.

Por lo gue tenemos que a éste derecho se le ha
llamado desde un principio como un "derecho humano bésico",
como "un principio"”, como un "derecho humano fundamental", como
"derecho exclusivo de los padres" decisibn libre y responsable”
"derecho de los padres a transmitir vida o simplemente se le
ha denominado como un derecho", al hecho de que las paxejas y
en sf la mujer en el transcurso del tiempo ha venido, determi-
nando ellas el nGmero y espaciamiento de los nacimientos de
sus hijos, existiendo o no reglamentacidn al respecto. Con
este movimiento m&s se quiere reconocer que existe un derecho
humano fundamental de elegir el nlGmero y espaciamiento de los
hijos y se solicita a los gobiernos el proporcionar el aseso-
ramiento, y los medios disponibles para poder ejercerlos, sin
que haya coaccibn por parte de los gobiernos, para ejercer li-
bremente este derecho, aunque claro estd, que &ste se debe
identificar por las politicas demogr&ficas del estado o territo
rio en gque se vive. Aungue, como ya lo hemos afirmado este
derecho seguird siendo elegido por la mujer ya sea de manera
reglamentada o clandestinamente sino se le deja otra optativa.
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3.3. Conferencias Mundiales de Poblacidén, su Relacibn

con el Aborto.

3.3.1. Conferencia Mundial de Poblacidn Roma, 1954.

Este Conferencia fue la primera Conferencia
da tipo Cientifico sobre problemas demogrificos que se realizb
bajo los auspicios de las Naciones Unidas. Tiene sus antece-~
dentes a raiz de 1948 cuando el Director General de la Organi-
zacibn de las Naciones Unidas para la Educacibn, la Ciencia y
la Cultura presentd por pirmera vez una propuesta encaminada a
gue las Naciones Unidas convocardn una Conferencia Mundial de
Poblaci6n. En 1951, el Secretario General sefald a la aten--
cién de la Comisiédn de Poblaci6n una propuesta andloga enviada
por la Unidn Internacional para el Estudio Cientifico de la
Poblacidn, y la Comisidén recomendd gue se recabard la opinibn
de los Gobiernos, Organismos Especializados y Organizaciones
no Gubernamentales acerca de la oportunidad de dicha Conferen-
cia. La consulta con los Gobiernos, .Organizaciones y Organis-—
mos interesados puso de manifiesto un fuerte sentimiento favo-
rable a su organizacidén, bajo los auspicios de las Naciones
Unidas, de una Conferencia Cientifica sobre &ste aspecto. Por
consiguiente, el Consejo Econdmico y Social adoptd en 1952 una
resolucidn por la cual aprobaba la Convocacién en 1954 a una
Conferencia Mundial de Poblacidn que se celebraria en Roma por
invitacién del Gobierno de Italia.

Con el asesoramiento de la Comisién prepéra-
toria, el Secretario General prepard un programa para la
Conferencia gue prevefa, ademids de las sesiones de inauguracién
y clausura, 28 reuniones destinadas al debate de temas y 2 se-
siones de recapitulacifn sobre "perspectivas de crecimiento
y distribuicitn de la poblacién mundial” y "consecuencias eco-
némicas y sociales de las tendencias demograficas”.
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Las sesiones de debate (2 a 29) se distri-

buyeron en 2 series, numeradas con nGmeros pares e impares
respectivamente, y ordenadas de tal manera gue cada mafana y
cada tarde se celebrarén simultlneamente una sesibn par vy
una impar. Los temas de interés general como las tendencias
de mortalidad y la fecundidad, la migracidn, las perspecti-
vas demogrédficas futuras, las consecuencias econfmicas y
sociales de los cambios demogr&ficos, etc., estuvieron inclui-
dos dentro de lo posible en la serie de los nfimerc pares;
y los temas gue interesaban particularmente a los especialis-
tas, como la evaluacién de la calidad de estadfsticas demogré-
ficas, las t&cnicas de andlisis demogrdfico, etc., se incluye-
ron en una serie de ntmeros impares, sin embargo, hubo algunas
excespciones inevitables.

Por lo que respecta a la asistencia, el
Consejo Econfémico y Social pidid al Secretario General que
invitdse a la Conferencia, a titulo personal, a los expertos
designados por:

1) Los Gobiernos;

2) Los Organismos especializados interesados;

3) Las Organizaciones Cientificas no Guber-
namentales interesadas.

Y que invitara adem&s a un pequeho nGmero
de expertos que tuvieran un interés cientifico en las cuestio-
nes demograficas. Se invitd asistir a la Conferencia a un
total de 644‘expertos, de los cuales 86 fueron propuestos
por los Gobiernos, 63 por las Organizaciones expecializadas y
386 por Organizaciones Cientificas Internacionales no Guberna-
mentales y 109 expertos fueron invitados a titulo personal,
en su categoria de expertos, y no como representantes de
Gobiernos y Organizaciones. Del total de invitados asistierxon
a la Conferencia 455 expertos.
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Y para fines de este estudio s6lo vamos a
observar las tendencias de fecundidad que se debatieron en el
" seno de esta Conferencia, debido a que es en este aspecto en
donde se trata no sclo los aspectos de disminucién de la po-
blacién sino también el aumento de la misma, ya sea a través
de la planificacién familiar o por las tendencias poblaciona-

les gque se orillan a aumentar o disminuirla.

Aunque en esta Conferencia se hablé muy
poco del aborto, ya gque cabe recordar que en este tiempo
{1954) la humanidad estaba reconstruyéndose, ya que habia
sufrido los embates de 2 guerras mundiales, por lo gue en
esta Conferencia se observé que una de las principales tenden-
cias al finalizar la déqada de los cuarentas, fue que la
poblacién tendia a aumentar, parte de este aumento puede
atribuirse a los cambios ocurridos en el nfimero de matrimonios
y al espacimiento de los nacimientos dentro de éstos. Es
posible que los matrimonios hayan aplazado deliberadamente la
decisidn de tener hijos a rafz de la depresifén y de la guerra,
decidiendo tenerlos, una vez restaurada la paz, y que el perlo
do de pleno empleo de la pos-guerra haya animado a los recien
casadcs a no retardar la decisif6n de tener el primer hijo. A
esta alza en la fecundidad los ingleses la llamaron "baby-
boom", tal vez otra de las causas que hayan impdlsado para
qque la poblacidén se inclinara por esta tendencia de aumento, °
fue que en general los campesinos y artesanos consideraban
convizzniente tener muchos hijos porque les podrian ayudar en
sus trabajos. Otros dos factores que sefialaron en esta Confe-
rencia para que el crecimiento de la poblacién haya explotado
ron tal rapidez, es el répidodesarrollo de la medicina para
controlar la mortalidad fetal e infantil, ya gue para este:
tiempo por lo menos uno de cada cinco embarazos producidos
en todo el mundo terminada con la muerte del feto, y el
malogro de los ciclos reproductivos, la pareja perdia alrede-
dor de un tercio de todas las concepciones, Esta mortalidad
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infantil disminuy6 ya para la fecha en que se realiz6 esta
Conferencia, en casi todos los paises del mundo, se va dominan
do las causas patolbgicas de la defunciébn.

Aunque esta tendencia poblacional y segfin
los datos proporcionados para este tiempo, indicaban gue habia
tenido las familias a limitar la descendencia,en algunas Nacio
nes, como en los Paises Bajos por ejemplo, disminuy6 las dife-
rencias de fecundidad segln las ocupaciones, Gran Bretaha pare-
cian, en este tiempo, mantenerse estables mientras gue en
Francia empezaban indicios de que la poblacifn requeria de
una planificacifn de la familia. Por lo gque, en esta Confe-
rencia se solicitd, con el objeto de comprender bien las dife-
rencias actuales de fecundidad, se hiciera un estudio sobre
los objetivos culturales que prevalecen en la sociedad contem-
por&nea, y hacer ademds una clasificaci6én de la sociedad
en grupos sociales bfsicos. Tambi&n habrfa gque conocer mejor
los motivos que impulsaban a la planificaci6n de la familia.

Algo que si se hizo notax en esta Conferencia,
fue que la poblacif6n tendia a darle un mayor tiempo al espacia-
miento de los nacimientos, sobre este tema fueron preparados
los trabajos por los sefiores S. Killer y P.K. Whelpton.ﬁl/ Y
afirmaban en estos estudios que las diferencias de fecundidad
guardaban relacién con las diferencias en la forma como se
organizaban las familias, y la informacidén relativa al
espaciamiento en los nacimientos en los matrimonios podfa
facilitar los estudios sobre las diferencias de fecundidad.
Como en las zonas de baja fecundidad las familias se van
planificando cada vez mis, el espaciamiento de los nacimientos
dependeri en grado creciente de factores de orden social,
econbmico y sicolSgico. Este estudio del espaciamiento de
los nacimientos entrafiaba algunas dificultades metodol&gicas.

Y afirmaba que en una zona donde la distribuci6n de las fami-
lias completas segfin se descendencia, se estd modificando.

63/ Tfabnjos de la Conferencia Mundial de Poblacién 1954, Roma-
Italia. Informe resumido de la sesidn 6 pg. 46.
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Resulta diffcil interpretar estadisticas hechas a base de

los intervalos intergenéticos, en que ce agrupa a familias
de diversas descendencias, en el censo levantado en -Gran
Bretafia en 1946 se intentd uniformar las estadisticas sobre
espaciamiento de los nacimientos determinando el nfmero defi-
nitivo de los hijos de la familia completa. Aplicando este
criterio, se encontrS que no existen grandes diferencias en-
tre las familias de distinta condicién social. En Alemania
se estaban realizand. estudios sobre el espaciamiento de los
nacimientos; investigaciones similares sc¢ proyectaban en
Estados Unidos y Francia. Estos estudios proporcionaron datos
valiosos sobre las variociones a corto plazo en el nfimero

de nacimientos y que tenfan relaciones con las condiciones
econSmicas y soclales.

Por lo que se refiere a las tendencias de la fecundi-
dad con especial referencia a las regiones de mayor fecundi-~
dad en la sesién niGmero 8 y en el informe preparado por el
relator el Sr. K. Williams podemos observar que entre los
paises de mavor fecundidad estd la India, Jap6n, Taiwan, Ma-
laya y Singapur, Africa y la recidn de Amé&rica Latina. Y
como pudo observarse en el estudio presentado de la India
tanto en las poblaciones rurales, como en las urbanas se
comprobé el deseo de limitar la composicidn numérica de la
familia se ha propagado, para este tiempo no se acompaifiaba
ror un conocimiento adecuado de los métodos gque permiten con-
seguir este fin. Ademis, las tentativas de planificar la
fami:ia se limitan en su mayoria en las zonas urbkanas.

Tal vez el factor mis importante para la futura ten-
dencia de fecundidad en la India, es el grado de gque el pue-
blo IndGi habrd& de practicar la limitacién de nacimientos,

Yy en esta Conferencia ya se solicitaba al Gobierno que parti-
cipéce activamente en la propagacién de procedimientos
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anticonceptivos.

Por lo que se refiere a Japéneh/

podemos decir que a
mediados del siglo XIX la tasa de natalidad cera bastante
baja, pero en le é&poca de los Meiji (1868/1912) reveld ura
clara tendencia al aumento. Esta situacién se mantuvo hasta
1920, afio en que se registré una tasa mixima de natalidad

de 36 por 1000. Sin embargo, durante la sesidn se presenta=-
ron pruebas de gue este aparente aumento de la fecundidad se
debfa en buena parte al pertfeccionamiento de los sistemas

de registro civil y a una disminuci6én de la practica del
infanticidio. Por otra parte podemos decir que para este
tiempo la tasa de natalidad bajaba radicalmente de 33 por
1000 en 1929 a 21.4 en 1953.

Este decrecimiento se atribuye en parte a la difusién
de los procedimientos anticonépetivos, y en parte al mayor
nGmero de abortos provocados, legalizados por la ley de
proteccidn eugenésica promulgada en 1948. (A la que nos
referimos al estudiar la legislacifin sobre el aborto en
este Pals).

Se calcula gue en el Japén en 1952 el nGmero de aborto
legales fue de 800,000, mientras gue los abortos ilegales
pueden haber sumado otros 200,000 0 3000,000. En los estudios
sobre control de fecundidad en el Jap6n indican que los proce-
dimientos anticonceptivos venian difundiéndose desde la pre-
guerra pero es en el perfodo de la post—guerra en el cual
se divulgaron con mayor rapidez. Se comprobé la posiblidad
de que los campesinos y de menor grado de los mineros del
carbén, aceptaron de buen grado aplicar nuevos m&étodos anticon
ceptivos, recurriendo menos al aborto provocado. Y se
observd un descenso bastante répiéo de la fecundidad en ambos
grupos.

6“/ TrabaJo< de la Conferencia Mundial de Poblacidn, op c:t. Informe
resumidos e la sesidn 9. pag. 52
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La ley sobre abortos a contribuido en forma
considerable al mayor de crecimiento de la fecundidad jamds
registrado en el Japbn. Sin embargo, se advirit6 en esta
seccifén de la Conferencia que para limitar los nacimientos era
preferible reemplazar el aborto por el procedimiento de anti-
conceptivos. El métodos de aborto no es satisfactorio, espe-~
cialmente desde el punto de vista médico. Ademés los efectos
del aborto provocado sobre el descenso de la tasa de la natali
dad no son tan grandes como pudiera esperarse; en un estudio
sobre mujeres casadas que han tenido un aborto legal se demos
tré que alrededor de la mitad de ellas guedaron embarazadas
por lo menos una vez en el periodo de dos anos posterior al
aborto, mientras que la mitad de las mujeres gue concibieron
en estas circunstancias_tuvieron un segundo aborto provocado.
En comparacibén con la frecuencia del aborto provocado, la es-
terilizaci6n tiene muy poca importancia en el Japén (estamos
hablando de 1954), no obstante, en la sesién se manifestS6 gue
en lo venidero aumentard el nimero de mujeres, optardn por este
método para limitar los nacimientos. Por lo que, es la expe-
‘riencia del Japdn uno de los primeros antecedentes de que se
tienen noticias sobre la practica del aborto, aunque ya la
Unibén de RepGblica Soviética Socialista (1920) Islandia
(1935), Dinamarca (1937) Suecia (1938), habian estos paises
reglamentado esta préctica, aunque debido que en el Japbn

"se siguid dando una progresiva explosi6n demogrdfica, es
por-e€30 que se considerb en esta Conferencia como una de las
zonas de mayor densidad poblacional.

Al respecto de la regifn del cerca Orien-
te o sea Africa, en esta Conferencia se citaron ejemplos de
la tendencia de la fecundidad los casos de Egipto y Argelia.
La alta fecundidad de Egipto se debe sobre todo segln esta

‘Conferencia a gue las mujeres se casan a una edad temprana en
especial en las zonas rurales v gue el 90% de la poblacibn =

&
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es rural, y por lo general los campesinos consideraban que les
convendria tener muchos hijos porque le ayudan en los trabajos’
agricolas. En esta Conferencia se informé que un creciente
nGmero de habitantes de Egipto a comenzado a comprender la
necesidad de limitar la composicién nGmerica de la familia,
pero que estdn poco enterados de los métodos cientificos para
limitar los nacimientos. Hay indicios para este tiempo de que
se estaba difundiendo con gran rapidez la practica del aborto
provocado. El gobierno de Egipto ha creado una Comisibn Nacio
nél encargada de estudiar los problemas demogr&ficos y de tra-
zar al respecto una politica adecuada.

Por lo que se refiere a la regib6n de AmSri-
ca Latina también se observ6 que existe un gran interés en
limitar la composicibn nfimerica de la familia y se comprobf
de que en casi todos los grupos consideraban el ideal de tener
tres hijos y que preferfan en esta regifn la utilizacibn de
métodos anticonceptivos mids gque nada por razones religiosas.

Por lo que se observ6 en esta sesibn sobre
las tendencias de la poblacibén de las regiones mds pobladas,
gue la mayorfia de ellas existe la tendencia de reducir en nf-
mero de espaciamiento de los hijos, aungue no se determinaron
bien las'razones sociales, econbmicas ni sicolbgicas, si se
elevdé la inquietud de los observadores a gque se hicieran estu-
dios en relaci6n a la materia.

) Por otra parte podemos decirque debido
a los ingresos personales del empleo gue mejoraron después
del pariodo de la post-guerra, &sto a fomentado a que
las familias crecieran y aungue estos factores estuvieran
en ese momentc a favor del desarrollo o la explosién demogr&-
fica, se encuentran en este tiempo tendencias de la poblacidn
a tratar de disminuir y controlar el nfimero de la familia.
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En los Estados Unidos estos factores que determinaron un aumen-
t:0 d2 nacimientos y una mayor urbanizacibn, también paralela-—
mente aumentaron la difusibén de los procedimientos anticoncp-

tivos.

En una de las proyecciones hechas en los
trabajos de esta Conferencia e intitulada las "tendencias de-
mogrdficas en el futuro" se dijo que en 1950 el mundo tendria
unos 2400 millones de habitantes, es decir, el doble gue tenia
un siglo atr&s y cinco vecesnis gue hace tres siglos. El rit-
mo de incremento se acelrb en el curso de tiempo; el 1950
ascendia al 1.2% por afo. Y seglin los calculos de las Nacio-
nes Unidas la cifra mis probable de lapoblacidn total de 1980
sea de unos 3600 millones de habitantes (hay que recordar que
estamos hablando de una Conferencia que se celebrd en 1954 y
este dato calculado ahora en este tiempo si es de f8cil corro~
boracibn y se puede decir.que casi fue exacto), los cdlculos
oscilan entre un minime 3300 millones y un méximo de 4000
millones. Por lo gue hubo un acuerdd general en la necesidad -
de estudiar mejor los aspectos de fecundidad, los aspectos
estadisticos, sociales, sicolfgicos y econ8Bmicos sobre esta
materia para poder preveer y controlar las practicas de la
alimentacibén voluntaria del nGmero de hijos.

Por lo gque podemos incluir gue, en este
tiempo (1954) ya la poblacidn tenia la idea de controlar la
explosidn demogrifica, a través de una planificaci6n familiar,
no controlada ni tampoco por iniciativa del Gobierno, sino
por necesidad del nGcleo familiar, necesidades que se identi-

- fican a los factores econbmicos, sociales, culturales y sico-
18gicos. Por lo que esta tendencia qued6 claramente fijada
desde ésta que fue la primera Conferencia Mundial de Poblacién.
Se hizo evidente que el derecho a determinar libremente el ‘
nGmero de espaciamieto de los hijos, es de fuente puramente
realista, como es la costumbre misma que se sigue repitiendo
hasta nuestros dias como podremos observar en los dem&s estu-

dios subsecuentes.
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3.3.2 Conferencia Mundial de Poblacién Belgrado,
Yugoslavia, 1965.

La Segunda Conferencia Mundial de Poblacidn
fue celebrada en Belgrado, Yugoslavia, del 30 de agosto al
10 de septiembre de 1965, de acuerdo con lo dispuesto en las
resoluciones 820 C (XXXI) y 933 B (XXXV) del Consejo Econémico
y Social y de la resolucibén 1838 (XVII) de la Asamblea General.
Para esta reunidn fue elegido Presidente de la Conferencia el
Sx. Bolfe Vogelnik de Yugoslavia, y elegidos Vice-Presidentes
para representar a diferentes regiones; a Asia, al Sr. M. Tachi
del Japbn (Africa), el :#. Thomas Curtis (Guinea); Iberoamérica,
el Sr. Victor Urquidi (México); Norteamérica, la Sra. Irene --
Taeuber, Estados Unidos de América Unién Soviética ; el Sr.
B.E. Ovsienko de la (URSS); y Europa el Sr. 8, Somogyi (Italia).

Al autorizar la celebracifn de la Segunda Confe-
rencia Mundial de la Poblacién en 1965, el Consejo Econfmico y
Social especific6 en la resolucién 820 C (XXXI), que los exper-—
tos en materia demogrd&fica y disciplinas afines, deberfan ser
invitados a titulo personal, y que la Conferencia efectuaria
intercambio de ideas y experiencias sobre cuestiones de pobla-
cién. Puesto que la Conferencia habfa de ser una reunién cien-—
tifica de expertos, y no una reuni6n de representantes de los
Estados Miembros de las Naciones Unidas, no habria entonces
gue adoptarse resoluciones ni recomendaciones, por esta razin
los trabajos de esa Conferencia fueron desarrollados a través
de monografias preparadas por los diferentes expertos sobre
la materia. A la que asistieron 852 participantes pertenecien-
tes de 88 pafses. Asf pues, la asistencia fue casi el doble
gue la de la Primera Conferencia Mundial de la Poblacién,'a la
cual celebrada en Roma en 1954 acudieron 450 personas.
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Conmemorando esta Conferencia,la Administra-
cifén Postal de Nacionas Unidas emitié un sello especial conme-
morativo de la Segunda Conferencia Mundial de Poblacibén, un
resumen no técnico de las noticias mis importantes de la Confe-
rencia, lo encontramos en la publicacidn de Naciones Unidas

intitulada la Poblacién Mundial: Problema de Capital para el
Desarrollo,éi/ y se discutib en esta Conferencia sobre los
temas de fecundidad, planificacibfn de la familia y mortalidad,
proyecciones demogrd@ficas y medidas de la tendencia de la po-
blaci6én, migracifn, urbanizacidén y desarrollo econ6mico. De
los cuales para el interés de este trabajo vamos solo a tratar
el de la fecundidad y la planificacién de lafamilia.

La Conferencia proporcion6 la oportunidad
de resumir y discutir la informacibdn reunida durante los Glti-
mos 10 aflos y los resultados de los mds recientes estudios
analiticos y de la investigacibn, basados en los censos moder-
ros de la época, en dgeneral hubo una fuerte opinién de que
el control de la poblacidn no deberifia esperarse solamente como
vna consecuencia del desarrollo econfmico y del cambio social,
sino que deberia ser también auxiliado mediante los programas
de planificaci6n familiar.

Y vamos a entrar ya en el contenido de lo que
se dijo en las reuniones con la exposici6n del Sr. Ronald
Freedman que es profesor de Sociologfa y Director de Estudios
Dimogrdficos de la Universidad de Michigan, Ann Arbor, Michi-
gan Estados Unidos de América, y dice este autor que la fecun-
didad es hoy, el mds problemi&tico y en potencia el mis din&mi-
cn de los factores que intervienen en la evolucién demogr&fica.
Para el Sr. Freedman los pafses estdn hoy divididos en dos

grupcs llamados de alta y de baja fecundidad. A los paises
» de alta fecundidad, gque son los paises en desarrollo, corres-
ponden poco mis o menos de las dos treceras partes de la

"“égl Naciones Unidas.- Boletin de publicacidn No. 9 (Publica-
¢idn de Naciones Unidas No. de Venta: 66, XIII.4).
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poblacibn del mundo; sus tasas brutas de reproduccibn son ma$§
de 200 y sus tasas de natalidad suelen rebasar facilmente el
‘nivel de -30. Forman el segundo grupo los paises mds desarro-
llados en los cuales las tasas de natalidad se fluctuan muy
por debajo de 30 y las tasas brutas de reproduccidn muy por

debajo de 200. En un estudio de las Naciones Unidas®®/. se

estima que la fecundidad establece entre los paises en desa-
rrollo y los paises desarrollados una linea divisoria mucho
‘més clara y coherente que cualquier otro indicador conocido.
Esta divisién en dos grupos de alta y baja fecundidad consti-
tuy.. en 1a'actualidad una distincibn muy caracterizada. Las
tasas de fecundidad no forman una distribucifn continua en

lo absoluto.

Y ya en lo que fueron los debates se cita la
opinidén de Kingsley Davis y Judith Blake Davisgl/ « Hay una
serie ilimitada de variables a través de las cuales cualquier
otro factor variable de carfcter social y ambiental han de.
actuar para influir la fecundidad, estos dos autores designan
estas variables, con el nombre de "variables intermedias" y
sostienen que cualquier explicacién de las tendencias y varia-
ciones de la fecundidad ha de comprender, como base Gltima de
la secuencila casual, cambios de uno o mids de los siguientes
factores variables intermedios:

1) Factores de exposicifn a las relaciones
sexuvales ("variables de relaciones sexua-
les"): )

A.~ Factores que determinan la formacidn
y disoluci6n de uniones en el periodo
reproductivo:

i) Edad en que se contraen las uniones
sexuales;

66/ Naciones Unidas. Boletin de publicacidn No, 7 (Publicacién de Naciones

.. Unidas No. de Venta: 64. XIII.2). )

67/ Kingsley Davis y Judith Blake Davis, "Estructura Social y la Fertili-
1idad" y "El Desarrollo Econdmico y el Cambio Cultural" Vol. 4,1956,
pgs. 211 y 235.
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3)
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i) Celibato permanente; proporcién de
mujeres que en ningGn mbmento contraen
uniones sexuales;

iii) Parte del perfodo reproductivo transcu-
rrido después de las uniones o entre
ellas;

a) Cuando las uniones se disuelwven por
divorcio, separacién o abandono;

b) Cuando las uniones se disuelven por
defunsibn del marido.

B) Factores determinantes de exposicibén a las

relaciones sexuales dentro de las uniones.
i) Abstinencia voluntarias,

ii) Abstinencia involuntaria (por impotencia,
enfermedad, separaciones temporales ine-
vitables).

iii) Frecuencia de Coito (excluidos los perio
dos de abstinehncia).

Factores de exposicifn a la concepcidn (variables

de concepcibn): )

A) Fertilidad o esterilidad, o influencia de
ambas, de causas involuntarias,

B) Uso de métodos anticonceptivos
i) Por medios mecédnicos y quimicos,

ii) Por otros nedios.

C) Fertilidad c esterilidad e influencia en
ambas, de causas voluntarias, (esterilizacifn
sub-insicifn, tratamiento médico, etc.)

Factores de la gestifén y del alumbramiento (va-

riables de la gestacidn):’

A) Mortalidad fetal por causas involuntarias,

B) Mortalidad fetal por causas voluntarias.
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Para estos autores consideran que en todas las
vsociedades existen normas sociales relatiyas a la fecundidad,

a los intervalos entre parto y parto, a la edad del matrimonio
y a otras variables intermedias importantes. Estas normas
influyen en las variables intermedias y a través de ellas en

la fecundidad.

Es de presumir que las normas estin a su vez
profundamente influidas por la estructura social y del medio
ambiente.

También afirman estos autores que la estructu
ra social y la economia de la sociedad, sin duda ejercerdn una
influencia profunda en las demds series de variables y que la
mortalidad influye de varios modos en la fecﬁndidad. El
factor m&s importante a este respecto, quizd sea la determina-
cibn del nGmero de nifios que han de nacer por término medio si
se quiere gue un nGmero dado de ellos sobrevian en una familia.

Por lo que, teniendo presente estos factores,
la Conferencia conlﬁyé que este descenso de la fecundidad se
da con mayor incidencia en los paises mis desarrollados.

Y por lo que se refiere a las tendencia anti-
conceptivas, se diijo en el seno de los debates de estas

reuniones gues las practicas anticonceptivas y el aborto pro-

vocado son probablemente las causas principales del descenso

de fecundidad en los palises mds desarrollados. Siendo esca-

. sos los datos hisforicos de gque se disponen sobre las diver-
sas "variables intermedias" no es posible pronunciarse con
mayor precisién pero la tesis de gue el recurso creciente
a los medios anticonceptivos y aborto han determinado el mo-
derno declinar de la fecundiad, es probablemente compartida
por la‘mayoria de las autoriades de la materia. Tan sblo
en uno o dos paises el nivel mis elevado de la edad al
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casarse puede considerarse tambi&n como causa. No hay indi-
cios de que’ las modificaciones de otras yariables intermedias
hayan desempenado un papel principal, si bien factores tales
como la edad al casarse puede ser de importancia para diferen-
ciar entre sf a los paises de baja fecundidad.

Hay signos dispersos de que el aborto volun-
tario y legal, fue un factor importante del descenso de la
fecundidad durante sus primeras fases, en los paises de tradi-
cifn ozocidental europea. E1l aborto parece revestir una impor-
tancia m&s o menos grande en casi todos los paises durante el
perfiodo de transicibn entre la alta y baja fecundidad, es
dzcixr, cuando las tasas de mortalidad declinan y la familia
ha de enfrentarse con el problema de mantener un nivel de
vida nds elevado, el meror nlmero de hijos supervivientes,
mxéntzas, por otra parte disminuye la importancia de los hijos
en el proceso de produccibén ecorbmica. Nuestros conocimientos
a aste respecto son por desgracia limitados. Las primeras

ir.formaciones realmente sistemfticas sobre la importancia
dei aborto en los distintos sectores de la poblacién proceden
de los paises en que el aborto voluntario ha sido legalizado y,
en particular de las recientes investigaciones.

En una de las monografias de A. Klinger de-
muestran la profunda influencia de la legislacién sobre el
-aborto en los paises socialistas europeos. Es de lamentar
lo poco que sabemos sobre del carécter, volumen y circunstan-
cias del aborto clandestino e ilegal, que parece haber sido
caracteristico de los paises en el perfodo de transicidn entre
-la alta y baja fecundidad.

Y continua diciendo que los métodos anticon-
‘ceptivos también de précticas bastante corrientes en los pai-
ses donde el aborto estd legalmente admitido, y en todos los
'casos en criterio dominante parece ser favorable a los medios

- ..anticonceptivos en perjuicio del aborto. Es probable que en

élguhos de los paises europeos donde el aborto y los medios
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anticonceptivos son igualmente ilegales, el nGmero de abortos
voluntarios l1legales sigua siendo considerable. De otro modo
seria dificil explicarse las bajas tasas de natalidad de

esos pafses, en algunos de los cuales las encuestas de mostreo
han permitido comprobar que el empleo de los medios anticoncep
tivos mds eficacez est&8 relativamente poco extendido.

Fue aceptado en esta reunifén, gue esos descen
sos de la fecundidad no fueron producto de un programa organi
zado o deliberado de las autoridades pGblicas, sino que fueron
decisiones de millones de parejas que tomaron estas resolucio-
nes. También es cierto, que en fechas mis recientes las
tasas de natalidad han bajado répidamente en algunos de los
paises donde el aborto ha sido legalizado, ésto respondié a
la misma tendencia de la gente a utilizar este medio para el
control de la natalidad, ya que lograron que muchos de los
abortos voluntarios gque antes eran illegales ahora se hagan
en Instituciones M&dicas donde la operacién puede llevarse a
cabo con mayores garantfas, lo que condujo a concluir a los
participantes gue no hay duda de que el declinar de la fecundi-
dad ha sido mucho mds rdpido después de legalizar el aborto-
voluntario.

Es precisc hacer notar gue para ese tiempo no
existia afin una estrategia sobre la planificacién de la familia
debido a que é&sta, estaba en sus primeras fases y en esta
Coqferencia se dice gque es recomendable,como medio de reducir
la distancia entre los comienzos de disminucifén de la mortali-
:aad yvde la baja fecundidad. .

Una de las conclusiones de mayor relevancia a
que se llegb en esta Conferencia, es gue la sociedad menos
desarrollada es donde existe la mids alta fecundidad, y por el
contrario es una sociedad desarrollada donde esta fecundidad
ha disminuido, &sto se debe de justificar por la alta cultura
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de la zona en la cual tanto las mujeres como los maridos tra-
bajan y por ende se han desarrollado,alin mds su dinfimica econ6~
mica y por lo tanto su actitud o el interés por la éuperacién
cultural, en términos generales en estas zonas, las mujeres
que trabajan y sus maridos han perdido todo interés en tener
hijos como medio para reforzar una unidad econ6mica familiar.
Por lo que los programas de planificacibn familiar deberdn

ser aceptados y mucho mejor comprendidos en estas dreas desa-
rrolladas en cambio tardardn en aplicarse en las &reas subdesa
rrolladas cuyo nivel de alfabetizacién es todavia relativamen-
te bajo y existen zonas marginadas dentro de estos sectores,
hasta donde los cuales la comunicaciédn es mds diffcil de
llegar en comparacifn con las zonas urbanas en donde es de mis
f8cil acceso esta comunicaCitn, aunque se ha observado que el
. proceso de organizacibn avanza r&pidamente , con lo gue esa
falta de comunicacién se verd estimulada por el crecimiento
econdmico demogrdfico de la poblacién.

Al respecto y en la monograffa presentada
por Y.A. Sadvokasova nos dice que: Una vez en curso y ya
avanzado los procesos de Urbanizacién e Industrializacibn,
y tambi&n debido al control m&dico de la Mortalidad, todos
los paises socialistas o no, conocieron un periodo de consi-
dzrables Inguietudes Individuales y descontento en relacién
con los problemas de la familia. Asi lo demuestran el aumento
considerable del nGmero de abortos ilegales, el empleo de mé-
todos anticonceptivos rudimentarios, y otros indicios probato-
rios de que muchas familias trataban, mds o menos tcmerariamen
te de encontrar por si mismas una solucidén a los problemas
gue s nueva situacién social les creaba.

Por lo quye este autor lanza una hipStesis en
la cual considera como improbable gue la planificacibn de la
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familia sea ampliamente adoptada en ningQin pafs, hasta en

tanto que no se haya registrado en €1 una disminucibn sensible

de mortalidad, acompanada de un grado de desarrollo social y

econbmico suficiente para atenuar los estados de dependencia

con respecto a instituciones locales o familiares y conseguir

‘que las familias reducidas resulten de mds provecho que las
numerosas.

Por lo que se da por supuesto gque la fecundi-

dad habré de declinar en primer lugar y con mayor rapidez bajo
las siguientes condiciones:

a)
b)

c)

d)

e)

£)

‘de realizar este deseo; \

Si el desarrollo social estd adelantado;

Si la mortalidad es relativamente baja desde hace ya
algln tiempo;

Si hay signos de que muchas de las personas deseosas
de limitar el tamanio de sus familias empiezan a tratar
Si existen sistemas de informacibn eficaces para
difundir m&s alli el afibito local, las ideas sobre
planificacibn de la familia, los servicios que puedan
existir en este respecto y otras influencias moderni-
zadoras;

Si se procura difundir en gran escala, mediante, esfuer
zos organizados, ideas e informaciones sobre planificg
cién de la familia; y

S1i puede disponerse efectivamente los nuevos medios
anticonceptivos intrauterinos y de pildoras- anticoncep
tivas.

Por lo que podemos observar gue la costumbre es de nuevo

la que impera sobre el derecho, ya que independientemente de

los estudios socio-econdmicos que hayan de realizarse para
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estructurar. un programa nacional de planificaci6n de la
familia, deber& estar superitados m&s gue nada a las costum-
bres de esas familias y a su "modus vivendi" tanto social,
como econfmico.

Por otra parte y seglin la exposicidén del
Sr. M. Elbradi, Director de Asuntos Social de las Naciones Unidas
divisi6n de poblacién dice gue: "aunque es necesario reunir
informacidn m&s detalladas sobre los factores que han determi-
nado el descenso de la fecundiad en los paises desarrollados,
los métodos anticoncpetivos y el aborto voluntario fueron,
generalmente considerados como las causas principales de
este fenbmeno. La edad al casarse tiene menos importancia
generil, sin perjuicio de que sea el factor principal en uno
o dos paises, son muy escasos los datos sistemdticos sobre la
importancia que el aborto haya tenido en la transicifn de la
alta « la baja fecundiad, pero es sabido que en algunos paises
dende el aborto voluntario no estd prohibido por la Ley,
el cembio a la baja fecunaidad fue ocasionado principalmente
por la practica de este aborto.

Incluso en lo gue respecta a las préctica
anticonceptivas, la informacibn de que se dispone es relati~
vamente escasa, pese a gue se trata probablemente de un

" elemento determinante del brusco descenso la fecundidad en-
algunos paises occidentales, y la prictica. parece ir en

aumento en los paises donde el aborto ha dejado de ser ile-
gal w88/

: En el curso del dehate sobre medicibn o
evaluacifn, se abordo la cuestifn de la mortalidad fetal y
de sus efectos. Mediante la-aplicacidn de un modelo sencillo
a una masa reducida de informaciones, se estima en una de las
- monografias presentadas a la conferencia, gque, por té&rmino
. medio, el 30% de los embarazos termina en muertes fetales y

“68/ Conferencia Mundial de Poblacidn, ONU, 1965, Informes Resumidos
de las Reuniones, pg. 593.



que la ausencia de esa mortalidad aumentarfa la tasa bruta

de reproduccidn en un 14% aprbéximadamente, Se hace constar

en la monograffa, sin embargo que para una mejor comprensidn
del fendmeno es preciso contar con mds informacidn, tanto
sobre el nivel y el calendario de las muertes fetales en cada
grupo de edad de las madres como sobre el periodo de infecun-
didad temporal gque sigue al alumbramiento ¢ al abortoc en

cada uno de los grupos de edad. Es asimismo necesario contem-
plar los datos conocidos sobre el plazo de la concepcibn,
segln la edad de la madre despué€s de terminada la amenorrea.
También se hizo observar en el curso de la sesibn gue conviene
recoger esa informacifn en circunstancias medias sociales di-
versas, cuidando de tomar en consideracibn los factores que
por su naturaleza influyen en la fecundidad y se indicé -——
asimismo que una informacibn mids detallada y calificada por
edad de la madre, sobre los efectos de la fecundidad de las
relaciones sexuales en la fecundidad, contriburia para faci-
litar el estudio de esta importente cuestibn.

Por lo gue la falta de informacién al respec-
to se hace evidente, debido al clandestinaje de ciertas prdéc-
ticas como es la del aborto para controlar la fecundidad.

Aunque en varios paises donde el aborto ha
sido legalizado como una medida soc1a1 necesaria de proteccxén
de la salud de la mujer y de respeto al derecho gque le asiste
de' determinax si desea tener un hijo y cuando. Este derecho
esta condicionado en algunos casos por circunstancias persona-
les y familiares.

v Sin embargo, el hecho de que en los paises
gue no prohiben el aborto las mujeres utilicen el recurso
en medida variable Y que su influencia en la fecundidad difie-
ra considerablemente, demuestra que el aborto no es sino una
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de las medidas de control de la fecundidad. En realidad las
politicas que se siguen actualmente a este respecto parecen
encaminadas a favorecer los medios anticonceptivos en perjuicio
del aburto. Se citd a este respecto el caso del Japbn, donde
la aspiraci6n basica de factores del desarrollo social, econ6-
mico, ~ultural y psicolbgico al propio tiempo gque el pais
cwn recursos inadecuados, se encontraron sometidos a una presifn
demogrdfica. En estas condiciones la poblacién, con la parti-
cipacicn activa del medio de informacif6n de masas reacciond
vigorosamente en favor de una limitacid6n de la natalidad. En
atencisn a estas aspiraciones populares, el gobierno, adoptd
una aptitud muy liberal ante el aborto voluntario, pero algunos
alios nds tarde ese propio gobierno, alarmado por el nGmero
craciente de abortos voluntarios, decidi6 favorecer el uso de
ar.ticonceptivos mediante programas de educacibén y divulgacidn
de los medios adecuados, y consiguid, con el tiempo que las
cifras de abortos empezard a disminuir lentamente. Es importan
te observar a este respecto que los programas de las autorida-
des no iban principalmenteé encaminadas a despertar una motiva=-
.cifn, sino mds bien a conseguir que la poblacidn pudiera reali

zax sus deseos,

En la situacién que se sigue dando en algunos
paises en los cuales aGn las aucoridades se resisten a liberar
una practica constante, una costumbre, un uso de las mujeres
para el control de la natalidad, haciendo con esta actitud
‘negativa gque estas mujeres incurran en el clandestinaje y expo-
niendo la vida en una operacidén que puede ser tan facil, debido
a la inconciencia de las autoridades, se puede tornar en algo
tan dificil como es su propia muerte.

Por lo que se refiere a la edad para contraer
; ‘matrimonio como una causa para el control de la fecundidad se
-~1legé a la conclusibén de que la elevacién en la edad media de
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los contrayentes siempre se vera acompafiada de una reduccién
del nivel de la fecundidad. Esto es perfectamente entendible,
debido a que como todos sabemos, a mayor edad existe mayor
responsabilidad, debido a una mayor continuidad a la informa-
cibén y en la vida misma que les va a dar un pocc de mayor
experiencia parapensar las cosas.

En la Conferencia. se tocé el tema de
las preferencias o tendencias en la mayorfia de los pafses del
lejano oriente, y se dijo que en estas regiones se preferia
las familias de tamaifio medio de dos a cuatro hijos, pocas
mujeres deseaban no tener ningn hijo ni tener muchos, y pocas
consideraban gue el tamafio de la familia es una cuestién,
sujeta al destino a la divinidad o a la naturaleza. Grandes
propordiones de estas mujeres conocen ya los métodos anticon-
.ceptivos y aprueban su empleo. Asi el 95% de las mujeres )
casadas entre 20 y 44 afios en una encuesta realizada en Seul;
y el 92% de las mujeres de las mujeres casadas entre 20 y 39
afios en Taichung aprobaban la regulacién de los nacimientos,
pero los porcentajes son mucho mids bajos en las zonas rurales.

En estos paises, de las tres formas
de regulacidn de nacimiento, entre ellos; anticonceptivos,
aborto provocado y esterilizacibn, el primero esta muy difundi
do en Japbn. Alrededor del 68% de los matrimonios lo utiliza-
ron en 1961 mientras qué el 41% habifia tenido por lo menos
un ab orto. E1l uso de los'anticonceptivos y el aborto provoca
do se practicaron con mucha menor escala en Corea y Formosa,
pero también se manifestaron algunas esterilizaciones. Se
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suele acudir a estos métodos despuls de los 30 anos de edad
y despu&s de unos 10 afios de matrimonio o después del nacimien
to de 3 o 4 hijos. Muchas parejas acuden también al aborto
provocado antes de poner en uso los anticonceptivos, aungue

tanto en Corea como Formosa el aborto provocado es ilegal.

En el Japbn los preservativos y el método
de la continencia periodica son los mids corrientes. En Corea
hay una gran preferencia por métodos de comprimidos efervescen
tes, mientras que en Formosa se acude con mis frecuencia al
anille de Ota y a la ligadura de las trompas.

¥ segln la Sra. K. Dandekar, Jefe de la
Se2cecibn de Monografia de Estudios Politicos y Econf6micos de
Jzkhala, Toona, India (relatora); nos dice gue en la India
ciertos grupos llegaron a la esterilizacidbn fisiolSgica des-
Evés ‘le periodos m&s cortos de matrimonic que otros. Si la
eiad del marido era mds alta, serfa mayor en los intervalos
entre las relaciones sexuales y por tanto entre los embarazos.
Nc. obstante, este orador se manifestd de acuerdo en que la
baja de fecundidad de las mujeres de los labradores, podrian
darse también en las pobres condiciones sanitarias y ambien-
tales, gue podrédn resaltar también en un nfmeroc mis elevado
de abortos. En su opinifn, a esta reduccidn de la fecundidad
también podria ser dada, debido a la participacién de las
mujeres en la actualidad social y econémiqa, y es de la opinibn
de que es inGtil incitar a las mujeres de categorias cul-
turales mi&s bajas de los paises menos desarrollados en el uso
de métodos anticonceptivos ya gue solo adoptarian este siste-
ma después de haber alcanzado un nivel cultural y socio-econb-
mico mis elevado, esta opinibn fue compartida por varios orado
res gue expresaron la creencia que de que los paises de recien
te independencia s6lo podrian lograr una reduccién de la tasa
de natalidad por medio del desarrollo econfmico y cultural en
general.
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Y en la reunién B, 13, al relacijonar los
estudios sobre la planificacibén de la familia el Sr. Jean Morsa
de la Universidad libre de Brusuelas, Brusuelas, Bélgicaég/,
expus6 que dentro de las caracteristicas en las que encuadra
a los paises en vias de desarrollo relativas al control o

a la planificacién de la familia enumera las siguientes:

a) Una elevada tasa de natalidad (mds alta
Jue en Europa y principios de la era
moderna) ;
b) Una tasa de mortalidad a veces mis baja
que la de los paises més desarrollados; y
c) Un aumento de la duracién de vida no rela-
cionado con la evolucibén del nivel de vida.
' A este respecto nadie dicusti6 que con o sin
un programa de planificacibn de la familia la tasa de natali-
dad acabard por reducirse expontéineamente. A este respecto
la leccidn occidental ha sido bien aprendida. La cuestifn
es si se puede acelerar esa evolucibn, debido a que sucede
que las decisiones de planificar la familia fueron determina-
das en el seno mismo de ésta y no por programas O por campa-
nas de orientacién de las masas sino por la concientizacién
dentro de la familia misma.

Cabe mencionar que dentro de técnicas mis
recientes en este tiempo (1965) aportaban elementos enteramen-
te nuevos ya que en este tiempo llega al mercado el concepti-~
vo oral que aparece en 1960 seguida en 1962 de la renovacién
de los contraceptivos intrauterinos, mismos gue han sido
utilizados como medios para lograr bajar la fecundidad en las
regianes donde fue empleada. Una de las exposiciones de mayor
contenido que se encuentran en los informes de esta Conferencia,

69/ Conferencia Mundial de Poblacidn, ONU, 1965 op.cit. pg.122
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©s la Exposici6bn de You Poh Seng de la Unive:sidad de Singapur,
Singapur,lﬂ/ dice este expositor al referirse sobre la plani-
ficacién de la familia y de las politicas demogr&ficas, "que
2s un derecho fundamental de las familias el acceso a la
infermacién reguerida para una paternidad responsable y que
abarca factores socio-econdmicos, tales como las funciones

de la familia, la situacidén de la mujer en la sociedad y las
zctitudes de los padres respecto al porvenir de sus hijos

asi como las decisiones que se necesitan para regular el
nlmero de hijos y la separacifn entrefstos, como una consecuen
cia de la accibn reciproca de los factores gque afectan a las
familias. Por tanto, las parejas (para este expositor) deben
tener acceso a la informacibn requerida para tener el nGmero
de hijos que desean, y al mismo tiempo debieran llevarse a
cabo estudios en término de andlisis sociol6gicos de la fami-
lia como institucidn social”.

Es de importancia la exposicifn de este rela-
tor debido a que es en este momento én que ya habla de un :
derecho fundamental de elegir de manera libre e informada,
el nimero y espaciamiento de los hijos, siendo este uno de
los principales antecedentes del derecho que asiste a la
mujer de elegir el nGmero de hijos que tener. (Al cual nos
referimos en capituloc aparte). Por lo que es preciso ver a
este derecho como la solucién dada al problema de altos fndices
de fecundidad.

Y si los paises deben tener derecho a de-
terminar su politica demogr&fica nacional, se les pide que
no separen esa politica de la necesidad del desarrollo econ6-
mico y social, y se recomienda que ésta; esté basada en la
asistencia necesaria, especialmente en forma de asesoramiento

70/ Conferencia Mundial de Poblacidn, ONU, 1965, Informes
resumidos de las Reuniones, pg. 131,
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de investigacidén, como podrian necesitarse para comprender

la dinsmica demogrdfica del pais en relacibn a sus necesidades
de desarrollo econbmico y social, y de las actividades conjun-
tas tales como las del tipo sanitario, relativas a los aspec-
tos de los medios de la planificaci6n familiar, la relaci6n

de esos métodos con las disponibilidades de Personal Medico 21
problema médico social del aborto, y otros. Existen también
seglin el Sr. You Poh Seng, una necesidad de estudios especiali
zados con intervencibtn de demogr&fos , economistas, socioldgi-
cos, etnégréfos, sic6logos, médicos y otros sobre el problema
de la poblaci6bn y las relaciones reciprocas de los muchos as-
pectos de este problema en los desarrollos social y econbmico
en general.

La planificacién de la familia tiende a estar
orientada predominantemente hacia el sexo femenino; deberia
sef mayor el empleo de personal masculino, que existieran
métodos para el sexo masculino . Aungue esto no se ha podido
dar en este tiempo, ni aGn a ia fecha. En algunos casos y
en algunas zonas puede ser necesario considerar la legalizacibn
del aborto provocado, ya que se ha visto gue cuando la fecundi-
dad baja, el aborto ilegal tiende a aumentar. Asimismo, las
mujeres practican la regularizacidn de los nacimientos suelen
sentirse profundamente afectadas por los fracasos que ‘origiran
embarazos indeseable, y como ningin método es absolutamente
seguro, puede requerirse alguna forma de servicio curativo,
como el aborto provocado.

Podemos resumir que hubo una tendencia general
en esta Conferencia a aceptar que el aborto provocado ha sido
uno de los medios utilizados.consetudinariamente ror las
personas pafa lograr su control de natalidad, mismo que no ha
respondido a programas gubernamentales, sino gue a emanado de
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la decisibn misma de la gente, en especial de la mujer. Ahora,
si es una tendencia natural y l6gica de la mujer para controlar
su propia fecundidad ¢ porqué entonces no reglamentar su préc-
tica en vez de seguirla panalizando? ya gue provoca el clandes
tinaje y la insalubridad constantemente y a diario, por lo

que al reglamentarlo se lograrfa ofrecer este servicio por
medio de Instituciones de Seguridad Social a bajo precic y

con un mayor Indice de segquridad, seguida esta accifn de una
educacién sexual dirigida a las personas que prefieren utilizar

este método.
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3.3.3 Conferencia Mundial de Poblacibn, Bucarect, Rumania,

- 1974. Y E1l Plan de Accibén Mundial sobre Poblacibn.

El ano de 1974 fue proclamado por la Asamblea
. General de las Naciones Unidas como el afio de Los Problemas

de la Poblacibn. Del 19 al 30 de agosto de 1974 se celebré

en Bucarest-Rumania la Conferencia Mundial de Poblacifn de las
Naciones Unidas.

La Conferencia, a la cual asistieron delegados
de 136 paises, escuché un discurso de apertura del Secretario
General Kurt Waldhein y otros pronunciades por el President2
de Rumania, Nicolae Ceausescu, y por el Secretario General
de la Conferencia Dn. Antonio Carrillo Flores, de México.

Es importante hacer'notar que, esta Conferen-
cia tiene sus antecedentes en la resclucién 1484 (XLVIII),.
de 3 de abril de 1970, que fue cuando el Consejo Econbmico
y Social aprobd la recomendacién de la Comisibdn de Poblacibdn,
de que en 1974 se celebrara una Conferencia Mundial de Pobla-
cién bajo los auspicios de las Naciones Unidas.

M&s tarde y por resolucién 1672 (III), de 2
de junio de 1972 el Consejo Econbmico y Social asignb a la
ComisiSn de Poblacidn la funcibén de Organo Intergubernanental
Preparatorio para la Conferencia. Asi la Comisibn habia de
actuar también en lo relativo al afio Mundial de la Poblacién'
tftulo que se habia dado al afio de 1974 por resolucibn 2683
(XXV), de II de diciembre de 1970 emandada de la Asamblea
General.

] As{ la Comisién celebré tres periodos estra-
ordinarios de sesiones en su calidad de Organo Intergubernamen
tal Preparatorio, la Comisién examiné también la labor
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preparatoria para la Conferencia y el afio, ademds de desempe-
fiar sus funciones oxdinarias., Asf,bajo esta Organizacién

se celebra en 1974 como ya se dijo, La Conferencia Mundial de
Poblacidn, la cual aprob6 un "Plan de Accibén Mundial de Pobla-
cidén", conteniendo recomendaciones y normas para lograr una
mejor calidad de vida, y un desarrollo socioceconfmico mds
ripido para todos los pueblos. Bajo el plan, los paises

: gue consideraban sus tasas de natalidad perjudiciales para sus
propbsitos nacionales, eran invitados a considerar la fijacién
" de metas cuantitativas, y la aplicacién de politicas que pudie
ran conducir a logra tales metas para 1985. Si se deseaba
gque las tasas de natalidad de los paises en desarrollo en
conjunto fueran reducidas de 38 x 1000 a 30 x 1000 para 1985,
se requeririan considerables esfuerzos nagionales, apoyados

’ por una ayuda internacional adecuada.

Las tasas de mortalidad, particularmente entre
los nifos, en todas las regiones deberfan ser reducidas al
vrado proximo. Cada pais deberia levantar un censo de pobla-
cibn y campes relacionados con ella.

La Conferencia establecid 12 principios rela-
tivos a:la paz y la seguridad, fin de la caérera armamen=
tista; la ligquidacifn del subdesarrollo; el respeto a los dere
choes inalineables de cada pais de ser el amo de sus recursos
naturales; la expancidn de la cooperacién internacional espe-
cialmente en Ciencia y Tegnologfa; y la proteccidn del medio
. anbiente humano.

Por la importancia que reviste el plan mundial
de podblacibén es importante pasar a elaborar su anflisis:
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Plan de accifn mundial sobre poblacid%.

Antecedentes.~- Es impoOrtante mencionar que
este plan emergib6 a través de los constantes esfuerzos reali-
zados por la comunidad internacional y plasmados en los
sigquientes documentos: Proyecto de Plan Indicativo Mundial
de la FAO para el Desarrollo Agricola, el Plan Mundial de
Alimento de Naciones Unidas y la FAO, El Programa Mundial
de Empleo dé.la OIT, el Plan de Accién para el Medio Humano,
el Plan de Accién Mundial de las Naciones Unidas para la
Aplicacibn de la Ciencia y la Tecnologia al Desarrollo, el
Programa de Accibn concertada para el Adelanto de la Mujer,
y en forma mds amplia, la estrategia internacional del desa-
rrollo para el segundo decenio de las Naciones Unidas para
el Desarrollo.

El Plan de Accifn Mundial sobre Poblacifn.
tiene la finalidad explfcita de contribuir a armonizar las
tendencias demogrédficas y las tendencias del desarrollo
. econbmico y social, la base para una solucibn efectiva de
los problemas demogr&ficos, es ante todo la transformacidn
econbmica ; soclal. De ahf que al igual gue eh los casos
de las demis estrategias sectoriales, su contribucibn a la
solucidén de los problemas del desarrollo mundial sea solamen-
te parcial. En consecuencia el plan de accibn debe conside-
rarse come un elemnto importante del sistema de estrategias
internacionales y como un instrumehto de la comunidad, inter-
nacional para la promocibn del desarrollo econémico, la cali~
dad de la vida, los derechos humanos y las libertades funda-
mentales.

Dentro de los antecedentes de esta Conferen-
cia, se dijo qgue en la actualidad la esperanza media de vida
al nacer es de 63 afios en Anérica Latina, de 57 anos en
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Asia y s6lo poco més de 46 afios en Africa, en comparacién con
mids Gde 71 anos en las regiones desarrolladas. Ademds, mientras
gue por ti2rmino medio menos de uno de cada 40 nihos mueren
antes de cumplir un afno de edad en los paises desarrollados,
1no de cada 15 mueren antes de llegar a esa edad en América
Latina, uno de cada 10 en Africa. Mas afn, se estima que en
algunas regiones en desarrollo, especialmente en paises africa
nes, la esperanza media de vivir al nacer es inferior a 40
anos y que uno de cada 4 nifios muere antes de cumplir un afio.
En coasecuencia, muchos paises en desarrollo consideran gue

la reduccibn de la mortalidad, y en particular de la mortali-
dad infantil, es uno de los objetivos m&s importantes y urgen-
tes.

Es importante observar el criterio que han
seguido las naciones respecto del derecho de las parejas a

tener el nmero de hijos gue deseen, muchas parejas en el

mundo no pueden ejercer efectivamente este derecho. En muchas
partes del mundo las malas condiciones econdmicas, las normas
sociales, el insuficiente conocimiento de los métodos efica-
ces de regulacibn de la familia o el hecho de que no se dispo-
ne de servicios anticonceptivos, provoca situaciones en que
las parejas tienen mis hijos de los gue desean o de los que

a su juicio puedan atender debidamente.

Por otra parte y debido a factores econbmicos
'y biolSgicos en ciertos paises existen problemas de esterili-
dad involuntaria y subfecundidad, con el resultado de que
muchas parejas tienen menos hijos de los que desean. Por
“supuesto el grado de urgencia en gue se considera cada una
de estas dos situacibnes depende de las condiciones internas
de cadc pafis de gue se trate. Por lo gque cabe hacer notar
que este plan de accién sobre poblacibn, tiende a balancear
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la explocién demogrifica mediante dos sistemas; primero la
planificacibén familiar y segundo combatiendo la esterilidad
involuntaria y la subfecundacibn,

Estos dos medios para lograr el balance Jde
la explocibn demogrifica estén sentados en un derecho reco-
nocido por el plan, en la resolucibn (XII) que a la letra-
dice:

. o o "Recordando la declaracidn sobre el
' progreso y el desarrollo en lo so-
cial, proclamada por la asamblea
general de las Naciones Unidas en
la resolucidn 2542 (XIV), de 2 de
diciembre de 1969, por la que coa
firma que: los Padres tienen el
derecho de determinar libre y reg
ponsqblemente el nGmero y espacia
niento de sus hijos, y hay que -~
proporcionar a las familias los
conocimientos y medios necesarios

para que puedan ejercer estos de-
rechos.

Reconociendo que el ejercicio
del darecho de los padres a deci-
dir libre y responsablemente el
nGmero y espacliamiento de los
hijos estd estrechamente rela--
cionado con el grado en que 1la
mujer estd integrada en el pro-
ceso de desarrxollo sovcial, eco-
némico, cultural y politico de
la sociedad en que vive".
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Es de notarse que este derecho consagrado
ampliamente a través de diversas Conferencias y consagrado
nuevamente en este plan, hace alucifn a que el derecho seré&
de los padres, queriendo decir gue s6lo en la Familia o s6lo
las parejas y entiéndase los dos progenitores podrin decidir
libre y responsablemente el nfmero y espaciamiento de los
hijos, ¢pero cdmo es posible decidir el nGmero de hijos en
una cierta situacién en que la mujer estd embarazada y es un
hijo que la pareja no desea? entonces en ese caso ¢(cbmo fun-
ciona este derecho? o ¢cbémo podria funcionar ese derecho?
(ver inciso sobre el Derecho a elegir el nlmero y espaciamien
to de los hijos) el plan mundial de accibn sobre poblacidn
nos especifica claramente como podria funcionar este derecho
aungue al mencionar las .recomendaciones para la accibn en el
documento D/5585 pdgine 17 recomienda que los esfuerzos de
los planes nacionales e internacionales para reducir los nive-
les de mortabilidad y morbilidad vayan acompaiiados de otros
esfuerzos y objetivos como los siguientes:

"A) La reduccibn de la mortal idad
Fetal, Infantil y en la tem-
prana ninez, y la morbilidad
y mortalidad derivadas de la
maternidad;

B) La reduccibn de la esterili-
dad involuntaria, la subfe--—
cundidad, los nacimientos
defectuosos y los abortos

ilegales”.

Estas dos recomendaciones para la accién,
ncs parece que nos pueden explicar el derecho de elegir el
nCmero de hijos gue tener, cuando recomienda, la reduccibn
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de la mortalidad fetal, no cspecifica el medic o los medios
que la producen, asi como los medios para reducirla, aungue
es de entenderse que ciertamente solicitan se cuide al produc-
to materno, se reduzca su mortalidad y se proteja el nacimien-
to de ese nifio es lo que recomienda, aungue en la segunda
recomendacién o sea en la del inciso B que recomienda la reduc

cibén de los abortos ilegales, se puede decir que se esti con-

templando la idea de abortos legales y que éstos son aceptados
por la comunidad internacional como un medio mfs para lograr

- ese equilibfio en la explosi6én demogrdfica que se regquiere.

Por otra parte se puede decir que segln la encuesta de las
Naciones Unidas sobre poblacifén y desarrollo, las tazas de cre
cimiento de la poblacibn podrfan disminuir de aguf a 1985 del
nivel actual de 2.4 anual a un 2% aproximadamente, en el conjun
to de los paises en desarrollo y a menos del 0.7% a los paires
desarrollados en tal caso la taza mundial de crecimiento de po-
blacidén disminuiria de 2% a 1.7%, asi mismo de dicha encuesta
se puede decir que en opinién de Naciones Unidas, el fenSmsno
de crecimiento de la poblacién en las regiones de alto desarro-
kllo es sensiblemente menor que el de las regiones subdesarrolla

das. Con lo gue tenemos que para reducir las tasas de creci-
miento, serequiere un mayor control en la natalidad. Ya la
balanza estd deseguilibracda, ya no se solicita tanto eliminar
- la subfecundidad y la esterilidad involuntaria lo gque se trata
de combatir es la explosifn demogrifica reconociendo derechos
de las parejas a decidir el nfimero y espaciamiento de los
hijos, mis no senala los medios aungue si reconoce al aborto
legal como un medio para lograr las metas y politicas demogré-
ficas enumeradas en las recomendaciones de accién y de &stas
mismas recomendaciones inscritas en el documento E/5585 en p&-
gina 18 como subtitulo aparece la siguiente:
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" procreacifn, Formacién de la Pami
lia y Condicibn de la Mujer.

Este plan de accibn reconoce
la diversidad de objetos naciona-
les con respecto a la fecundidad
y no recomienda ninguna norma -
mundial en cuanto al tamano de
la familia.

Este plan de accibn reconoce la
necesidad de asegurar gque todas
las parejas puedan tener el nflmero
de hijos que deseen, espaciando~
los asimismo como lo deseen, la
necesidad de preparar las condi-
ciones sociales y econSmicas
para realizaci6n de ese deseo.

De gonformidad con la proclama-
cibén de la Conferencia Interna--
cional de Derechos Humanos, La
Declaraci6n sobre Progreso y
Desarrollo en lo Social, los ob
jetivos pertinentes del segundo
decenio de las Naciones Unidas
para el desarrollo y los demds
instrumentos internacionales
sobre la materia, se reeomienda
a todos los paises que:

a) Respeten y aseguren, indepen-
dientemente de sus objetivos ge
nerales, el derecho de las per=-
sonas a decidix, de manera li--
bre, informada y responsable ,
el ndmero y espaciamiento de --
sus hijos;
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b) Promuevan una educaci6n' adecuada en
lo que se refiere a la paternidad
responsable y pongan a disposicién
de las personas que lo deseen ase-
soramientos y medios para ejercerla;
Se aseguren que los servicios de
planificaci6én familiar, los servi-~--
cios sociales conexos tengan por ob
jetivo no s8lo la prevencién de los
embarazos no deseados, sino también
la eliminacién de la esterilidad
involuntaria y la subfecundidad,
a fin de permitir a todas las pare-
jas tener el nlmero deseado de —--=~
hijos; y faciliten la adopcién de
nifios".

Con lo ya visto, se puede decir que el
plan de accién mundial sobre poblacién reconoce al aborto legal
come un medio mis para la planificaci6n familiar, aunque si
bien es cierto que este reconocimiento es implicito o est&
implicito en sus recomendaciones y resoluciones otorgan el
derecho de decidir cuantos hijos tener y solicitando a los
paises aseguran que los servicios de planificacién de la fami-
lia tenga por objetivo la prevenci6n de los embarazos no desea-
dos. Aunque también protege o trata- de proteger al producto,
esta proteccién s6lo serd en la medida en que la pareja decida.

Por otra parte es de hacer notar gue también
se reconoce a la mujer la posibilidad de planear sus nacimien-
tos lo cual vendrd a mejorar su situacién individual con 1lo
‘que tenemos:

’ 1.- El plan de accifn mundial sobre
. ) poblacién, reconoce el derecho a
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la pareja de decidir libre
y responsablemente el n(mero
y espaciamiento de sus hijos.
2,~ Reconoce también que cuando
la mujer tenga mayor posibi-
lidad de planear los nacimien
tos mejorard con esto su si-
tuacién individual.

3.- Recomienda también la reduc-
ci6n de los abortos ilegales
con lo que se puede llegar a
entender que los abortos le-
gales que se practican en los
paises donde éste es permiti-
do, son un medio para ejercer
ese derecho de decidir el nG-
mero y espaciamiento de los
hijos, asi como resulta Gtil
esta via para mejorar la si~-
tuacibén de la mujer cuando
ésta filtima se haya en el --
caso de un embarazo no desea
do.

Mismos derechos que fueron consagrados en
el plan bajo resolucidn 12 titulada la poblacién y la condicién
da la mujer y la resoluci6n 17 intitulada la familia y una for-:
mula expresa para seialar tanto los medios como el procedimien-
to para llevar a cabo el aborto aunque como se ha sefialado
irplicitamente se deduce que existe un derecho de utilizar el
akorto legal para decidir el nmero y espaciamiento de los

hi-os.
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Conferencia Mundial de Poblacién

Ya dentrxo de lo gue sucedib6 en lo que fue
la Conferencia, se aprobé un programa bastante amplio para uni-
ficar criterios en torno a las politicas demogr&ficas, de
este programa tocaremos sblo el tema nmeroc 7 que es “Las ten-
dencias demogréficas recientes y perspectivas futuras" y el
10, " La poblaci6n y la familia", por lo cual pasaremos a ana-
lizar el primero:

Tendencias Demogrdficas Recientes

Y Perspectivas Futuras.

) En el contexto general del debate publicado
por Naciones Unidas en documento E/5585 sobre el tema nmero 7,
se dijo acerca de las tendencias demogr&ficas que la manera y
la orientacibn primordial para resolver el actual problema de-
mogr&fico, era cambiar las antiguas y desiguales relaciones
internacionales, establecer un nuevo orden econbmico interna-
cional y. desarrollar las economias y culturas nacionales. Los
oradores convinieron en que la cuestifn fundamental, era la
del mejoramiento de la calidad de vida, pero tambi&n era claro
que la realizaci6n de ese concepto no podfia conseguirse median-
te una definicibn o aplicacibén uniforme.

Dentro de los problemas mundiales de pobla
“cibn se observé que en tanto gue la tasa de crecimiento de la
poblacién tendia a estabilizarse en la mayoria de los paises
desarrollados, en los paises en desarrollo era comparativamen-
te mucho mds elevada y tendria que constituir un factor primor
dial en sus estrategias para el desarrollo. Coincidieron los
representantes que debido a la cantidad de recursos conocidos
en el planeta y su eventual escasez era conveniente controlar
el crecmiento de la poblacifn, aungue el problema no era tanto
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del crecimiento de la poblacibén cuanto a las consecuencias

de la injusﬁicia social y econémica, la cual debia ser objeto
fe la atencién prioritaria de los gobiernos de la comunidad
Intevnacional. Algunos oradores declararon gue la comprensién
de los factores que determinaban los aumentos de poblacién

:n particular en los paises pobres era todavia muy limitado

y requeria mis investigaciones y conocimientos ya que este
problema de la poblaci6n, se refleja concretamente en los
fenbmenos sociales como el desempleo, la pobreza, el hambre

Yy las elevadas tasas de mortalidad. Estos problemas se debfan
principalmente a la agresidn y explotacién del imperialismo,
colonealismo y neocolonealismo.

Como algunas de las soluciones propuestas
por los oradores, se menciond la cooperacién internacional
a través de una educacién ‘en materia de poblacién, una tecnolo-
gia anticonceptiva, almacenamiento de alimentos, la desalacién
del agua, el aprovechamiento de los recursos minerales y ener-
géticos, la lucha contra la contaminacifn y estudios sobre las
consecuencias de los cambios gen&ticos.

Es evidente que desde 1974 los logros a
estos propSsitos han sido escasos, dado gue la raquitica coope
racifn internacional gue existe,esta basada por influencias
de empresarios imperialistas que no buscan ni pretenden solu~
cionar estos problemas, sino gque en busca de un beneficio
personal, alimentan a la explotaci6én de las masas, al desperdi-
cio de los recursos minerales y energéticos, a la gran a la
contaminacién y en si el desequilibrio internacional que vivi-
mos en la época. Y esto no s6lo sucede-a nivel internacional,
sino que tambi&n a nivel interno de cada pais donde abusando
de la incultura en que se a convenio gue caiga la poblacibn,
ésta misma es utilizada para los fines propios o individuales
de personas sin escrlipulos apoyados por los empresarios



150

imperialistas que tienden a favorecer y fomentar el colonealis-
mo y el neocolonealismo.

Por lo que respecta a las perspectivas
para el futuro que obsexrv6 la Conferencia se puede citar que
se tenia el criterio de gue las tasas de crecimiento demogri-
fico acelerado, debian de ser controladas a través de la pla-
nificacién familiar, asf como alentar el desarrollo socio-econ§
mico de la poblacién. Cada pafis consideraba su propia evolu-
cifén futura en materia demogrdfica a partir de los andlisis
gue hacfa de su capacidad social y econbmica, estas persepecti-
vas eran desequilibradas, dado que la economia mundial, al no
guardar un equilibrio entre las naciones, tenderia a ser dife-
rentes los medios para cada una de las naciones. Asf los paf-
ses asifticos no vefan al futuro con grandes esperanzas, dado
que la grandeza de sus territorios y la escases de su economfa
les permitia en ese momento desembarazarse del problema demS-
grafo no asi para los pobres paises de Latino América los cua-~-
les sin muchos recursos econémicos, alentaban la planificacién
familiar y el desarrollo, claro, apoyados por el grupo de
paises desarrolladoé vy super desarrollados los cuales estén
a favor del control de la explosibn demogrdfica debido a su

escaso territorio y a su gran potencial econfmico.

Por lo que se referfa a las politicas

y programas de poblacifn muchos oradores se refirieron a las
medidas de las politicas que los gobiernos aplicaban a fin de
influir en los procesos demogrdficos. Evidentemente muchos
paises estaban elavorando todavia criterios definitivos para
hacer frente a situaciones que aln no habian sido adecuadamen-
te estudiadas o analizadas. - Varios oradores mencionarcn el
importante papel gque desemperniaban las Naciores Unidas al pres-
tar asiStencia a las politicas y programas nacionales,
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especialmente en relacifn con las investigaciones demogr&ficas,
inclusive encuestas y censos. El plan de acci6bn mundial sobre
poblacifn fue elogiado por todos los oradores que advertfan

~en €1, una amplia variedad de opciones de polftica y un marco
flexible para la cooperacibén internacional, muchas sugirieron
una transferencia de recursos en los paises en desarrollo espe
cialmente de capital, teconologia, conocimientos técnicos lo
cual contribuiria de manera considerable a moderar el crecimien
to demogr&fico en ellos, al influilr sobre la estructura de
fecundidad y mortalidad. -

Unos pocos oradores dijeron que no aproba-
‘ban la corstante difusifn del control de la natalidad que lleva
ban a cabu en sus paises las organizaciones internacionales,
“aunque por el contrario hubo concenso general en que la regula-
cibén de la fecundidad y la formacibn de la familia era un de-
recho inaliaeable de los individuos y las parejas, y en que se
les debfa de dar toda toda la ayuda posible para que ejercieran
este darecro de manera responsable. Un pleno conocimiento de
ios medios de impedir que naciesen nihios no deseados eran
nacesarios para difundir el derecho a la procreacién libre
y resronsable.

Asi los problemas demogridficos analizados
en la Conferencia bajo el tema de Politicas y Programas de
Isblacibn 1anzaion el apotema al decir que "El mejor anticon-
ceptivo era el desarrollo econbmico social".

Es evidente que dentro de estos programas
Ce poolacifén y politica est8 contemplado tambi&n un derecho de
la familia a elegir responsablemente el nfimero y espaciamiento
 de los hijos, asi al decir "Con pleno conocimiento de los me-
dios para impedir que naciesen nifios no deseados" no nos da
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a entender otra cosa que dentro de los medios para impedi: que
los ninos nazcan es el aborto,claro existen otros medios, pero
uno de los medios tal vez sea el Gltimo de los medios, es la
materia qﬁe nos ocupa, por lo que es evidente que bajo el tema
ntmero 7 dicho como "tendencias demogrédficas recientes y perse
pectivas futuras" el cual nos ocupa, y en el contexto general
del debate, se tenia plena conciencia de difundir los medios
para impedir nacimientos aunque, no se expresan claro estd como
también en el plan mundial de accién sobre poblacién, no lo
sefialan expresamente, sino lo hacen explicitamente, tdcitamen-
te, no se refieren expresamente a que uno de los medios es el
aborto, no, pero si no se refieren a ningGn otro medio, dejan-
do la puerte abierta para cualquier medio posible para detenerx
el nacimiento de un hijo no deseado.

Y estas ldeas se llegan a plasmar en el
proyecto de resolucién nGmero 5 entitulado"Por un Mundo mis
Justo® asi como en el proyecto de resoluci6n nGmero 6 sin
titulo.

La Poblacibén y la Familia
{(Informe de la Tercera Comisién)

La Comisién al analizar algunos documentos
como el simposium sobre la poblacién y la familia, informe del
simposium sobre la poblacifn y los Derechos Humanos, los dere-
chos de la mujer y la fecundidad, la poblacibén y la familia
visién general, la politica demografica y la familia el caso
Latino Americano, Estudio de la relacién entre la condicibn de
la mujer y la planificacibén familiar, el problema de la admi-
nistracién en los problemas de planificacién familiar, los
programas de planificacidén de la familia y la fecundidad de
los palses de la regibn de la CEPAL. as! como algunos otros
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2studios, determinb y consider6 que las politicas relativas a la
familia y el bienestar familiar estaban estrechamente relacio-
nados con el desarrollo econfmico y social y con la elevacién
cdel aivel de ingresos de los pobres y el aumento de los sala-
rios minimos en todos los paises, las cuestiones centrales del
momer to eran las de mejorar la calidad de vida y lograr condi-
ciones de vida m8s justos para todos los pueblos. Una forma

de& considerar los medios mis adecuados para el logro de estos
cbjetivos y los obstdculos gue se opon fan su realizacién

eran desde el punto de vista de la familia, también debifian
tenerse en cuenta las condiciones demogrdficas, econf6micas,

~ sociales y culturales en que las familias se formaban, desarro-
liaban y se disolvian,

Por otro lado se sefialé la importancia
que tiene la informaci6n y.los medios para determinar libre
y de manera responsable el nfmero y espaciamiento de los hijos,
Y que ese derecho debia ejercerce de pleno y libre, y que
solamente se podrfa ccpvertir en realidad, si las condiciones
de vida‘fueran aceptables, por otra parte y en general se re-
conocié que la posibilidad de determinar el nimeroc y el espa-
ciamiento de los nifios influfa en el bienestar de la familia,
debido en parte a la influencia que ello ejercia en la salud
de las madres y de los hijos, y ejercia en la salud de las
madres y de los hijos, y en parte a las repercuciones que
podrfan tener las estructuras de reproducci6én en las relacio-
nes entre Jos miembros de la familia y en las oportunidades
que tenfan esos miembros de realizarse plenamente como indivi-
duos. Muchos destacaron que lo que se buscaba era evitar los
niios no des2ados. Se reconocif ampliamente gque la planifi-
cuci6n de le¢ familia tenia un valor por sf mismo, perc cada
pafs debfa formular sus propias politicas de planificacién
ce la famiiia, incluyendo o0 no en esa polftica medidas encami-
nadas a reducir o aumentar la dimensién de la familia, segfn
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fuera la situaci6n del pais. En el concepto de la planificacién
familiar debia incluirse pues, no sblo el conocimiento de los
medios aptos para evitar los embarazos no deseados y el acceso
a esos medios, sino también la asistencia en los casos de sub-
fertilidad y la infecundidad incluidos los programas de adop-
ci6n.

En la sexta sesibn de esta comisibn, el
representante de México present6 un proyecto de resolucién
intitulado "Politicas de Poblacién" y que en su nGmero 3
decia a la letra:

"3.~- Establecer que cuestiones,
tales como la edad limite para
contraer matrimonio y la lega-
lizacién o liberacién del abor-

to, dependen de las condicio--
nes de cada pafs y competen ex
clusivamente a su soberania,
respetando en cuanto al segun-
- do problema, la declaracibn
unénime de las Naciones Unidas
del 20 de noviembre de 1959
en cuanto a que: "El nino ... .
necesita ..... principalmente
una proteccién juridica ade-
cuada tanto antes como después
de su nacimiento”.

Después en la séptima sesién el represen-
tante de- México revis6 verbalmente su proyecto de resolucibn,
a la vista de las observaciones y sujete el mencionadoc nimero
3:
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"3.- Que todas las politicas y programas
de poblaci6n dependan de las condiciones de cada pais y compe-
ten a su sobeérania con absoluto respeto de los derechos huma-
nos 7 a las declaraciones de las Naciones Unidas al respeto".

En resumen esta tercera Comisién en su
informe, el cual hemos sefialado, manifiesta claramente la
idea gque se tiene sobre la planificacién familiar en los luga-
1ec jonde ésta es necesaria, sefalando e instando a los paises
a proporcionar medios e informacién al respecto, con el fin
de evitar el nacimiento de los hijos no deseados, por lo que
es evidente que esta tercera comisibn, reconocia plenamente
el derecho de las parejas a decidir el nlmero y espaciamiento
de sus hijos, senalando a los gobiernos que se les otorgaran
faciliades e informacibfn a estas personas con el fin de que
ejercieran este derecho. Con lo gue resulta evidente que dado
que no se menciona en ningGn momento un medio para el control
natal en forma expresa, el Aborto puede estar incluido.

Es importante senftalar las resoluciones
por las cuales se insta a los paises a que proporcionen a las
parejas la informacién y los medios para prevenir y detener
los embarazos no deseados y asi poder ejercer su derecho de
decidir cirantos hijos tener, por lo que citaremos las siguien-
tes :

Resolucién nlmero 12 intitulada. La Poblacién y la Condicibn
de la Mujec; )
Resolucibén nGmero 13 intitulada. La Famiia Rural;

Resolucién n@imero 14 intitulada. Poblacibn e Investitacién;
‘Resolucibn rimero 16 intitulada. Polfticas de Poblacidn;
Pasolu-ibn nfimero 17 intitulada. La Familia y el Desarrollo.
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3.4. Conferencias Regionales de Poblacién, su Relacién
con el Aborto.

3.4.1. Conferencia Asiftica de Poblacién,
Nueva Delhi, India 1963,
Conferencias Demogrdficas.

La primera Conferencia Asidtica de Pobla--~
cibén se efectubé en la ciudad de Nueva Delhi, India en diciem-
bre de 1963, estuvo patrocinada por la Comisién Econémica de
naciones Unidas para Asia y el Lejano Oriente, la Comisidn
de Naciones Unidas para Asuntos Econémicos Sociales y por el
Gobierno de la India.

Uno de los antecedentes a esta Conferancia
es la resolucibn 28 (XV) de la Comisién Econfmica para Asia
"y el Lejano Oriente, en la cual expfesaban su.preocupacién
por el acelerado crecimiento en la poblacifn en esta regiéﬁ.

Uno de los prop6sitos principales en esta

Conferencia era el de proporcionar un foro, donde los exper-
tos pudieran examinar los problemas sobre la planificacién
econémica y social y desarrollo de la regibn asf como la
composicién y distribucién de la poblacidén. A esta Conferen-
"cia asistieron mds de 200 personas representantes de los
Gobiernos de los diferentes paises que forman la Comisién
Econémica para Asia y el Lejano Oriente, asi como representan-
tes de los Organismos Especializados de las Naciones como:

La Organizacién de Naciones Unidas para Agricultura y la
Alimentacién (FAO), la Organizacién de Naciones Unidas para

la Educacién la Ciencia y la Cultura (UNESCO), La Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), y el Fondo de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia, asi como tambié&n observadores
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de Organizaciones no gubernamentales e invitados especiales
expertos sobre la materia.

En esta Conferencia, segfin su agenda se
trataron varios temas como fueron el de: La Situaci®én Demogr&-
fica y Perspectivas de las Tendencia de Poblacién en Asia y
en el Lejano Oriente, implicaciones econ6micas y socilales
y perspectivas de las tendencias de la poblacién; politicas
econbmicas y sociales para promover completamente la utiliza-
cibn de los recursos humanos; politicas que afectan a las
tendencia!'s de poblacibn; la promocibén para la investigacidn,
capacitacién y propagacién delconocimiento sobre la poblacién
y por Gltimo las contribuciones que aportaba esta Conferencia
a las pcliticas y programas gubernamentales y las Organizacio-
nes Internacionales. En esta Conferencia’ también se adoptaron
varias resoluciones y recomendaciones, cabe recordar que para
este tiempce la idea que se tenia sobre la planificacién fami-
iiar » niva2l gubernamental era afin muy débil, y aunque se
reconocidé en esta Conferencia el problema del rdpido creci-

- :alento de la poblacién,por otra parte el tema del aborto

no se tocd.

Por lo que se dijo antes los- objetivos
de esta Conferencia era sondear las tendencias de poblacién
del &drea y fofmular e implementar las politicas de poblacién
e cada Gobierno de la zona. Se reconoci6 tambi&n que el
creciniento de la poblacifn era un asunto de gran importancia
y gue a la limitacién de la familia se le deberfa de dar la
mixim:z prioridad posible en el desarrollo de los programas
de plenificaci6n familiar. Y tambi&n se dijo que era urgente-
gue l>s métidos voluntarios sobre el control de la fecundidad
deberfan ser mds estudiados para lograr un método de control
m&s efectivo.
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Al analizar las resoluciones y recomenda-
ciones de la Conferencia, encontramos en la primera de ellas
gue en el enciso a) se reconoce que el rdpido crecimiento de
la poblacién en muchos paises de la Comisi6én Econbmica, era el
impedimento para gue su desarrollo econfmico y social fuera
rapido y efectivo y que la gran proporcién de nifios era un
impedimento para el progreso en la educacidn por lo que en la
Conferencia invitaba a los Gobiernos a gue tomardn con urgen-
cia medidas positivas para crear una politica de poblacién
que regulara estas circunstancias.zg/

Por lo que ser refiere a las demis resolu-
ciones y en la segunda de ellas, recomiendan a los estados
contribuir a controlar su explosién demogrédfica. debido a gque
el r8pido crecimiento de la poblacifn en muchos de los pafses
impedia el progreso econémico y social, por lo que esta Counfe-
rencia recomendé a cada Gobierno decidir que tipo de accidn
tomar al respecto, mismas decisiones que deberfian de tomar,
en cuenta su relacién con los demds pafises del drea y deberia
estar apoyada con un programa de accién del cual deberia de
respondex a un estudio sobre poblacibn en cada uno de .los
paises del &rea.

Esta misma resolucién y en su seccibn
intitulada "Cuestiones Econ6micas Sociales, Politicas y Plani-
ficacibn de la Poblaci6n", y en especial en el nGmerc 7 donde
tratan los programas relativos a la fertilidad y a la plani-
ficacibn de la familia; encontramos lo que para nosotros es la
problemdtica de esta regibn para este tiempo, ya que segfn
esta resolucibn emitida por esta Conferencia sostiene que
en vista de que el rdpido crecimiento de la poblacibn, muchos
pafses en la regifn incluyendo la India, Pakistén y la Rep(bli
ca de Corea, han implantado un programa de planificacién fami-
liar como una polftica nacional. Otros gobiernos en la regidn

71/ Reporfe de la Conferéucia Asidtica de Poblacidn, Nueva
Delhi, India 1963, ONU. Resolucifn No. | Capitulo VIII, pg. 48 y 49.
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son asistidos voluntariamente por organizaciones especializa-
das en programas de planificacién familiar y otros paises han
e¥.presado su preocupacidn por la creciente explosién demogr&fi-
ca qu: se d& en sus paises.

Por lo que dada la experiencia de los
paises que ya tienen una planificacién familiar como politica
interna de poblacibn, la Conferencia recomend6 a los Gobiernos
guee «fin no tuvieran dichos programas a solicitar ayuda al res-
pectu a esos paises que ya habian implantado estos programas
de planificaci6bn de la familia.

Y por lo que se refiere a la utilizacibn
de mé&todos hubo varias disposiciones al respecto aungue no
mencionS un mé&todo especifico,si se pudo llegar a la conclusibn
de que en los programas que se implanten de planificacién
familiar, los individuos deber&n en todos los casos tomar libre

o elegir libremente el método que ellas prefieren para el

espaciamiento v la limitacibn de los nacimientos en concordan-

cia o en armonia con sus religiones, convicciones y otras =--—

2/

ol
referencias—'.

Si bien es cierto que esta Conferencia
con cardcter limitado, no se trato a profundidad, sobre los
métodos de planificacidn familiar, si se reconoci6 que el
r&pido crecimiento de la poblacifn era un impedimento para
que los sintemas econbmicos y sociales se desarrollaran con.
mayor amplitud, debido a que entre mayor poblacibn, mayor
era o es la desorganizacién de las polfiticas de poblaciébn,
las cuules 42ben de proporcionar alimentoQ, trabajo y educa--
ci6n & las nasas. Y en esta Conferencia por lo que hemos

_visto solo #e reconoce el derecho a elegir cualgquiera de los
nstodos existentes en la actualidad para hacer efectivo

72/ Reporte de la Conferencia Asifitica de Poblacidn, Nueva Delhi, India
1963, ONU, Resolucibén No. 2, Capitulo VII, pgs. 54 y 55.
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el control de la natalidad, al decir que: "En los programas

de planificaci6én familiar los individuos tendr&n en todos

los casos la libertad de elegir el método que prefieran con

el objeto de espaciar y limitar los nacimientos, en concordan-
cia en sus religiones y convicciones y otras referencias".lé/
Al estarnos mencionando Ssto, esa libertad de elegir cualquier
método, condicionado a la religibn, a las propias convicciones
y a otras prioridades, se estd dejando la puerta abierta para
que las mujeres en este caso, puedan utilizar como uno de los
métodos para hacer efectivo el control de la natalidad y

hacer efectivas las resoluciones y recomendaciones de la Confe
rencia, al aborto, asi como a todos los demds métodos que se
identifiquen con las convicciones propias del individuo, por
lo que se puede concluir que esta Conferencia no s8lo reconoce
gue la explosibn demogréfica es un factor qué hay que contro-
lar sino que también propone el derecho y la necesidad de
limitar los nacimientos, seflalando que cualquier método para
"lograr estos objetivos es bueno, siempre que se acople a

las propias convicciones de los individuos.

.

ni‘_lg/ Reéotceide la Conferencia Asiitica de Poblacién, Nueva Delhi,

Ind{a. 1963. ONU., Resolucidn No. 2, Capitulo VIIX, pg. 55. -
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3.4.2 Conferencia Regional Latinoamericana de Poblacién,
México, D.F,, 1970.

La Conferencia Regional Latinocamericana
de poblacibn celebrada en la Ciudad de Mé&xico, el dfa 17 al
22 de agosto de 1970 en la que se presentaron cerca de 200
trabajos representativos de los principales aspectos de la
din&mica y caracteristicas de la Poblaci6n de Amé€rica Latina.

Esta Conferencia fue organizada por la
Unién Internacional para el Estudio Cientiffico de la Pobla-~-
cién, con la colaboracidn de la Comisibn Econbmica para Améri-
ca Latinz el Centro Latinocamericano de Demografia y el
Colegio d~ México. Esta Conferencia forma parte del progra-
ma de reuniones regionales destinadas a analizar los proble-
inas demogrdficos de las distintas regiones del mundo, que 1la
nidh en lase a los esfuerzos tomados en la Conferencia Gene-
ral de Porlaci6n celebrada en Belgrado en 1965, a iniciado en

estos Gliurios afos.

Esta Conferencia fue la primera en Latino
américa sobre poblacién, su principal objetivo fue la de
reunir a los especialistas de América Latina y de otras regie
nes, (ue trabajaban en los campos de la demografia y materias
afines, para examinar la investigaci6n que se realiza en la
actualidad, asi como el estado de conocimiento de los proble-
mas de la poblacién de la regién.

La participaci6n de otras regiones estuvo
condicionada a aquellos que realizaban investigaciones sobre
Zanérica Latina o gue estaban en aptitud de presentar contribu
ciones metodologicas importantes para el estudio de los proble
mas de la regibn. ’
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El Comité organizador establecif un progra-
ma gue comprendia, adem8s de las sesiones de inauguracidén y
clausura, 7 sesiones plenarias dedicadas a los temas demogr&fi-
cos de mayor interés e importancia para la regibn. Participa--
ron a titulo personal, 220 especialistas, mé&s de 200 provenian
de América Latina, de Centros de Investigacifn, Universidades
e ‘Institutos, Directores de Estadistica y diversas Dependencias
Oficiales y CentrosPrivados, que llevan a cabo actividades en
relacién con la demograffa, asimismo, se invité a participar
a un grupo selecto de Latinoamericanos que realizaban estudios
de post~grado en demograffia o campos afines en Universidades
fuera de la regibn. Ademis participaron especialistas de
otras regiones en especial de Estados Unidos y Francia y
‘otros paises.

Finalmente se invit6 en calidad de obser-
vadores a diversas Instituciones Nacionales e ‘'Internacionales,
gue llevan a cabo actividades en demografia o campos afines o
gue estén interesados en el tema. Designaron representantes;
la Organizacidén de los Estados Americanos, el Banco Interameri
cano de Desarrollo, El International Planned Prenthood Federa-
tion, el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento,
la Organizacidn Panamericana de la Salud, el Instituto Interna
cional de Estadistica y diferentes organizaciones que forman

‘parte de las Naciones Unidas.

También participaron observadores de las
Direcciones de Estadistica y de otras Dependencias Gubernamen-
tales de varios pafses de la regién y se contd con la presen-
cia de representantes de Instituciones PGblicas, Directores
y diversos Institutos de Investigaci6n de Mé&xico. Por lo que
Gracias a la participacidén y a las contribuciones recibidas,
el Comité organizador pudo financiar la participacién de 117
delegados y en esa forma lograr una buena representacién de
dembgrafos de la regibn.
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Del total de los 200 trabajos presentados
en la Conferencia, 156 fueron trabajos solicitados por los or-
ganizadores de cada sesidn, 14 c orrespondfan en forma presen-
tados en los organizadores y relatores, 4 trabajos no solicita-
dos, 14 presentados durante la reunidén y 12 documentos de
carlcter informativo. La mayoria de estos trabajos se refie-
ren a los problemas de poblacibn de la regién y unos cuantos
tratan aspectos tebricos y metodolbgicos. En este sentido,
la Conferencia cumplif6 uno de sus principales objetivos; pro-
mover a través de los documentos solicitados y de la discusién
en las se:siones, la oportunidad para revisar la informacidn
y las experiencias acerca de las tendencias y caracteristicas

~de la poblacibn en América Latina.

De estos trabajos, encontramos el de
Walter Mertens que fue el organizador de la sesibn nGmero 2 y
le intituld ‘“Investigacidn sobre la Fecundidad y la Planifi-
cacibr Familiar en América Latina", y nos dice este autor
que, habiendo hecho estimaciones sobre los niveles y tenden-
cias de la fecundidad en los paises de la América Latina, se
podrfan establecer las siguientes generalidades:

a) La fecundidad es alta en América Latina,
b) A pesar de que esta alta fecundidad ge-
neral, existe en varias excepciones.

c) 51 bien el nivel general de fecundidad
en América Latina es y ha sido elevado,
podremos estar eguivocados al pensar
que a estado siempre excento de cambios
y fluctuaciones importantes,

d) Aunque la informacidn reciente sobre
la fecundidad puede mostrar tendencias
ambivalentes, no parece haber todavia
ninguna evidencia de que el total tien-
da a sefialar las posibles iniciaciones
de un descenso.
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Al redundar sobre las anteriores afirmacio-
nes este autor nos dice que para el periodo de 1960 y 1965,
s6lo dos palses Latinocamericanos tuvieron tasas de natalidad
inferiores al 30% y el resto tuvieron tasas de natalidad supe-
riores al 40%.15/. Y continua diciendo este autor que en el
perfodo de 1965 a 1970, 4 paises: Argentina, Cuba, Puerto
Rico y Urugay registraron tasas de natalidad inferiores al 30%.

La tasa de natalidad para toda la regién se estima en un 36.6%

Es también un hecho bien conocido que las
excepciones a que se refiere este autor en el enciso b) de las
citadas generalidades, son Argentica y Uruguay las méds conoci-
das y los mis extremos casos de excepcibn. Cuba, Puerto Riczo,
y Chile aunque menos extremos difieren sin embargo substancial
mente del patrén de alta fecundiad caracteristico de América
Latina.

Si se considera la fecundidad reciproca
a la mortalidad y a sus efectos combinados sobre el crecimien
to natural se puede distinguir varios tipos de paises segGn
su posicidn presente en la transicién demogr&fica. Esta com-
binacibén de alta fecundidad con la baja o decadente mortalidad,
es la causa de la gran diferencia entre la situacibn de la
fecundidad de Amé&rica Latina y la de las Naciones Occidentales
que tienen los mismos niveles de mortalidad.

Por lo que se puede decir que en la América
Latina se distinguen dos clases de paises: Por una parte,
aguéllos cuyavfecundidad ha disminuido sustancialmente, y en
segundo lugar, aguéllos cuya fecundidad nunca habia demostrado
disminucidn, o la mostrado muy recientemente, pero donde, sin
embargo, ha experimentado importantes fluctuaciones en el
pasado.

74/ Miro, Carmen y Jorge Somoza, Caracteristicas demogrd&ficas de América
Latina.1964.
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Por esto se dice que también en América
Latina existe la tendencia natural a planear la familia y a
elegir el nfGmero y espaciamiento de los hijos. Aungue para
1960 los programas de planificacibn familiar elab orados por las
Instituciones o los Gobiernos de los paises, no eran nuchos,
para lLc finales de la década de los '60s., las actividades
de planeacibn familiar de su fase inicial han aumentado consi-
derablemente. Los esfuerzos que se hicieron antes de la déca-
da de los '60s, pocos y aislados, se han convertido en una
serie de esfuerzos pfiblicos y privados para proporcionar a las
masas los beneficios de la planeacidén familiar. La mayor
parte de la participacibn de las Instituciones tanto piblicas
como privedas en los programas de planificacién familiar,
principaluente fue debido al reconocimiento del problema del
aborto inclusive ilegal. ’

Por tanto es en esta misma segunda sesidn
en la que se habla ya de la importancia que tiene el aborto
como nredic de planificacib6bn de la familia, aunque si bien es
ciertc que en esta Conferencia "E1 drecho ha decidir el nime-
70 y cspaciamiento de los hijos", no fue tratado de manera
profurda como en otras Conferencias, siI se reconoce al aborto
inducido (que generalmente en América Latina es ilegal), como
uno de los medios utilizados por las personas para llevar
& cabo el control de la familia, cabe hacer notar que an antes
«d2 que las instituciones pGblicas y privadas, se preocuparan
POr una planificacidén familiarxr, este medio fue y ha sido
ntilizado clandestinamente con el fin de lograr la planifica-
cibn de la familia, aunque esta idea de programar la familia
Ao estuviera tan en boga como lo estd ahora en la actualidad.

Por lo que no hay duda de que el interés
por el aborto inducido ha dado impulso a la organizacidn
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de los programas de planeacién familiar y desarrollo de la in-
vestigacibén sobre el aborto, la fecundidad y la planeacidn fami
liar. Chile fue uno de los primeros paises de los que el
interés inicial por este aspecto fue m&s agudo. Durante la
década de 1950, varios estudios de los hospitales indicaron

la seriedad del problema. Romero y Valdosolali/ baséndose‘

en una investigacibén realizacda en hospitales descubrieron que
3,038 mujeres habfan sido hospitalizadas para producir o é
causa de un aborto. El 26.5% de las embarazadas terminaron
abortando, y dos terceras partes de esos abortos fueron indu-
cidos. Otros investigadores obtuvieron resultados semejantes
en Chile y Uxuguay.

En esta sesibn se percibié gue las estadis-
ticas de los hospitales eran insuficientes para presentar ua
cuadro exacto de la incidencia del aborto inducido, debido al
interés creciente por el mismo. Se organizaron, por lo tanto,
varias encuestas por muestreo con objeto de conocer la epideo-
logia del aborto en la poblacidn general. Los estudios mis
conocidos son los de Armijo, Montreal y Requenalﬁ/lll; CELADE
(Centro Latinoameritano de Demograffa). Por lo comGn dirige
un conjunto de encuestas comparativas sobre el aborto en va-
rios paises de América Latina, con lo que viene a incrementar
nuestro conocimiento sobre la materia. Un resumen de’ los
estudios hechos sobre el aborto, se podrfian sacar las siguien-
tes conclusiones sobre el mismo:

75/ Romero, H. y J. Vildosola, "Introduccidn al Problema del Aborto™,
Revista .chilena de Hiegiene y Medicina Preventiva, Vol.l4,pg. 197-211

76/ Armijo R. Y T. Moreal "Epidemiology of Provoked Abortion en Santiago
Chile" Population Dynamics, Maramutsu y Harpers (Eds) Baltimore 1965
PP.  147~159., Véase tambi&n Armijo R. Y T. Moreal "The Problem of
Induced Abortion en Chile", Milban R. Memorial. Found Quartely Vol.
XLILII, No. 4, octubre de 1965, pp. 33-49.

77/ Requena Mariano "Social and Ecomic Correlates of Induced Abortio in
Santiago,Chile" Demography, Vol 2, 1965 pp.33-49.
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a) La incidencia del aborto inducido en cier
tas dreas y entre ciertos grupos de Améri
ca Latina es alta. Al estudiarse el
aborto inducido en 3 ciudades de Chile,
Armijo y Monreal descubrieron que aproxi
madamente el 23% de las mujeres entrevis
tadas, la mayorfia de las cuales tenian
una edad de 20 a 45 anos, habian induci-
do por lo menos uno o mis abortos.
Requena descubribé una mayor incidencia
de aborios inducidos en una clase predo-
minantemente proletaria y en la clase
media baja que habita en la vecindad de
Santiago. De cualquier modo, Requena
y Monreal, aungue carecen de indicios

N suficientes, mencionan gque el aborto in-
ducido es 'uno de los factores mis impor-
tantes que determinan el nivel de fecun-
didad en Chile.Z8/ )

b) La religién no parece ser un factor im-
portante. Requena séfialaen los estudios
mencionados que el aborto inducido fue
significantemente m&s alto entre los

cat8licos que entre los adeptos de otras
rzgiones y, extraiamente, que est§ posi-
tivamente relacionado con la religiosi-
dad, si 6sta se mide por la frecuencia
con que se asiste a la Iglesia.

La incidencia de mujeres catSlicas es
menor gue en otra§ investigaciones,

sin embargo, no hay duda de gque un nime
ro considerado de mujeres que se decla-
ran cat6licas han recurrido al aborto
inducido,

L]
.-18{ Rejuena, Marimno y Tegualda, Monreal "Evolution of induced abortion
) ‘Cortrol™, Mil Bank Memorial Forund Quarterly, Vol. XLVI, No. 3,
Juiio 1968, p. 191.
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c¢) La epidemiologfa del aborto inducido
entre las clases sociales es intere-
sante y contradictoria. En Santiago,
Concepcidn y Antofagasta, Armijo y
Monreal descubrireron que el aborto
inducido estaba inversamente relaciona-
~ do con la clase socio-econfmica, sin
embargo, descubrieron que las mujeres
de clase media abortan mds a menudo
que las mujeres de los obreros, Requena
descubrib gque el riesgode aborto en
una mujer embarazada es mayor en los --
niveles socio-econfmicos més altos.
Hall descubrib que en Lima la proporcibn
de embarazos que terminan en aborto
provocado fue mayor en el grupo
socio~econémico mediolg/ . Sospecha,
sin embargo, a partir de la evidencia
circunstancial, que es mayor el nfimero
de abortos provocados en el grupo socio-
econbmice superior.

d) Un problema interesante es el de la in-
terrelacibn entre el uso de anticoncep-
tivos y el Aborto Inducido. Existen
ciertos indicios de gque 21 abhorto indu-~
cido es mis frecuente entre las mujeres
que usan anticonceptivos, esto parece
indicar la existencia de un podereso
deseo de evitar el nlmero de hijos.
Requena piensa que especificamenteAeste
es el caso de los grupos socilo-econfmi-
cos superiores, los cuales tienden a
usar anticonceptivos con mayor grado

79/ Hall, M. Francoise, "Family Planning in Lima, Peru", Milbank Memorial
Fund Guartely, Vol XLIII, No. 4, Octubre 1965, 2a. parte pg. 100-111
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y recurren al aborto en casos de que
fracasen. El aborto inducido tiene en
este grupo la caracteristica de ser un
recurso extremo. Las mujeres de clase
meaia inferior también recurren al
aborto inducidou, no como un Gitimo recur
so, sino como una forma normal de limi-
tar el nGmero de hijos. Esto es lo que
ocurre aproximadamente cuando se inicia
un programa de motivacién de planeaci&n
familiar, y de educacibn, en una comu-
nidad de bajo nivel socio-econdmico

sin un programa bien articulado sobre
suministro y distribucifn de anticoncep-
tivos.

En esta misma reunion y debido a los tra-

ihajos presentacos sobre la fecunuidad y ia pianeacitbu de la

ramulia se requirib una evaluacidn de las actividades sobre

12 planeaci6n familiar de la cual en resumen se puede decir

lo siguilente:

a)

b)

La evaluacidn de la planificacibn fami-
liar es una actividad nueva en América
Latina (hay que recordar que esta Con-
ferencia se celebr6 en 1970 y este era
el criterio que se sustentaba para los
efectos de planificaci6bn de la familia)

La mayorfa de los esfuerzos se han
realizado en forma diseminada y a menu-
do su alcance esta limitado geogr&fica-
mente.
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e)
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El hecho de que los ﬁrogramas ce plani-
ficaci6n familiar se hayan realizado

en forma diseminada y sin coordinacién,
ha determinado gue sea muy poca la in--
formacibn evaluada gue puede usarse

en los programas experimentales y de
demostracidn. Algunas excepciones son
el proyecto de San Gregorio en Santiago
de Chile, el programa EMXO en Puerto
Rico, y un experimento . para reunir
voluntarios en la zona rural de Puerto
Rico. ‘

La organizacibén de la evaluacibn es

a menudo inadecuada y por tanto solo
permite una evaluacién superficial.

Las unidades de evaluacidn cuando exis-
ten, carecen generalmente personal adies
trado. La evaluacibn rigorosa se ve
limitada por la carencia de independen-
cia de las unidades de evaluacibn.

La evaluacién de las actividades de pla-
neacién familiar puede dificultarse por
no existir una formulacién clara de

las metas y propdsitos del programa.
Las caracterfisticas de la evaluacifn
variaran seglin la meta principal del
programa, es decir la reduccifn del
aborto o de la fecundidad.

La distinci®n entre evaluacibn de metas

" a corto y mediano plazo no se define a
menudo .con precisibn.
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g) Aunque la informacibn de servicio y
de encuesta son dos importantes fuen-
tes para la evaluacibn apropiada
de la planeacidén familiar existe poca
coordinacién entre ambas.

h) No se presta la atenci6n debido a la
distincién entre los efectos directos e
indirectos de un programa.

Por lo que en esta reunibn y referente al
tépicn sobre la planeacidn de la familia en esta Conferencia
se da2dujo que en la pré6xima década se caracterizarfa por cam-
zios continuos de importancia en la modernizacibn, urbaniza-~
;ién y otras importantes variables sociolfgicas. También
se distinguirfa por la intenci®n de pladificar mis efectiva-
ment2 el crecimiento de la poblacibn.

También se dijo en esta Conferencia sobre
de un trabajo de el Sr. RatGl Benfitez Centeno de la Delegacidn
Mexicana quien fue relator de la sesibn sobre fecundidad: gue
«l respecto de los niveles actuales de la fecundidad, conti-
nvaindo este investigador los trabajos de la CELADE (Centro
Latir.camericano de Demografia) analiza nuevamente los resulta-
dos generales de las encuestas hechas en nueve ciudades Latino
americanas, en donde la Cd. de México muestra el mis alto ni-
val, ¥ Buenos Aires el mds bajo. Se observa aqui, como en
Buenos Aires el aborto y el control de la fecundidad llevan
a las familias a tener pocos hijos, en Santiago de Chiles, la
elevada proporcién de abortos lleva a un nivel intermedio
de fecundidad, no obstante el nivel relativamente elevado de
embarazos. Las encuestas muestran un nivel mis o menos redu-
cido d. abortos en la mayor parte de las ciudades, similar
a los que se conocen para poblaciones occidentales desarrolla
das, lo gque lleva en parte a concluir que afin la informacidn
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de estas encuestas no es lo suficientemente’ adecuada parxra la
medicibn del aborto. De ahi la importancia de encuestas espe-
cificas sobre el tema del aborto. Las estandarizaciones efec-
tuadas llevan a mostrar nuevamente los elevados niveles de ~-
fecundidad de los centros urbanos latinoamericanos, salvo
Buenos Aires y Santiago de Chile, comparados con los niveles
generales de los paises desarrollados.

Por otra parte el Sr. Mony Nag, de los
Estados Unidos, investigador sobre temas de fecundidad, des-
pués de un trabajo eleborado en Barbados y otros paises del
" Caribe demuestra que los abortos inducidos han sido el factor
determinante para disminuir la fecundidad.

Para este tiempo (1970) existfan 16
paises en Latinoamérica que habian impuesto un programa de
planificacién familiar en 6 paises existen, con distintos
grados de desarrollo, organizaciones privadas, en dos pafses
no existe ninguna actividad; normalmente los objetivos que
se persiguen estén referidos a la salud, en relacién con el
aborto y la mortalidad infantil; solo en 5 de ellos, ademds
de las razones de salud, existen metas ‘demogr&ficas sin que
especifiquen gue hayan definido una politica de poblacibn.

\
Como fue el caso del estudio elaborado

en Santiago de Chile y presentado por Fatnds Rodriguez Hardy
' y.Mozo en el cual el propbsito de programa se orienté hacia
la disminucién del aborto a través de un programa de planifi-
cacién familiar mediante el uso de anticonceptivos de alta
eficacia. Sus efectos en la disminuci6én de la fecundidad
fueron considerados. En primer té&rmino, se logr6 que la
mayoria de las mujeres (el 90%) conocieran por 1lo menos un
método ‘efectivo gue estuviera a su alcance; se triplicé su
uso; se redujo el aborto a un 63% y se logré un descenso de la
fecundidad de un 45%. A la vez hubo cambios en la nupcialidad
Yy disminﬁy6, moderadamente la mortalidad fetal.gﬂ/

80/ "Conferencia Regional Latinoamericana de Poblacidn" México 1970, Cole-
810 de México, pg. 244. '
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Y aungue si bien es cier;o que hubo bastan-
22 irformaci6n sobre el aborto, en esta Conferencia, sus tenden-
clas y diferenciales afin no han sido establecidas; lo mismo
pued: decirse de la planificacidn familiar. No se determina
@l pevel de €sta dentro del programa de modernizacibn.

En esta Conferencia se observ6é que el abor-
to inducido ha sido utilizado por las mujeres latinoamerica-
1ras como un medio de control de la familia, sin que medie o
que normatice su conducta un programa institucional sobre 1la
" materia, por lo que esta tendencia de decidir el nGmero de
V espaciamiento de los hijos, eligiendo al aborto inducido como
unc de los medios para ejercer este derecho, ha sido uti-
lizada por las mujeres del mundo sin que medie un programa
de planificacifén familiar o algo similar.EBEs de concluirse
" gue la costumbrede las mujeres, antes de que hubiera esta
corriente sobre la planificaci6n familiar, fue o es de utili-
zar al aborto inducido con el fin de controlar su fecundidad.
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3.4.3 Conferencia Africana de Poblacibn, Acera, Ghana 1971.

El tema principal de esta Conferencia fud
el de el desarrollo de la poblacibén en Africa, a esta misma
concurrieron alrededor de 350 participantes de todo el mundo
incluyendo delegados de 40 Gobiernos africanos, esta Conferen-
cia fue convocada por la Comisi®n EconSmica de Naciones Unidas
para el Africa y la Unidn Internacional para el Estudio Cien-
tifico de la Poblacidn y fue abierta por el primer ministro
de Ghana, el Dr. Cofi A. Busia.

Esta Conferencia marcé un paso signifi-
cante en Africa, sobre las funciones de poblacién, se dis-
cutieron aspectos demograficos, la aplicacibén de planes demo-

~grédficos para el desarrollo socio-econfmico y de las polfti-
‘cas y programas de poblacién. Esta Conferencia fue un esla-
b6bn en la cadena de las Conferencias Regionales que culmina-
ron en la Conferencia Global de 1974, (a la que nos referimos
en capftulo aparte) afio que fue designado por las Naciones
Unidas como el Afio Mundial de la Poblacién.

En su discurso de apertura el Dr. Busia
hizo notar que; "Las Poblaciones Africanas estaban experimen-~
tando un r&pido crecimiento en los iIndices de poblacibn, y
que los descensos de los fndices de mortalidad como resultade
de la aplicacién de la moderna tecnologfa no estaban acompa-

fiados por el descenso de la fertilidad en la regién."gl/

El representante de Ghana afirmb que este
répido crecimiento que experimentaba la zona iba a incrementar
mis la pobreza y la degradacifbn humana, y si no se tomaban
las médidas necesarias para controlar este crecimiento pobla-
cional, los recursos naturales del &rea no estarfan en coordi
nacién con el crecimiento econémico del mismo territorio. He
hizo notar que cuando menos 8 pafses en el Continente habian
hecho polfticas de poblacibén. .

81/ African, Target, Volumen IV, No. 5, Marzo de 1972.
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En esta Conferencia no se esperaba que hu-
wieru conclusiones formales o recomendaciones tan s6lo fue

in ercuentro para identificar los intereses del &rea a las

rolizicas demogrdficas qgue debian seguir todos estos paises,

aungue las principales conclusones a que se llegaron en esta
Conferencia las podemos resumir en cinco puntos:

1)

2)

3)

4)

Los dembgrafos deberfan de seguir de
cerca el problema demogrédfico asociados
con las polfticas guernamentales de los
paises de esta regibn senalando 10§ =--
problemas y sus posibles soluciones;

La planeaci6n econfmica debia ser un
esfuerzo de grupo en el cual se inclu-
yeran a expertos de las diferentes ma-
terias que trabajaban juntos con el fin
comfin del bienestar econémico y social
de las naciones;

La inadecuada cultura del Africa debe-

ria de ser superada, mientras tanto se

le deberfa mis atenciébn a la investiga-
cibn pagada sobre estrictamente cuesio-
nes relativas al Africa.

La poblacibn como un componente econd—
mico y social deberia de ser estudiado
e integrado asf como dirigido hacia una
mejor comprensibn de desarrollo econé-
mico y social del trabajo del campo.

Y en esos estudios se deben de incluir
los problemas del congestionamiento
del desempleo en las &reas urbanas
como un resultado de la emigracién
rural hacia las ciudades.
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5) La planificacifn familiar se debe consi-
derar como un aspecto de lapolitica na-
cional y deberia ser vista como un tema
de salud y bienestar de los indivi--
duosy la familia en especial de 1la
madre y el hijo.

Por lo que al respecto de la planificacién
familiar se propuso gue en la salud de la madre y el nifo
debia incluirse los servicios de planificaci6bn familiar a aqué-
llos a quienes desearan sequir este mé&todo.

Al respecto del aborto en esta Conferencia
no se debatid este tema debido tal vez a que se tiene escasa
informacifn del mismo ya que el Continente Africano es de las
&reas del mundo donde es amplio en territorio y es necesario
poblarlo, aungue si bien es cierto que el r&pido crecimiento
demografico preocupa en algo a los gobernantes de ese territo-
rio, también lo es que esta zona estd tan extendida gue puede
recibir o sostener a mis gente, por lo que la planificacién
familiar en estas zonas es de menor importancia a las imigra=-
ciones del trabajo del campo a la ciudad, mismas que quisieran
evitar los gobiernos de estas regiones, ya que dejan el traba-
jo del campo, para convertirse en empleados o subempléados
y tal vez desempleados en las ciudades. Por lo gue es eviden-
te que el problema principal de esta &rea es el personal para
el trabajo del campo para obtener la alimentacién necesaria
e indispensable para toda la gente que habita. en esta regidn.
Aungue si el movimiento de planificacibén familiar se d& en es-
ta Conferencia no se profundizan en estudios y trabajos por lo
gque no podemos afirmar que la planificaci6n familiar se esté
dando en el seno de la familia africana y mucho menos que uti-
licen el aborto como medio para decidir el nfimero y espaciamien
to de los hijos, ya gue como lo hemos dicho se carecen de los
estudios formales para afirmar tales cosas y la regidn es tan
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subdasarrollada y con tan amplio territorio que nos parece
que aln en esta irea se piensa que el tener mis nifios es
conveniente para la economfa familiar.
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CAPITULO TERCERO

4. Conferencia con Sentido Limitado, Relacionadas con
el Aborto.

. 4.1l. Conferencia Internacional sobre la Planificacidn
Familiar en los '80s., Yakarta, Indonesia, 1981.

Esta Conferencia Internacional sobre pla-
nificacidén familiar en los '80s, fue hecha en abril de 1981
en Yakarta, Indonesia. A la misma asistieron 123 participan-
tes intexesados en los movimientos de planificacidn familiar,
algunos gubernamentales y otros no, de 63 paises de Organiza-
cidén y Agencia Internacionales interesados sobre la materia.

. Los Objetivos de esta Conferencia fuerorn
‘tres:
1 , Identificar los problemas relevantes
y la forma de ayuda para los mismos

en las operaciones de planificacibn.
familiarx;

-2 . Proponer estrategias viables y accesi-
bles de servicios de planificacibn
familiar de acuerdo con las necesida-~
des y preferencias de las zonas;

3 . Sugerir a la comunidad Internacional
y Nacional la importancia de la plani-
ficacibn familiar como un componente
esencial en el desarrollo de lgs pue-
blos. ’

Esta Conferencia fue patrocinada por 1la
"International Planned Prenthood Federation", el "Consejo
de Poblacibn", y el "Fondo de las Naciones Unidas para
Actividades'de Poblacidén", asi como tamhi&n la asistencia
del Gobierno de Indonesia. Se propuso un Comité que integrara
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los trabajés correspondientes para esta Conferencia el cual
hizo el estudio correspondiente que sirvié de base para las
¢iscusiones de la Conferencia, este documento fue escrito

ror $.B. Sh:2arer en compaifa con el Sr. N. Firancioglu, y
contribuyeron para la organizacidn del mismo los sefiores

F. Peri, 5. Brown, B. Baron, M. McEvoy, S. Isaacs. Y este
documento fue publicado antes de que se realizara la Conferen-
cia para que fuera estudiado por todos sus participantes,
asimismo, hubo un anexo a este documento oestudio que tambié&n
s1rvid de base para las discusiones, y este fue realizado

por Stephen, Isaacs y contribuciones de Barnett Baron, Donald
lLaurc, Deborah Maine, y Dorothy Norma, S. Bruce Shearer y
Wulterr Watson.

Y aunque en esta Conferencia se plati-
c5 de varios temas sobre planificacibén familiar para nuestro
estudio s6lo nos va a interesar lo referente a las costumbres
del aborto. Al respecto del derecho a elegir el nfimero y
espaciamiento de los nifos, este derecho se declar6 ya recono-
cido en esta Conferencia, asfi como en las Naciones Unidas
e> nus resoluciones y declaraciones que datan desde los '60s,
(a este derecho nos referimos en capftulo aparte), por lo que
la Conferencia a la que nos estamos refiriendo agregb a
este derecho que los Gobiernos deben de hacer tangible este
derecho adoptando planes o programas de planificacibén familiar
acordas a las necesidades de sus propios lTugares. Asf{ también
en contraposicifén a esta aseveracidén se dijo que; "Agquéllos
Gobiernos que negaran los servicios de educacién en materia
de planificacibn familiar a los individuos y a lasmarejas ,
deben saber que estdn anegando a la humanidad los beneficios

tan grandes como son los de su propia salud".gg—/

82/ Informe de la Conferencia Internacional sobre la planificacién
familiar en los 80's, Yakarta, Indonesia abril 1981, Fauily Planning
in the 80's "Challenges and opportunity", pg. 6.
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Por lo que este derecho a decidir el nGmero
de hijos a tener, no sdlo se vio reconocido sino también reafir
mado y condenado a quien no lo respetara.

El tema del aborto se vio incluido en los
métodos de anticoncpetivos que circulan en el mundo y se dijo
al respecto; que debido a tan gran cantidad de abortos ejecuta-
dos, y que estaba estimado entre 30 y 35 millones de abortos
al afio que fueron hechos en el mundo, nc sorprendib que algunos
participantes propusieran que se legalizara el aborto en el
mundo; lo cual no puede ser aceptado por el concenso de la
Conferencia ya que €sto se ha dejado a la soberania de cada
Estado decidirlo, y ponen como ejemplo lo restrictivo de 1las
leyes en América Latina y en Africa y un poco mis permisivas
en Asia y en los paises desarrollados, {(no profundisamos so-
bre las iegislaciones de estas regiones debido a que en el
siguiente tema sobre el estudio del dexecho del aborto en las
diferentes regiones los veremos) se incit8 a las companias
investigadoras a realizar mds experimetnos con los anticoncep-
tivos usuales y que sus tecnologfas incluyan a la pildora,

a lassoluciones inyectables, a los condones y esterilizacio-
nes, asf como al desarrollo de las técnicas abortivas.

Se estimb que alrededor de 200 millones
de personas utilizan alguno de los métodos anticoncpetivos,
alrededor de 2/3 partes en los paises desarrollados, 1/3 en
los paises en desarrollo, alrededor de 1/3 ha sido esterili-
zado, aproximadamente un 20% utiliza la pfldora, un 15% utili-
' za aparatos intrauterinos y un 10% utiliza el condbébn. El otro
20% usa anticonceptivos inyectables, el diafragma y varios
tipos de espermaticidas diferentes, la abtenencia peribdica,
son uéilizados por la poblacibn mundial en adicién con
los ya estimados 30 a 35 millones de abortos inducidos hechos
al afio alrededor del mundo.
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El indice de utilizacibn de los diferentes
anticoncpetivos en los paises desarrollados se eleva a un
20% en los paises desarrollados y es un poco menos en Su uso
en los pafses africanos y los de medio oriente; Pakistén,
Bangladesh, Bolivia, Ecuador, Haiti, Afganisti3n y Paraguay
en otics pafises como Costa Rica, Cuba, Hong Kong, Mautania,
Panamé, Singapur y Taiwan este indice se ha elevado a un
50% mis y aun es mayor el Indice observado en América Latina
y en algunos pafses de Asia Yy el Medio Oriente. Uno de los
desarrollos recientes sobre anticonceptivos es la esteriliza-
cién volunataria, gue ha tenido sus mayores indices en El
Salvador, Repfiblica Pominicana, Corea, Fiji, India, Srilanka
y China.

Y de acuerdo a algunos estudios realizados
sdobre fertilidad en el mundo se resumieron dos puntos a saber:

l.- La mitad de los matrimonios entrevis-
tados en los 15 paises examinados no
quieren mis ninos.

2,- En 7 de 8 paises donde los datos son
accesibles, mis del 25 % de los matri
monios o mujeres casadas. entrevistadas
con un nifio, manifestaron que su Glti
ma prefiez no la habian deseado.

A ésto se le debe agrega los miles de
millones de mujeres gue determinan, o deciden terminar con su
prefiez por medio del aborto.

. También se dijo que la comexcializacidn
de los anticonceptivos se lleva a cabo mds que nada por em-
presas europeas, americanas y japonesas con filiales para la
produccidén local en cada uno de los pafses en donde explotan
sus ratentes, y aunque proporcionan o invierten algun capital
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para la investigaci6n, no han conseguido un anticonceptivo
100% eficaz, por lo que en esta Conferencia se reconocif que
la esterilizacibn y el aborto eran los dos métodos anticoncep-
tivos 100% eficaces para llevar a cabo el control de la nata-
lidad.

Es importante hacer mencién de las
resoluciones que se abocaron al estudio del aborto y vamos a
citar el punto nfmero 2 de la resolucién intitulada "Tecnolc-
gia y Abastacimiento de los Anticonceptivos”, que dice en el
punto nGmero 2 lo siguiente: "Se debe de legalizar el acceso
al seguro - aborto, con técnicas modernas que deberdn ser
ofrecidas a todos los segmentos de la poblacibén donde las
leyes locales, actitudes y creencias lo permitan, mientras
que la investigacién sobre un anticonceptivo eficaz lleguen
a ofrecer una completa proteccién. En los paises donde el
aborto no es permitido, los programas deber&n de ofrecer ser-
vicios médicos que se encarguen de mujeres gque han sufrido las
consecuencias de los abortos ilegales mal hechos. En estos
paises urge que se establezcan programas de investigacién
sobre estos problemas de los abortos clandestinos. Es también
de vital importancia que a estas mujeres se les ofrezcan la
asesoria en anticonceptivos efectivos para prevenir futuros

abortos"gi/.

Y por otra parte en lo que fuera la decla-
racidn de Yakarta de 1981 en el nGmero dos, dice que: "Un
ancho campo sobre los métodos de regulaci6n de la fecundidad
deben de ser viables para hombres y mujeres, con informacibn
de sus ventajas y desventajas. Estos deben incluir métodos
reversibles y que sea legalmente aceptados, veoluntaria debe
ser la esterilizacibn de hombres y mujeres. Mientras la in-

83/ Informe de la Conferencia Internacional sobre planificacifn familiar
en los '80s, op.cit. pg. 31
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investigaci6én sobre de un contraceptivo efectivo viable y
completamente seguro para detener la prenez no deseada, el
acceso al seguro y moderno aborto debe ser ofrecido donde las
leyes lo permitan. Donde el aborto no es legal, medicamentos
y servicios adecuados deben de procurarse para ayudar aquéllas
personc® que han sufrido las consecuencias de los abortos mal

hechosgi/ .

A continuacifén vamos a citar el nfimero

7 vy 8 de esa declaracibn que nos parece importante para nues-

tro estudis> debido a que habla sobre los anticonceptivos, ya

gue en esta Conferencia se aceptd como un método anticonceptivo
al aborto.

El No. 7 dice asi: "Adecuadas dotaciones de anticonceptivos
deben asegurarse para toda la gente,
porque el r&dpido exparcimiento de &stos
en los '80s., y su investigacibn es ne-
cesaria para detener la explosién demo-
gréfica y centros apropiados de manufac
turacién de anticonceptivos debe ser
establecidos en el mundo desarrollado”.

EL No. 8 dice asi: "Mejores técnicas sobre la regulacibn
de la fertilidad son urgentemente ne-
cesarias. Los métodos seguros acepta-
bles y efectivos son demandados. El1
incremento a la investigaci6én para
probar y desarrollar nuevos métodos
y tecnologfia que deben de ser acre--
centadas" 83

84/ 1bidem, pg. 35.
85/ Ibidem, pg.36
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Como hemos visto en la resolucibn y en la
declaracidén vista en esta Conferencia, el aborto significé
uno de los medios para llevar a cabo la planificacibn familiar,
solicitando a los pafses que ya lo permiten, dar el servicio
eficientemente, para que las diferentes personas recurran a
éste, y asimismo, en los pafses en donde no es permitido el
aborto ofrecer el servicio de atender a las personas a quienes
se les ha ejecutado mal el aborto en forma clandestina para
que pueda ser remediada su situacién. Es evidente gque al re-
conocer que en los paises en donde no se acepta el aborto se
dé el servicio de terminar los abortos mal hechos, nos estdn
diciendo que se reconoce que ain en los paises en donde no es
legal el aborto, &ste se lleva a cabo, ya que el aborto aln
en los paises donde esilegal, ha sido utilizado por las mujeres
que deciden tener o no hijos, sin esperar a que se les reconoz
ca este derecho por sus legisladores, o por sus médicos,
sino que son las mujeres, que ha decidido el nGmero de
espaciamiento de sus hijos, afin sin la existencia del derecho y
sin que se les permita la préctica del mismo.

Un dato importante que quisiera hacer
notar es el dado por el docor Fred T. Sai que el fue el Jefe
de la Conferencia y que hablé en la Seccién de Inauguracifn
diciendo gue; "Una de las herramientas del imperialismo capi-
talista y no capitalista, es la planificacién familiar, ya
gue en sentido interno elimina a la mayor competencia y en
sentido externo proporcina mano de obra barata“.jﬁ/ Esto
en mi parecer creo gue es el punto por el cual las potencias
quieren que los paises pobres del sur sigan creciendo en
cuanto a poblacidn, aunque en sus propios paises tengan que
controlar a toda su poblacién permitiendo el aborto, ya que
con ésto logran lo antes dicho y es una menor competencia en
el mundo interno y una mejor y més barata mano de obra

86/ Ibidem, pg. 40.
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a nivel externo, ya que debido a su potencial econfmico y
b&lico, pueden traspasar sus fronteras y mediatizar y controlar
a sus beneficios e ideoclogias a las demds personas gue no son
m&s gque personas semejantes a ellas mismas.

En este mismo discurso y al hablar de las
reformas legales sobre la fecundidad, y en si sobre el aborto
" mencion6 este documento, que el aborto habrd sido y es un
problema latente y que debera continuar asf hasta en tanto
surga un anticonceptivo eficaz, y agreg6 que el tremendo avan-
ce teconol6gico, se ha logrado donde el aborto es legal y
lazs mujerss recurren a este medio de manera segqura y eficaz,

- cosa que no sucede asi en los paises donde no es legal el

aborto, ya yue &ste estard bien hecho para las personas con
'diaero que podr&n pagar un buen hospital 9 una buena atencién,
“en camkio, las pobres personas que tienen que hacerse un abor-
to en casa o en un lugar totalmente insalubre estdn expuestas
a la gran iafeccibn o los problemas de la hemorragia gque
rvedan panes; en peligro su vida, ademds de tener que pagar

un dinero gue para esas personas es mucho, exponiendo su
salud v su vida.

Para efectos de esta Conferencia se divi~
dis al aborto, en aborto temprano y aborto tardio, el aborto
temprand se califict como el efectuado durante los primeros
3 meses de embarazo los cuales segln la técnica puede ir
desde el equipo de aspiracién, hasta el legrado o raspa
Estos filtimos métodos son efectuados en los paises donde el
‘abortc es ilegal, exponiendo con esta raspa a ulcerar, infec-
tar y o veces a provocar hemorragias, gue cuando no se tienen
los irstrumentos adecuados para controlarla puede producir
la muerte de la paciente.
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Por lo que respecta al aborto tardioc esta
técnica se establece después de los tres primeros meses de
embarazo y hasta los 7 meses del mismo, y &sta no debe ser
efectuada clandestinamente,ya que se requiere de conocimientos
médicos especializados para efectuarla, asf como instrumento
y personal capacitado para llevarla a cabo.

Asimismo, se hablé de la legislacién sobre
el aborto en diferentes paises, que a reserva de aumentar
este conocimiento en el enciso respectivo, platicaremos un
poco sobre &sto, y en esta Conferencia se dijo gue hay causas
éticas religiosas con fundamentos naturales que permitan o
restringen la prdctica del aborto, estas restricciones son
encontradas con mayor incidencia en Africa, en América Latina
y en algunas partes de Asia, donde el aborto estd prohibido
compietamente, y es permitido s6lo para salvar la vida de
la mujer. Hay en algunos paises desarrollados de Asia inclu-
yendo China y la India donde el aborto es viable ya sea por
fundamentos sociales y econbmicos, para prevenir el nacimiento
de nifios deformes, o por la simple demanda de aborto.

En Asia es donde se¢ est8 dando la libera-
cidén para el aborto por lo que desde 1976, cuarenta paises
han extendido las causas del aborto mientras gue cuatro de
ellos han restringido el acceso a éste mismo. Por lo gue
es en América Latina y Africa donde el aborto clandestino
tiene sus mejores raices, ya que como lo hemos sostenido
continuamente la mujer seguird determinando el nGmero de
espaciamiento de sus hijos cuando ella quiera, utilizando los
métodos que a ella le convengan mejor. )

) En resumen podemos decir que los objeti-~
vos de‘ia Conferencia que fueron, reformar y apoyar la plani-
ficacibén familiar lograron impactar a la comunidad internacio-
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nzl y en lo referente al aborto, esta Conferencia lo reconocié
ccmo uno de los métodos que utilizan las mujeres para llevar
a czabo su planificacib6bn familiar.
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4.2. Conferencia Internacional sobre el Aborto,
Hot Springs, Virginia, U.S.A. 1968.

Esta Conferencia fue convocada por 1la
Asociacidén para el estudio del aborto y se celebr6 en Hot
Springs, Virginia, en noviembre de 1968. Cinco sesiones ple-~
narias fueron realizadas sobre la ética, la legislacién, la
medicina, lo social, y aspectos globales sobre el aborto.
A esta Conférencia asistieron alrededor de 87 participantes
de 19 diferentes paises y 27 observadores.

El objetivo principal de esta Conferencia
fue el de intercambiar ideas sobre el aborto y publicar
~ ese conocimiento sobre el mismo.

Esta Conferencia es demasiado técnica
en sus exposiciones y estudios, y ese técnisismo no es el
objetivo de este trabajo ya que nos estamos limitando de
observar tan sb6lo el derecho a elegir el nlmero y espaciamien-
to de los hijos, por medio del Aborto Inducido, por lo gque
trateremos de resumir lo mis someramente posible cada una
de estas reuniones. Aunque si usted mi querido lector le
interesa conocer en detalle lo gue sucedib en eéta Conferen-
cia, le recomiendo que lea un libro que se llama "The Abortion
in a Changing World", editado por Robert E. Hall, m.d.,
" Columbia University Press, New York and London, vollmenes
Iy II.

En los debates se admiti6 la definicién
del aborto como "la terminacibén de la prefiez antes de gue el
feto fuera viable" y para esé tiempo se habla de un feto
como de unos 400 gms., m&s o menos (ver fotografias) , y
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Fig. No. ! Ovulo sin fertilizar.
(Esta y las demis fotografias contenidas
en "Abortion in a Changing World".
varios autores. Editado por Robert E, Hall
Columbia University Press, Nueva York y
Londres. 1968 VI pp. 5 a 10.

Dos Ovulos Humanos Unidos
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Embridn humano tres dias despuds
de la ovulacidn.

. Embridén humanos cinco dfas i -
después de la ovulacién.
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Embrién Humano al comienzo de la quinta
‘ Semana (X 12)
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Feto Humano, al final
de la septima semana
(X3
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asimismo, se afirm8 que un feto serd viable o se deberd tener
considerado como viable, a partir del séptimo mes de embarazo,
para ese tiempo ya el niho puede tener vida propia aungue

éste sea ayudado por incubadoras. Al observar las fotograffias
en pdginas anteriores , podemos notar la evolucibn
del fety, y aungue se puede hablar ya de una vida independien-
te a los siete meses, también se puede hablar de una vida

casi formada a partir de los tres meses.

Por otra parte y en relacibn a lo que es
el derechc lm elegir el nGmero de espaciamiento de los hijos,
's&: dijo en esa Conferencia que ese derecho solamente lo podfia
tener la madre, debido a que &sta era la Gnica que podia
decidir he ejercerlo. Ya que es ella misma la que soporta
el embarazc y el nacimiento de los niﬁos.' Esta idea fue
aceptada en los debates sobre las &ticas de aborto.

Otra de las interrogantes que més se
discutieron en esta sesi6n fue la de que hasta que punto
sz debe considerar como infanticidio y hasta gue punto se
debe cecinsiderar como un aborto, sobre de &sto el Dr. Lidz
ne.s dice que: No se puede hablar de vida humana sino hasta
que el feto o el ser viviente pueda tener vida independiente,
ya que esa es una virtud o elemento esencial para catalogarlo
ccmo una vida humana, por lo que, &1 consideraba que no se
p>3ifa hablar de infanticidio mientras que el nifio no tuviera
vida I ndependiente. Esto tambi&n fue confirmado con la
exposicidén del Dr. Rodriguez de Lima, €1 afirma que en su
pafs s2 considera como prefiez desde el momento de la ovulacién
haste 21 momento en que d&4 a luz la mujer a una vida nueva
e independiente.
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Come dijimos en el procemio de este capftu-
lo, no podemos adentrarnos a las disposiciones té&cnicas que
se suscitaron en cada una de estas sesiones, ya que tendrfamos
que profundizarnos en materias que no son del campo del
Derecho, por lo que pasaremos a analizaxr la siguiente sesién.

En esta sesifn se trato sobre los aspectos
mé&dicos del aborto y se trato de justificar la pré&ctica del
aborto por parte de los médicos, diciendo que ¢Quién podia
decir si un aborto era legal o ilegal?, y proponfan este razo-
namiento, todas las leyes o cuando menos la mayoria de estas
estln protegiendo tanto la libertad sexual como la vida humana,
ha habido veces en gque se han efectuado abortos respetando
estos principios de derecho universalmente reconocidos, y
por otra parte se definfa que existia otro principioc también
universalmente reconociendo gque era el de elegir el nfimero de
espaciamiento de los hijos, y que en uso de este derecho las
personas podian recurrir al aborto para facilitar el ejercicio
de este derecho, por lo que la opini6n de los médicos que
intervinieron en estos debates, técnicamente no podfa haber
impedimentos para reélizar abortos, ya que €stos estaban
justificados. Aunque lamentaban que en la practica sf hubera
penalizacibén para este tipo de cirujfa. .

Y para hablar un poco de la parte té&cnica
de estos debates vamos a referirnos a la opinién del Dr.

Franc Novak, el cual afirma que por el método de succié&n (a
este tipo de métodos por miquina succionadora nos referimos
en el inciso intitulado “"Investigacifn sobre Aspectos Biomédi-
cos Anticonceptivos", al principio de este estudio,)que se -
utiliza en los pafises donde el aborto es legal, y que

permite atender una mayor cantidad de abortos al dia, ya que
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en Beigrado, Yugoslavia, donde el Dr. Novak trabaja, es tal

la deinanda de abortos que hay veces que se tienen que hacer
ins enortos fuera del hospital debido a que no hay suficientes
camas para realizarlo, y por este método, esta operacibn no
dera mas de tres horas, en el gque el paciente puede llegar
completamente vestido no se necesita prepararlo de ninguna
manera, ni siquiera una anestecia o medicamento alguno,

y lo gue si pasa, es que se inyecta una anestecia local y

el wvrocedimiento al encender la mlquina no dura ni siguiera
cince minutos desde el principio al final, y el paciente

ura vez terminado, camina hacia una 4rea donde podrd recobrarse
de inmediato, esta persona se va a casa y en cinco dfas regre
sa para tenderle de cualquier complicacifn, este m&todo se
pvede utilizar hasta la l4a. semana de embarazo, 0 sea tres
meses v medio, pero es mis recomendable hacer el aborto

cvando la prenez se inicia, o sea en el primer mes. También
hubo una discucibén sobre las personas especializadas para
‘realizar este tipo de cirujia y en opinibén del Dr. Novak,

dice gu. &sto debe ser utilizada s6lo por ginecélogos especia-
~lizados con la suficient@ técnica y experiencia para realizar-
lo, aunque por el contrario en opinifn del Dr. Oladel Akinla,
del Departamento de Gineco-Obstetricia de la Univerxrsidad de
Lagos en el Colegio de Medicina de Lagos, Nigeria, opiné

gue en lo gue respecta en su regidn, esto no podia suceder,

ye& que la ausencia de especialistas o cuando menos de doctores
no lo podfa permitir, por lo que &1 estaba a favor a que se,
avudara & ‘.odos aquellos paramédicos para que pudieran apren-
der la técnaica y desarrollarla y asi poder controlar la
explosibn demogré&fica.

Hubo consenso en el sentido de la preocu-
pacién de 1us médicos al respecto de gque no existe un anticon-
c2ptivo verdaderamente eficaz que pueda controlar la explosidn
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demogrifica, hubo muchos médicos que expresaron éus experiencias
de personas que utilizaban tanto aparatos intrauterinos como
pildoras y demds dispositivos, que llegaron a embarazarse

afin utilizando los anticonceptivos conocidos, poxr lo que
instaron a la investigacibén de un anticonceptivo eficaz para
llevar a cabo el control de la natalidad.

Otro de los casOs expuestos en esta
sesibn sobre -aspectos médicos del aborto, fue el de la idea
de tener que detectar el doctor a los nifios mongoles porque
nacen con deficiencias fisicas y la pregunta o cuestifn que
se hacian era que : Si la mujer deberi o estard obligada
a tener y sobrellevar a ese nific mongol?. Hay una prictica
segln afirmaciones del Dr. Hellman de que ninguna de las
mujeres a las cuales se les detect6 que sus hijos podrian
o serfan mongoles, ninguna de ellas aceptd el nacimiento del
nifio. Por lo que este caso también debe de tenerse en cuenta
en la legislacibn para controlar la explosifn demogréfica.

En conclusibén sobre de esta sesifn se pue-—
de decir gue hubo un consenso sobre la idea de aumentar mAs
la investigacién sobre los anticonceptivos y sobre las
técnicas de aborto, asi como también se acepté al aborto
como una préctica constante y en grandes cantidades, para
llevar a cabo la.planificaci6n familiar.

El siquiente tema examinado en esta
Conferencia fueron los aspectos legales de la pré&ctica
del aborto en el mundo, los cuales debido a su gran importan-
cia que representa para este estudio vamos a sacar toda esta
informacibén que nos proporciona. esta Conferencia y la vamos
a incluir junto con otras fuentes de investigacifn en el
siguiente capitulo en el cual examinaremos las cuestiones
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legales del aborto en las diferentes regiones del mundo que
examinaremos. Por lo que pasaremos ahora a examinar el
siguiente tema de la Conferencia que estamos viendo y que
fueron los aspectos sociales del aborto.

Uno de los puntos importantes de debate
sobre los aspectos sociales del aborto fue que se reconocié
la obligacién de los padres americanos de decidir responsable-
mente el nGmero o tamafo de la familia, se reconocib asimismo
que ese derecho tendria que ser eveolucionado o desarrollado
a través dez campafias gubernamentales que proporcionaran infor-
macibn a las personas sobre del mismo, y esta clase de inforx-
macidén deberfia de ser dada de la mejor manera posible, ya
gte se racocnocib que los .hospitales en la actualidad no
estarfan c.pacitados para atender la demanda de tan gran canti
dad de abortos gue se solicitan en el mundo.

Por otro lado se dijo también que son los
astudicntern las personas j6venes mis interesadas sobre del
‘tema, y son las personas que mds investigan sobre el tema, ya
gue es l6gico pensar que son los jévenes los que enfrentan
es:ze problema. ‘

Se hablé también de que la clase pobre,
es la 1nds expuesta a los abortos clandestinos, los cuales
s efectuan en forma antihigi&nica, ya gue estas personas
cerentes de los medios econb6micos suficientes para proporcio-
na-se un buen servicio, acuden a personas que se dedican
a hacer abortos sin tener conocimientos de medicina o enfer-
merfa. Asimismo se reconocif gque es por esta raz6n que el
epamico principal para el control de natalidad en América
Latina es la extrema pobreza en que se vive en esa drea. Por
lo que encontramos de nuevo gue el sistema econfmico tan dese
quilibhrado va ha producir gque las pexsonas de escasos recursos,
expo.ayan la vida con tal de poder vivir un poquito mds comoda-
mente.
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Se reconbcié que el fenbmeno llamado
"machismo", es uno de los efectos psicolbgicos del hombre
que afectan el control de natalidad, y a que al dejar embara-
zadas a las mujeres o tratar de embarazar a muchas mujeres
s6lo va ha producir problemas para esa mujer, debido a que
este fenbmeno de "machismo" en los hombres, los incita a
tener mucho contacto sexual sin responder a las consecuencias
del mismo.

En resumen podemos decir que los
resultados arrojados en esta Conferencia fueron la gran in-
vestigacifn tan profunda que se hizo sobre el tema en todos
sus aspectos, y que sirve para obtener criterios y evaluacio~
nes sobre un problema que es latente en toda la sociedad
mundial, y un derecho que la mujer no ha esperado de sus
legisladores, un dereque gue la mujer ha tomado para si en
forma natural, para poder controlar-el nGmerco de su familia
y poder vivir c6modamente, ya gue debido al desequilibrio )
econémico en que vivimos sb6lo los que tienen poder econémico
podrian tener mds hijos y los que no , deben tener menos
hijos. Para los que piensan que el problema del aborto es
un problema temporal les recomiendo que lean esta Conferencia.
_87/ Con la lectura de esta Conferencia nos daremos cuenta
de la grav e crisis que provoca el desequilibric econdmico

en la explosibn demografica, y se puede observ ar gque el
derecho a elegir del nGmero y el espaciamiento de los hijos
no fue producto de la inciativa de los legisladores, sino
que respondio a una costumbre dada y elegida por las mujeres
quienes se han sometido a los anticonceptivos y al aborto con
tal de tener una familia reducida que pueda mantener y asf
poder vivir un poco m&s cOmodamente. ’

87/ Editado por Robert E. Hall M.D. "Abortion in a Changing World"
Columbia University Press, New York y London, Vol I y II.
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CAPITULO CUARTO

5. B’ Desarrollo del Derecho del Aborto en el Mundo.

El aborto inducido que, es o ha sido el
mé&todo para el control de natalidad mds antiguo, aunque éste
‘25 pelirgrosw, cuando se hace clandestinamente, ha sido prefe-
-~ido por muchas mujeres en el mundo, y gracias a la aparicién
ce los métodos anticonceptivos modernos el aborto ha caido
"hicia vn tercer lugar como método para un control de la
natalicdad, al lado de la esterilizacibén voluntaria (apr&xima-
dament~ 10 millones de personas la han usado en el mundo)

y los contraceptivos orales (aproximadamente 54 millones de

uzavarios en el mundo)ﬁg/.

Actualmente se¢ estima que uno de cada
‘ctatro nacimientos es terminado por aborto inducido, y que
actualnente serén cerca .de 40 millones de personas al afio
90/

nGmerce de abortos es clandestino, y representa una de las

las cu2 recurren este método. Cerca de la mitad de este

:vcausas scbre mortalidad de los pafses. En América Latina y
Medio Oriente, donde el aborto no est8 permitido, los abortos
c.zndastinos en que se crée que se efectuén como si fuera
epademia, con las complicaciones gue acarrea una operacibn
aséptica.

Este movimiento de la mujer por preferir
el abortqg a llevar a cabo su planificacién.familiar se identi-
tifica con la necesidad de la misma familia desde pequeiia,
por razones ecbnomicas y sociales, ya sea en el medio rural o
en el medio urbano.

789/ "Population", Documentos y Ayudas Nacionales e Internacionales e Impor
i tancia de la Poblacidn, preparado por el Comité de Poblaci&a No. 9,

| . Septiemore 1982, pg-l
90/ Ibidem, pg. 1
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Para observar un poco mejor el nlmero de
abortos en el mundo vamos a pasar al mapa No. 1 en el cual
podemos observar que es en todo el mundo un medio empleado
para llevar a cabo la planificacién familiar, sea cual
fuere la religibn, las costumbres y su sistema econbmico.

En el mapa No. 2 podremos observar como
- las legislaciones del mundo han podido otorgar a la mujer el
"derecho y en otras partes le han restringido, provocando con
&sto elhclandestinaje del aborto y poner en peligro de la
mujer ‘al someterse a este tipo de operaciones en condiciones
asépticas.

.Por fltimo vamos a pasar al cuadro
'ﬁo. 17 y 18, en el cual podemos observar los Iindices de los
“abortos légales efectuados recientemente, estos cuadros porxr
si solos se explican.

Después de haber visto estos mapas y
‘cuadros, en necesario gue pasemos a estudiar separadamente
cada uno de estos paises para poder estar en aptitud de
tener un criterio amplio y definido sobre como se debe de
reglamentar este tipo de operaciones por lo que pasaremos
"a observar cada una de las legislaciones.
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VISTA MUNPLAL DE La PIACTICA DEL ALORTO

Abortos

Legales e Ilegales
por cada 1000
Tlacimientos.

Sobre 500
201-500
"] 50-200

RN Menos de 50

Desconocido

Fuente: People, Vol. 5, No. 2, 1978, p. 18 Basado en “Unmet Needs in
Survey...'International Planned Parenthood Federation"., 1977,

Family Planning

£0T
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& catvar 1a vida

ESTATUS LEGAL DEL ABORTO INDUCIDO

~

D En demanda

Por razones
sociales o
social-médicas

Condicional
(Incluye, incesto
‘violacién, razones
de salud y

cugenésicas).

Legal solo para

de la mujer.

Ilegal por cualquier
razén.

Fuente: Population Reports, Serie ¥, No. 7, "Population Information Program',
"The Johns Hopkins University, Baltimore, raryland 21205, USA.

S {14
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Cuadro No. 17 LEGISLACIONES SOBRE EL ABORTO EN LOS DOCE
PAISES MAS POBLADOS.

PAIS POBLACION, 1972 ABORTO LEGAL
CHINA 786,000,000 3
INDIA 585,000,000 si
URSS } 248,000,000 si
usA ' 209,000, 000 4 si
INDONESIA- 129,000,000 No
JAPON 106,000,000 . si ]
BRASTL: 98,000,000 No
BANGLADESH 79.006,000 . Legislacidn pendiente
PAKISTAN 66,000,000 : No
ALEMANIA OCCIDENTAL 59,000,000 o
" NIGERiA 58,000,000 No
REINO UNIDO 57,000,000 si

Fuente: Oficina Consultiva sobre Poblacifn; Centro Internacional de
Consu.:a sobre Investigaciones del Aborto, Instituto Trasnacio~
nal scbre Investigaciones de la Familia.
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Cuadro No. 18 POBLACION EN LOS PAISES DONDE EL ABORTO ES LEGAL.

PAIS POBLACION

BULGARIA 8,700,000
CHINA (REPUBLICA POPULAR) 786,100,000
CHECOSLOVAQUIA 14,900,000
CHIPRE . 600,000
DINAMARCA . 5,000,000
FINLANDIA . 4,800,000
ALEMANIA ORIENTAL 16,300,000
HUNGRIA 10,400,000
ISLANDIA 200,000
INDIA 584,800,000
JAPON 106,000,000

. NORUEGA 4,000,000
POLONIA 33,700,000
RUMANIA 20,800,000
SIERRA LEONA ’ 2,800,000
SINGAPUR 2,200,000
SUECIA X 8,200,000
TUNEZ . 5,400,000
UGANDA 9,100,00
URSS 248,000,000
REINO UNIDO . 56,600,000
ESTADOS UNIDOS 209,200,000
-VIETNAM (NORTE) 22,000,000
YUGOSLAVIA 21,000,000
ZAMBIA 4,600,000
URUGUAY" 3,000,000 '
POBLACION TOTAL CON ABORTO LECAL 2,188,400,000
TOTAL DE LA POBLACION MUNDIAL 3,782,000,000
PORCENTAJE DE LA POBLACION MUNDIAL

EN LOS PAISES CON ABORTO LEGAL. . 58%

FUENTE: Oficina Consultiva sobre Poblacidn; Centro Internacional de
Consulta sobre Investigaciones del Aborto, Instituto Trans-
nacional sobre Investigaciones de la Familia.
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5.1 EUROPA ORIEMNTAL

Desde los filtimos 20 afios la mayorfia de
jos palses socialistas de Europa Oriental han tomado medidas
definitivas en contra de la préctica ilegal de aborto. Uno
des los Huntos de vista importantes que contienen estas legis-
laciones es el que; todas las mujeres deben de tener el dere-
cho a drnzidir el destino de sus embarazos, y que el estado
debe establecer requisitos para garantizar esta libertad. Por
lo que el aborto y la planificacién familiar en los paises
socialictas estd basada en el principio general de "igualdad
de trato para todos los individuos", asi come el reconocimien-
to al "derecho de decidir el nimero y espaciamiento de sus
‘nacimientos, en forma libre responsable e informada". Y para
cincretizcr estos derechos, y proteger a la mujer contra el
ébortu claiwdestino, el aborto ha sido legalizado en la Unién
fovi_tica en diciembre de 1955, Polonia y Bulgaria en abril
‘le 1956, 4dungria en 1956, Rumania en septiembre de 1956, Che-
oslovagn.i. en 1957 y Yugoslavia en febrero de 196021/.

El aborto fue escogido como uno de los
m-dics de planificacibn familiar debido a tres razones:

a) No existe un anticonceptivo 100% eficaz
y aceptable para todas las clases socia
les.

NS . b) Fue necesario por razones humanitarias
el intensificar una campana contra el
aborto clandestino, porque éste ponia
en peligro la vida y la salud de las
mujeres.

¢) Era necesario que el aborto gue se
realizaba clandestinamente por comadro-

2}] .arl Heinz Mehlan, M.D. Dr. Sc., M.P.H. "Abortion in Eastern Europe",
¢z The Abortion in a Changing World, op. cit. VI pg. 302.
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nas y seudomédicos, fuera realizado por

personas especializadas dentro de esta-

blecimientos médicos, sobre la super--
- visibn médica asf como su tratamiento.

BULGARIA. Por instrucciones dadas en
Bulgaria el 27 de abril de 1956 describen que, de conformidad
con la sgcbién 135 del Cc&digo Penal, la interrupcibén de la
prefiez en cualquier mujer embarazada que haya expresado su
deseo de terminarla, estd permitido., Y asimismo agrega esta
. misma seccidn que el aborto no ser& permitido cuando se pre-
sentaran complicaciones en los 6rganos genitales, como;
focos de pus en este 6rgano reproductor, una aguda cnfermedad
contagiosa; cuando haya tenido un aborto previo durante los
' seis meses anteriores y cuando la prefez tiene mds de doce
semanas de duracién, aunque si se puede llevar a cabc después
- de las ‘12 semanas de embarazo por circunstancias gque pusieran
k,eh peligro la salud y la vida de la mujer 29( :

Y debido a la gran cantidad de abortos
" hechos después de que esta ley salif, hubo la necesidad de
. que en 1968 se reformara este ostatuto. Estas nuevas prescrip
ciones venfan a regular la interrupcibn de la prefez y preve-
nfan el aborto criminal. Asf en decreto nlGmero 61 del 28
de diciembre de 1967 y una reforma mayor en la seccidén 126 del
C6digo Penal promulgado por decreto el 16 de marzo de 1968.
El aborto estaba ?eglamentado bajo las siguientes restriccio-
nes:

. a) El aborto se habia prohibido en los
casos en gue la mujer no tuviera ningGn
nific nacido, solamente si por indica-
ciones m&dicas esas circunstancias

92/  MAbortion Laws, A. Survey of Current World Legislation" en the

B " International Digest of Health Legislation, Vol. 21 No,3, Ginebra
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estuvieran previstas por fundamentos

de naturaleza grave;

b) El aborto estarfa autorizado en los

casos en gue la mujer tuviera uno o

dos hijos, pero requerirfa la autori-

zacibn especial de una junta de mé&dicos;

c) Para la interrupcién del embarazo no

se requeririfia de la autorizacibn de

esta junta de mé&dicos si la mujer

tiene 45 afos de edad o que ya haya

tenido mds de 3 ninos;

d) Para el aborto realizado en mujeres

que no son casadas también se requerird

el consentimiento del comité especial

de médicos, el cual se deber8 sujetar a

las siguientes circunstancias:

1 si la mujer tiene 16 anos de edad
estarfa sujeta al consentimiento de
los padres.

2 Si la mujer ha sido embarazada por
una persona con la cual no se pueda
casar a causa de su parentezco
cercano;

3 En los casos de violacibn;

4 En los casos en que existan serias
complicaciones sociales establecidas
por el centro de salud de la mujer.

En abril de 1973 y 1974, se dictan limita
c.ones par: el acceso de aborto; elegido por mujeres casadas
won r4s dv dos nifos; para mujeres solteras sin observar su
«:dad y wureres casadas sobre los 40 anos con un hijo viviendo.
A\ en ailicifn, se estipula que el méximo de duracién de la
prefiez en que se podia efectuar el aborto es de doce a diez

" s(manas de embarazo. ‘
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CEHCOSLOVAQUIA. Una ley especifica fue
dictada en Checoslovaquia en 1957, esta ley derogaba lo
previsto en la seccibn 218 del C8digo Penal de 1950. Y como
se prevée en la introduccibn de esta ley el objetivo de la
ley de 1957 era el de prevenir los danos causados en la salud
y la vida de la mujer, por los abortos efectuados en ellas,
por personas no calificadas o seudomédicos y fuera de estable-
cimientos especializados. Antes de 1957, el nfimerc de
abortos criminales se estimé en aproximadamente 100-300 mil
por afio, comparada con los abortos legales efectuados desptés
de esta ley que daba el resultado de 70-90 mil por aﬂo.gg/

En los términos de la ley del '57, el
aborto podria ser efectuado con el consentimiento de La mujer,
.. aungue habfa que obtener una autorizacidn anterior, esta auto-
rizacibn deberia de estar fundamentada por razones de salud
de la mujer y emitida por comité de aborto, y el aborto debe-
ria ser efectuado en hospitales exclusivamente.

Hubo posterxiormente un decreto emanado
en diciembre de 1962 el cual fue enmendado en julio de 1966.
Y los detalles sobre el procedimiento para realizar abortos,
" fueron descritos por instrucciones ministeriales dictadas en
septiembre de 1966. Dentro de éstas se inclufan las razones
de salud de la mujer, la edad tan avanzada de la mujer encin-~
ta; tener tres o mas hijos; la muerte o la incapacidad del
esposo; la destruccibn de la familia; la falta de economia
gue no se pueda satisfacer las necesidades primarias; la
dificil situacibn que le acarrea el embarazo a una mujer
sdltera: cuando el embarazo haya sido producto de una
viclacién o cualgquier otro acto criminal. También el aborto
no podrd ser autorizado en ciertas condiciones, como son
las siguientes} Si en caso que la prefiez ya tenga mis de

.83/ Ibidem, pp.kB3,
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las. doce semanas de duracibn; cuando existen inflamaciones
cr6nicas en los 6rganos reproductivos de la mujer; cuando
c¢xister fctos de infeccibn o pus debido a los cuales no
ce-ruCrfa realizar una operacidn satisfactoria; cuando el
saciente “iene una enfermedad contagiable.

Una nueva directiva respecto a la materia
fie tomada en 1973, emergen nuevas reglamentaciones gque
prev.enen los casos de aborto en las mujeres casadas, sin
nifiot , © con un nifio, a las cuales se les podr&d autorizar
€1 ¢i1sos en que lo soliciten. El1 aborto por razones médicas
¢st& regulado por una lista en la gue se previene o que
considera los desordenes mentales que podria tener en determi-
nido momento la mujer embarazada, los cuales conducen en algu-
nas weces a una reaccibn de depresibn e incitan a la mujer a
saic.darse, por lo gue ya esta lista de situaciones médicas
p-eviene una circunstancia de esta Indole.

REPUBLICA DEMOCRATICA ALEMANA. Durante
e’.-pzriodo en 1946 a 1947, el aborto legal en este pais fue
p2.nitido solamente por razones médicas, despu&s se revochd
la seccibn 218-220 del C6digo Penal en este pafs, aceptando
gue se hiciera el aborto por razones médico-sociales, &ticas
y eugenésicas, con lo que se suprimib en algo al aborto .
criminal y uno de sus resultados mis sobresalientes fue el

gran incremento de abortos legales.

Tiempo después, un cambio ocurrid en
1950, con la promulgacibn de la ley del 27 de septiembre de
1250, sobre "maternidad y proteccién del nino y los derechos
de la mujer", la cual eliminaba las razones antes mencionadas
para rez.izar abortos, exceptuando los fundamentos mé&dicos
"y eugenés:cos que permitirfan a la mujer abortar, con lo
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que vino a disminuir la cantidad o nfimero de abortos legales
hechos en este pais. En la seccibn 11 de esta ley prescribe
gue el aborto sb8io podrd ser hecho cuando la vida o la

salud de la mujer estuviera en serio peligro o cuando se
tenia‘la sospecha fundada de que el producto podria ernfermar—
se o tener algunas enfermedades hereditarias. La autorizacibn
debia de estar dada por una comisibn compuesta por doctores

y representantes de los "Servicios de Salud” y de la

"Liga Democr&tica de la Mujer", y el aborto debfa ser hecho

en hospitales especializados. Seglin estimaciones para estas
fechas los abortos legales y criminales que en 1950 sumaban la
.cantidad de 150 mil,ahora para 1962 habia decrecido a la
Eantidad de 70 mil - 90 mil en un afio, conservindose esta
cantidad hacia 1954 23/.

En vista de el incremento tan grande de
abortos, en marzo de 1965 se fijaron instrucciones en las
“. cuales permitfia el aborto bajo las siguientes circunstanciass

a) Por razones basadas en que de continuar
la prefiez, la vida de ia mujer estaxia
en peligro y también la salud fisica
y mental debido al embarazo; )

b) Se permitfa el aborto libre para las
mujeres mayores de 40 anos;

c) Permitido también a las mujeres menores
ggd}eés.aﬁos de edad;con consentimiento de los

d) Se les permitia también a las mujeres

que tenian hasta 4 hijos, con un intex
valo entre ellos de un promedio de 15
meses entre cada parto y que‘en su
Gltimo parto haya sido dentxo de los

. : ‘ 6 meses al nuevo embarazo;

7 94/ 1bidem, op, cit. pg. 486 .
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e) Tembién a la mujer casada o no, que
legalmente tenia la responsabilidad
de 5 o m8s hijos y que vivieran en
la misma casa;

£) A los embarazos gue fueran producto de
violaciones;

g) ‘Que hubiera la probabilidad de que
el nino tendria defectos mentales o

serias complicaciones fisicas.

Estas condicionéé también reglamentaban
1véue el aborto deberia ser efectuado dentro de las 12 semanas
gl embarazo excepto cuando habia peligro en la salud y la
‘vida de 1la mujex, el aborto podria ser practicado en el
momento necesario.

Por lo gue el indice general de abortos
curante el perfiodo de 1965 y 1967 fue aproximadamente de
6.1% poi cada 100 nacimientos. Por lo que en este pafs a
ﬁartir ds 1968 se le esti dando mayor prioridad a las campafas
-de planificacibn familiar a través de anticonceptivos, apoya=
¢a ésta por una educacidn sexual.

Y para 1972 se dictd una ley por la cual
ademds d« las condiciones ya mencionadas para realizar el
ahori> se le otorgaba a las mujeres el derecho de solicitarlo
en demanﬂ: durante el primer trimestre de embarazo.

} HUNGRIA. Desde 1952 el aborto fue
uutce’ zade. s6lamente por indicaciones ﬁédicas. En 1953 la
ey agreg® a esta circunstancia las razones mé&dico-sociales y
ugenési.as y para 1956 afo que hubo reformas una de 3 de
j¢nio‘y otra de 24 de junio, convirtieron a la ley hungara
e ura de las mas liberales en Europa. Con el resultado de
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que fueron incrementando cada dia mé&s y mis el nGmero de
abortos legales, y segfin célculos iban de 1700 en 1952 a
152,400 en en 1959 y 187,500 en 1967 2/, Algunos autores
opinan gue‘aﬁn a pesar de la liberacidn del aborto sigue
existiendo el aborto ilegal en este pais, ya que Hungria
tiene un indice de natalidad muy bajo en comparacifn a los
demds paises europeos. Las razones médicas para la termina-
cidn de la prefiez van o alcanzaron solamente el 4% de los
casos, comparados con el 10% en Checoslovaguia y el 1% en

Rumania96

En ordenanza de junio de 1956 en la cual
transcribe la competentecia de la Junta que autoriza la inte-
rrupci6n del aborto seifiala las siguientes caracteristicas:

a) Se autorlza si es necesario para salvar
la vida o la salud de la mujer y en
los casos en que se sospeche fundada--
mente gque el nifio pueda tener defectos
fisicos o mentales;

b} Se autorizari también si existen cir-
cunstancias gue justiiicuen la termi-
nacibén del embarazo, las cuales estardn
evaluadas bajo el criterioc de la comi-
sibn, circunstancias que pueden serx
sociales, econbmicas, familiares etc.,
aunque esta autorizacidn esta limitada
para los tres primeros meses del emba
razo. Para llevar a cabo este tipo
de abortos se requiere que sea efectua-
do en hospitales especializados, los
cuales estarén obligados a elaborar
un informe sobre los abortos efectuados.

.

Asimismo la junta que autoriza esta

95/ Ibidem, pg. 487-488
96/ 1Ibidem, pg. 488 - .
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clase de operaciones deberd estar
obligada hacer un reporte anual de
sus actividades.

Desde 1974 de junio, el acceso al libre
aborte ha sido significativamente restringido. La terminacidén
del aborto en demanda, sigue siendo viable para las solteras,
divorcin~das, separadas, asi como las viudas que lo requiera;
& las mvjeres casadas sobre los 40 anos (hasta el 31 de
c¢iciembr:> de 1978 la edad limite era de 35 afios); y las muje-
res cas.acas gue tengan tres hijos viviendo en el mismo techo,
o gue trngan la experiencia de tres nacimientos, 0 gue tengan
+res hijcs v que havan sufrido alguna intervencidn guirfGrgica
recientemente. Y las mﬁjeres que no llenan esos requisitos
pueden ob.ener su autorizacidn para abortar por razones médi-
ras, cugendsicas v por fundamentos judiciales. ’

. En 1978 y por la ley No. 4 seccibn 169
jel Cidie> Criminal de Hungria; se reglamenta la situacibn
& aborto, tanto criminal como el legal, siendo punible este
tipo Je operaciones cuando; no ha habido consentimiento
aa’’ 1l mujer; o se ha tomado come una actividad lucrativa;
cuan 10 se hayan causado serios dafios en el fisico de la
raje . gque pongan en peligro su vida o causan su muerte.

Segfin la justificaci6én ministerial publi-~
cada en la gaceta oficial de Hungria No. 92 en diciembre de
2978 se manifiesta que esta ley tiende a proteger a la
focizdad en contra del aborto criminal y ademds sirve para
‘proheger a la salud piblica. Un aborto ilegal no s6lo pone
en peligro la salud de la mujer embarazada, sino gque tambi&n
afecta a la salud y condiciones de toda la poblacién. Por
]Ji<ue esta ley debe de tomarse como una medida para protec-

"~ 181 contra los abortos ilegales, los cuales no son la salida

para realizar la planificacibn familiar.
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Tomando en consideracifn estos conceptos
este proyecto de ley, no necesariamente debe considerarse
al aborto como criminal ya que en los casos en gue bajo
ciertas condiciones se permite la terminacién del embarazo,

‘@esto no constituye un acto criminal.gll

Por lo tanto es l1l6gico pensar que esta’
ley va engaminada a regular los abortos clandestinos que nada
mis ponen en peligro la vida y la salud de la mujer, poniendo
a la mujér en delito cuando no recurre a las condiciones y
juntas qﬁe le permiten el aborto.

Hoy en dfia en este pais se autoriza 1la
intervencidn del aborto, finicamente cuando sea menor de 12
semanas de embarazo. A solicitud de la mujer, sometera perso-
nalmente a la comisifn competente siempre gue no pueda invocar
motivos de orden médico, eugenésicos o social. Cada vez gue
lo estimara conveniente, dicha comisifn se esforzard en con-
vencer a la mujer de que permanezca en su estado de embarazo,
pero en fltima instancia la solicitante es guien decide.
La intervencibdn correspondiente se realizar& en hospital ex-
clusivamente. Cuando el embarazo sea mayor de 12 semanas,
la comisién es la que tiene el derecho a decidir si se
efectua la oposicién o no.

POLONIA. Como en el caso de Hungria, en
Polonia la liberacibdn de aborto ha venido desarrollédndose
progresivamente. En los términos de la 1ey del 28 de octnubre
de 1950 sobre la profesién m&dica, el aborto estd permitido
s6lo para resguardar o salvaguardar la salud y la vida de la
‘mujer y cuando la preiiez habia sido resultado de algunas
violaciﬁn o de alguna relacibn sexual ilegitima, desde que

————e

97/ Gacera O0ficial de Hungria No. 92 del 31 de diciembre de
1978. pg. 1068,
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se promulgd la ley el 27 de abril de 1956 (en el preambulo
de la ley se decila que; el objetivo de la misma serfa prote-
ger a la mujer contra los efectos de los abortos mal hechos y
gue fveran realizados clandestinamente) el aborto legal fue
accesible o permitido por fundamentos médicos asi como difi-
cultacc® en las condiciones de vida o cuando se presumia
avidentemente que el embarazo habfa resultado de una unién
sexual il=zgal., Esta ley bajd considerablemente el nGmero

da abortos ilegales y paralelamente redujo la mortalidad
oroducide por el aborto ( de 76 muertes en 1969 a 26 en 1965)2§]
Es inter:sante observar las estadisticas ya que en el afio de
1968 los abortos legales ascendieron a 121,700, de los cuales

120 mil faieron realizados por razones sociales y otros 1700
pOX ‘razones médicas.99 ’

En diciembre de 1959, se dicta una Orde-
nanza Gue complementaba la ley del 27 de abril del 56 y que
vuprimfa la Ordenanza fechada el 7 de mayo de 1956, y por la
cual chalcuier mujer qgue deseaba que se le realizara este
c:po d2 operaciones regueria un certificado médico. Y si el
alorte se solicitaba por motivos sociales sobre las condicio-
nesfﬁz vida, también se le deberfan de poner o declarar
esas cazones al especialista. (desde 1960, con una declara-
ci5%n Hral hecha por la mujer, era suficiente para establecer
sy dificil situacién social). Y de esta manera el especialig
ti; exa el gue deberia determinar si era viable o no el reali-
zarle el aborto a la mujer, asimismo este especialista que
emitia el certificado para que la mujer aborte, estd obligado
paré asesorar a la mujer en materia de anticonceptivos indi-
czndole el mejor anticonceptivo para ella y solicitarle a la
mujéf concurrir a los centros o instituciones en donde se le
pcd#fa efectuar el aborto. Cuando alglin médico especialista

8/ %o rtion Laws, op. cit. pg. 488,
99/ lbidem pg. 488,
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le negara el derecho de abortar a la mujer, €sta podria concu-
rrir a las juntas médicas de su distrito de residencia para
que se le considerar esta determinacifn, estas juntas gue son
compuestas por tres médicos, debian determinar la prccedencia
O no de-realizarle el aborto a la mujer. Todos los especia-
listas que hacen abortos en este pais deben de llebar un
cidrdex o estadisticas de sus operaciones;asimismo, estén
obligados a mandar un reporte delnGmero de sus operaciones

al departamento de salud. Por lo gque en este pafs la libera-
cibn de la terminacibn de la prefiez se ve regulada de manera
muy sencilla.

RUMANIA. En este pais la liberacibén del
aborto fue introducida por el decreto del 30 de septiembre
de 1957 aunque uno de los efectos més drésticos de esta
iegislacién fue que la tasa de natalidad bajo y se dieron
estadisticas de la siguiente manera: en 1955 el promedio era
de 25.6 mil el cual cay® en 1962 hasta un 16.2 y en 1965 llegd
a 14.6 por mil. Otra de las consecuencias de este decreto
el cual liberaba el aborto casi totalmente, fue el incremento
del nfimero de abortos legales, el cual en 1958 fue de 112 mil
en 1959 de 219,600 y en 1965 llegb6 a 1 millé6n 155 mil abortos
legales en este paIs.lgg/ Era tan liberal esta legislacibén
gue hasta 1966 (gque fue fecha que se di6 marcha atr&s a esta
politica de poblacibn), la formalidad para obtener un aborto
se expedian répidamente e inclusive los turistas extranjeros
liegaban a Rumania para practicarse este tipo de operaciones,
especialmente porgue no se regueria que'éste fuera hecho en
un hospital especializado.

Por decreto de 29 de septiembre de 1966,
se tratfé de componer en algo tal libertad de aborto, poniendo
a éste tipo de operaciones como delito penal, aungue era

100/ 1Ibidem, pg. 489.
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permitido los casos en que la misma ley lo especificaba (en
esta disposici6n yino a tomar parte de la nueva versibn de
Cédigo Penal del 21 de junio de 1968). Y l6gicamente las
consecuencias de esta nueva reduccién del nlGmero de abortos
legales (de acuerdo con los datos proporcionados por el Mi-
nister .n de Salud de Rumanfa, en 1967 el total de abortos
legales fueron de 51,659). Despufs de este decreto mis
tarde c.; octubre el dia 19 del mismo aho se hicieron disposi-
ciones para complementar el mismo. No obstante que la inte~-
rrupcién del embarazo estd prohibido, podrd ser autorizado
en las ziguientes causas:

a) Cuando el embarazo causa © pone en pe-
ligro la vida de la mujer Y no existe
otro remedio para salvarla;

b) Cuando uno de los padres sufre una en-
fermedad hereditaria o cuando existen
fundamentos de que el feto naceri con

g h deformaciones;

¢) Cuando la mujer en si sufre complica-
ciones serias mentales o cualquier
desorden en sus sentidos;

d) Cuandoc la mujer es mayor de los 45
anos;

e) Cuando la mujer tiene en esos momentos
4 ninos que estén bajo su cuidado;

f) Cuando el embarazo ha sido causa de una
violacién o cuando ha sido producido
por algfin incesto.

La autorizacién para realizar este tipo
da’ (peraciones poxr causas médicas deben ser dadas por una
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junta de médicos establecidas en los diferentes distritos v
pueblos, las cuales deber@n estar establecidas en los hospi-
tales o sanatorios donde el aborto debe ser practicado. Este
tipo de aborto puede ser practicado s6lamente durante el
primer trimestre de la prefez solamente por causas excepciona=-
les cuando deba de salvarse la vida de la mujer, puede ser
llevado a cabo un aborto hasta el sexto mes. En los hospita-
les que reglizan abortos est&n obligados a llevar un registro
de todas las operaciones hechas en sus establecimientos,

Después de practicado el aborto a las
mujeres, también los hospitales estan en el deber de asesorar
a las mujeres sobre su educacidén sexual y el control de la
natalidad, ‘encausando su conocimiento para indicarles el anti-
conceptivo apropiado para la persona.

Cabe mencionar que por disposiciones
emanadas en el ano de 1972 la edad de la mujer rara abortar
va no se requeria gque fueran 45 sino que cambian ahora para
que la mujer de 40 afos de edad pueda recurrir a este método
de control de natalidad.igl/
emanadas del 6 de julio de 1978, emand la ley sobre la
“Salud Bdsica en la Terminacifn de la Prefiez" que reglamenta

esta situacién,

Asi tambié&n por disposiciones

UNION DE REPUBLICA SOVIETICO-SOCIALISTAS.

Antes de 1920, el éborto en Rusia estaba totalmente prohibido

inclusive no se hacia ni siquiera la excepcibn por el hecho

o por razones médicas. En decreto de noviembre 18 de 1920, se

prevée las circunstancias de gque se podfa llevar a cabo el

aborto por doctores en hospitales, y el C6édigo Criminal del
pais en 1920 (art. 140 (1) ) reflejd este cambio de politica

101/ Christopher Tietze, "Induced Abortion", a World Review, 1981 Ed.
.Population Cruncil Fact Book, New York, pg. 12.
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d;@ggréfica. En 1936, el aborto volyib a ser prohibido excep-
;6ﬁ3uando la continuidad de la prefiez podia poner en peligro
“a vida o la salud de la mujer o cuando los padres sufrian
aﬁa‘seria enfermedad hederitaria como la epilepsia, o la

péfalisis progresiva.lgl/

. En septiembre 2 de 1954, la ley sobre

el aborto fue enmendada y por un decreto emanado del "presidium"

de .o Suprema Corte se abolen las penas a las mujeres que

consantian con la interrupcifn de su embarazo. Y por el decre-

to del 23 de noviembre de 1955 el aborto era permitido si

&ste era hecho por personas calificadas o practicantes y con

facilidad m&dicas para practicarlas. En los comentarios

de estedecreto se dice que; "fue hecho en orden para darles

a las mujeres la posibilidad de elegir por ellas mismas la

cuestidn de la maternidad por lo que el presidium sovi&tico

supremnn ha decidio derogar la ley que previene el aborto".

Estos comentarios también apuntan que esta medida permitirfa

“ala moier incorporarse con mayor impetu a la activdad

econbmica, social y cultural del pais. Y continuaban los

comentarivs diciendo que: "en 1la derogadién de la ﬁrohibicién
dal aborto permitirfa limitar los dafios causados en la salud

" 12 la muiex por los abortos hechos fuera de los hospitales"igé/

Y por instrucciones del Departamento de
Salud del pais emanadas en diciembre 28 de 1955, previene una
l-;ya Jde contra-indicaciones dentro de las cuales el aborto
nﬂ;pbdrgq ser realizado, la lista incluye las siguientes:

a) Cuando exista una gonorrea crdnica.

b) Cuando haya inflamaciones en los
6rganos sexuales;

¢) Cuando existan focos de infeccibn o

“-1(¢2/Luke Lee, "Brief Suvery of Abortion Laws of Five Largest Countries"
" Fopulation Report Series, £. No. 1 Abril de 1973, pg. f.4.
~AC3/ I»idem, pg. £. 4.
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o de pus;

d) Cuando exista una enfermedad infecciosa
aguda; y

e) Cuando haya tenido un aborto anterior

a los 6 meses,

Por lo regular es un ginecologo quien
asesora a las mujeres y las previene de los efectos de este
tipo de operaciones, aungque si la mujer persiste en su intanto,
se le podr& practicar un aborto con costo a su cargo, aungue

“los abortos terapéuticos son completamente gratfs. Se
‘autoriza la interrupcién del embarazo, Ginicamente también
cuando el embarazo sea menor de 12 semanas a simple sgolici-
tud de la mujer gue estar8 sometida personalmente a la
Comisidn competente, siempre que no pueda invocar motivo.s de
orden médico, eugenésico o sociales; cada vez que lo estimare
conveniente, dicha comisi6n se esforzar& en convencer a la
mujer de que permanezca en su estado de embarazo, pero en
Gltima instancia la solicitante es quien decidird. La
intervencién correspondiente se realizari en un hospital
exclusivamente. Es interesante observar los efectos de
estas disposiciones que se reflejan en la cantidad de abortos
hechos, y segfin MEHLANlQi/reporta que fueron aproximadamente
6 millones de abortos legales hechos al afo en Rusia.
Asimismo otro de los investigadores David 392/. Este investi-
gador nos proporciona los siguientes datos. En 1960 fuercn en
relacién 1.6 los nacimientos y de 2.5 - 3.0 abortos por
cada nacimiento en 1965. Es evidente qﬁe la utilizacidn de
este m&todo para el contrxol de natalidad en este pafs es uti-~
lizado constantemente.

104/ Mehlan, Heinz Carl, op.cit. VI pg. 302-314

105/ David H. P. Family Planning and Abortion in the Socialist Countries
of‘Central and Eastern Europe, New York, The Population Council, 1970,
pg. 58.
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YUGOSLAVIA, Es el Gnico pais en Europa
Oriental en donde el derecho al decidir el nfmero y espacia-
mients de los nacimientos estd escrito como una garantia a
nivel de su Constitucibn Fedefal, la cual fue adoptada en 1974;
Pero antes de pasar a este derecho escrito en su Constitucién
vamos - ver su evolucibn, y empezaremos que en los términos
del decreto emanado el 11 de junio de 1952, el aborto era
autorizado en Yugoslavia por razones médicas, eugendisicas,
fricas (7~uando el embarazo hubiera sido resultado de una unién
“legal) y excepcionalmente por fundamentos médicos sociales.
Estas indicaciones fueron dercgadas por el decreto de 16 de
febrero de 1960 el cual extendfa aun mé&s las indicaciones
por las caales se podria abortar. Este decreto antes citado
taombién tue derogado pof el decreto emanado el 26 de abril
dn"1969 en el cual de acuerdo de sus provisiones de la seccifn
téréena dew.fia que la preinez podrfa ser terminada con arreglo
a ‘las sigvrientes disposiciones:

1) Por razones m&dicas en casos de gue no
hubiera otra forma de salvar la vida de
la mujer o por advertir serios dafos en
la salud de la mujer durante la prefiez
o el parto; )

(En este caso el aborto puede ser hecho
en cualquier estado de la prenez);

2) Cuando existen fundamentos cientificos
de gue el nifno puede venir mal formado
resultado de una enfermedad de los
padres. (En este caso el aborto puede

R ser efectuado despu&s del ler. trimes-

; tre de la preniez y solamente. si la

operacién no causa dafios en la salud
de la mujer o pone en peligro la vida
de la mujer embarazada);
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3). Cuando la concepcibn ha sido resultado
de una unibn ilegal (como la violacién,
inceso, etc.) En este caso también
se aplica la regla anotada en el No. 2);

4) En la seccif6n cuatro de este decreto,
que analizamos prescribe que la inte--
rrupcién de la prefiez podré ser reali-
zada por causas personales serias;
familiares, financieras u otras dificul
tades, y deber& ser realizado dentro
del primer trimestre del embarazo;

5) Este decreto también prescribe gque
lé mujer deberd ser informada lo mayor-
mente posible sobre las consecuencias
del aborto y sobre la vialidad de otrcs
métodos de contracepcidn.

6). Establece también que el aborto debe
ser hecho en los establecimientos de
salud en buenas condiciones, el cual
deberd notificar cada operacifén hecha
en su establecimiento;

7) Se previene también gue exista una
comisidn tanto de primera estancia
como de apelaciones gque autorice el
aborto segfin- las razones y condiciones
impuestas por el decrato, la cual in-
forma a la paciente que de no estar
de acuerdo, podré recurrir a la
Comisién de Apelaciones.

: Es interesante observar que aln asi
""el nfmero de abortos ilegales no ha disminuido y se tiene
un promedio oficial de que los 200 mil abortos efectuados al
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wfio, el 70% de ellos son legales.lgé/ En adicifn a 8sto parece

rer jue son las mujeres delambiente rural las que prefieren
exﬁcaerse a un aborto ilegal, en vez de seguir con el procedi-
nier.to establecido para solicitar su derecho de interrumpir
elrembarazo.

: En 1974, exactamente el 24 de febrero,
Ydémslavia incorpora a su constituci6n federal bajo el articu-
1o "21 107/. Y que a la letra dice;: "Articulo 191.~- E1l hom-
bre tiene derecho de decidir libremente el nacimiento de sus
hijos. Este derecho puede ser limitado Gnicamente por razo-
nes de salud". Con lo que este principio viene ha asegurar
el libre acceso al aborto en Yugoslavia, aungque claro, &ste
est& reglamentado ya gue cada una de las provincias yugosla-
vas ha emitido cierta reglamentacibn para llevar a cabo
cste derecho, misma que se identifica con los principios antes
vistoz. Y como ejemplo de los estatutos regulando la termina-
cidén de la prefiez vamos a dictar algunos principios de la
ley de la Rep@blica Socialista de Serbia del 30 de junio de
1977, que en su texto invierte algunos de estos principios:

1) El derecho a elegir el nfmero y espa-
ciamiento de los hijos ser& libre y
para la limitacidn de este derecho
s6lo podré& tenerse en cuenta la salud
de la mujer embarazada;
2) La terminacidn del embarazo sélo poaré
sy ser hecho en demanda oral de la mujer

embarazada, durante las diez semanas
RN Co desde el momento. de la concepcién;
AT 3) Durante el tiempo de las diez semanas
pero no més de 20 semanas esta interrup
cifn del embarazo podrd ser hecha sélo
1h6/ bortion Laws, op.cit. pg. 493
1(7/ levenka Petric, ""The Human Right to Free Choice on Childbirth in the

“ oclalist Federal Republic of Yugoslavia", Vice-Presidente del Conse~
‘;v;~o Federal de Planificacifn Familia. Belgrado, 1975. pg. 61.




con la autorizacién de la "Comisidn
sobre la terminacibn de la prehez" con
el consentimiento y asesoria de un
médico practicante o alguna trabajado-
ra social, con bases o motivos médices,
eugenésicos o sociales.

_ ALBANIA. Este pais junto con la RepGbli-
‘ca Democrética Alemana no liber6 la préctica del aborto
siguiendo el ejemplo de la URSS en 1956-57, actualmente en
‘éste pais s6lo se admite el aborto por razones médicas y
© s6lo para salvar la vida o la salud de la mujer.

GRECIA. En este pais en el que el aborto
:a’esté permitido bajo las siguientes circunstancias:

a) Por razones médicas para salvar la viéa
y la salud de la mujer;
b) Por razones eugenésicas cuando el

feto sea probable que nazca con defec-
. tos o exista alguna enfermedad heredi-
taria de los padres;

c) Por razones judiciales, lo gue guiere
decir que cuando el embarazo bha sido
producto de una violacidn o incesto
o alguna otra violacién sexual ilegal.

"Bajo los auspicios del "Planned Farenthood
Federation", asi como de la "Sociedad Eugendsica Elenica" se
elaboraron estudios sobre estadfsticas de poblacibén sobre las
tendencias de aborto en Grecia, estos estudios los realizé
el Centro Demografico de la Universidad de Atenas en los

afios de 66 y 67. 208

108/ Basilios G. Valaoras, M.D. Dr. P.H. Dimitri Trichopoulos, M.D.

"Abortion in Grace', en el Abortiom in a Changing World", op.cit.
pg. 284-290.
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Istus estudios comprobaron que las mujeres utilizan el aborto
~nducido para llevar su control de natalidad y en cifras
bque'van de las 6,513 mujeres incluidas en la investigacién
383.: (89.5%) usan uno o m&s de los siguientes métodos para
reaiizar su planificacién familiar: Interrupcién del coito,
49.2%; Condbn 22%; aborto inducido 20.6% y otros métodos

11 3.2%, Por lo que es evidente que también en este pais

las mujeres afin sin que se les este permitido por la ley
uel:izar el aborto inducido, es un método el cual no deja

de sexr practicado tambi&n en esta &rea del mundo.




5.2 EUROPA OCCIDENTAL.

REINO UNIDO de la GRAN BRETARA e IRLANDA
del NORTE. De acuerdo con la ley brit&nica, desde 1327 a 1803
no reglamentaba o no normaba la hipb6tesis del aborto, después
en 1861 ya fue una ofensa en contra de la persona y con esto
‘estaba declarado ilegal el aborto inducido aunque este regla-
mento no definia exactamente la palabra ilegal o hasta donde
podria ser ilicito este acto, es en 1938 en el caso de Rex
contra Bburnegﬁg/. En este caso se indic6 que el aborto cuando
ha sido efectuado en buena forma y para preservar la vida de
la mujer, no podia ser &stz ilegal, aungque era requisito
'indispensable que existiera el peligro en la salud o de 1la
vida de la mujer a causa del embarazo, y para clasificar esta
circunstancia se dejaba a criterio y opinién del Doctor que
asistiera a la mujer en su prenez,

Otro caso gue fue precedente para que la
"legislaci6n sobre el aborto se dierxa, fue el del eminente

" 'ginecologo Mr. Aleck Bournee, el cual tuvo que hacer un

aborto a una nifia de 14 afios de edad, qgue habia sido violada
" por varios sujetos, lo cual significé una circunstancia que
de hecho se tenia gue tener en cuenta para la nueva ley.

Por lo gque antes de abril 27 de 1968, en
este pais era legal para cualguier doctor, no necesariamente
~ginecologo, efectuar abortos si en su opinién era necesario
’realizar esta operacibn para preservar la vida o la saluéd
del paciente, y por salud debifa entenderse la salud fisica
o mental, ya gue no habfa restricciones sobre de ello, se
podia llevar a cabo en hospital, en el consultorio del doctor
o hasta en la residencia del paciente, y la notificacién de
S que ibé a realizar un aborto no era obligatoria.

- 109/ Quaye E, (1961), Georgetow Law J., 49, pg. 521
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Y ya dentro de la "Ley del acto de Aborto"
ce 1967 1. cual entra en vigor el 27 de abril de 1968, en ésta
re dice qu= para efectuarse un aborto se reguiere gque; en
rrimer lucnr; deberd efectuarse de manera necesaria, amparada
es5ta neces:.dad por un certificado firmado por dos doctores en
21l gue se conste gue el aborto debe ser necesario; en segundo
lugar, la operacifén debera ser llevada a cabo en un hospital
" reconccido y aprobado por las autoridades; y como tercera
cind:icibén imponen que todo aborto deberd ser notificado a
las: sutoridades. Cabe hacer notar que esta ley va a tener
vigercia en Inglaterra, Escocia y Gales pero no en Irlanda
c¢el lorte. Sobre las estadisticas, se puede decir que de
1368 a 69 inclusive, se rxegistraron 6241 abortos legales como
p*omndio, en relaci6n al promedio de abortos ilegales anterior

‘la ley que era de 80 a 100 mil abortos por ano.llO/

Las diferentes sociedades como la "British
Madical Association Committee on Therapeutic Abortion" y
"*he Abortion Law Reform.Associacion", opinan gque las condi--
ciones que la ley previene son pocas y gue en ella deberia
es3tar incluida las diferentes complicaciones de la salud
covd: la insuficiencia cé&rdiaca, enfermedades congenitas
cirdiacas, hipertencifn pulmonar, la diabetes, la epilepsia,
asi como otras enfermedades gque pueden ser hereditarias y que
podrfan poner en determinado momento en peligro no s6lo la
vida de la mujer sino la del producto, y gue son razones sufi-
cientes para poder realizar abortos terapefiticos para salvar
la vida de la mujer.

Otro de los efectos producidos por esta
ley de 1967, es de la creacién de sociedades, como la
*Birmin_™am Pregnanci Advisory Service", creada en respuesta

3101 Dr. Leopoldo Garcia Aguilar, "El Aborto en México y en el Mundo"
Ed. 3. Acosta. Amic. Mex. 1973, pg. 99-98 y sgs.
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a que los servicios de los hospitales privados que yirtualmen-
te son pocos en Inglaterra, debido a sus altos costos no eran
del alcance de personas con oportunidades menores y los servi-
cios de esta beneficencia se extienden no s6lo a colocar

a las personas gue deseen aborto en hospitales, sino gque tam-
bién a asesorarlas sobre la necesidad o no de su aborto,

asi como la de proporcionarles el servicio médico y levantar
estadisticas sobre la materia.

. Antes de concluir debemos precisar el
‘dato de que; después de que entrd en vigor esta ley se ha
visto que el porcentaje de las mujeres casadas y no casadas,
gue recurren al aborto, se ha estabilizado justo un poco més
arriba del 50% para las mujeres casadas, aungue se¢ ha visto
gue existe un crecimiento angustiante de la necesidad del
aborto para nifias sobre los 16 aios de edad gque representan
el 2% del total de las mujeres del pafs y que su ntmero ha
venido en aumento desde 553 a 2952 en 1971 y el 70% de estas
nifias no usan métodos anticonceptivos. i/

A causa de las diferentes demandas sobre
la ejeéucidn y abuso de esta ley por parte de la comunidad
briténica, en 1971 se cred un comité para el estudio‘'de esta
ley de 1968 y en 1974 hizo su reporte en la cual contenfa
3 recomendaciones y la més importante o la principal era
que; habfa que regular de manera completa la realizacidén del
aborto en pacientes que no se internan en ning8n hospital.

Por otra parte, cabe mencionar gue varios
intentos se han hecho en el parlamento para restringir la
ley de aborto de 1967 aungue é€stos siempre han rfracasado.

11/ Intexnational Children's Centar, "Family Help and Family Planning"
1973 pg. 11Q.
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Por lo que podemos concluir que la Ley Rrit&nica, es muy
sencilla y flexible para detener o terminar con la prefiez.

FRANCIA, En este pais donde el nfimero
de abortos ha sido estimado en un promedio de 250 mil a 300
mil p. - aflo, el aborto hasta Gtlimas fechas ha sido recien
reglamentado, para acabar con la préctica del aborto clandes-
tino. iiasta el 17 de enero de 1975 la legislacidn francesa
vigente en materia de aborto, dictada entre 1920 y 1923 y
complereritada en 1939, despu€s de las matanzas de la primera
guerra rindial, era esencialmente prohibitiva y represiva.
L partix de los anos 50's empez6 a asentarse el contraste
- entre la severidad de esta reglamentacidn y los hechos coti-
c-atanos, sin que el desajuste exitente lograra llamar la
aténcidn: de los poderes plblico y les incitdse a dictar
nedidas oportunas antes de que se planteara a escala nacional
un aqvdo:rnroblema social y legal. En 1974 el contraste era
riolento 2ntre la legislacidn caduca y la realidad social.
in efecvo. la ley habia dejado de ser respetada en el pais
va, que segfin estimaciones del "Instituto Nacional de Estudios
»D;mograficos“ a partix de 1971 el nGmero anual de abortos
clancestinos era de alrededor de 250 mil para 865 mil

12/ Por lo que era evidente que'esta ley

nacinientos

no. era aplicable, inclusive ni siguiera en los tribunales

el vigor de los preceptos era de aplicacién. Por su parte

la '0ninidn pGblica dividida entre las tendencias opuestas de

"Jejienme vivir" y escoger" a la vez de la desconocertada
3:es§efanza de una iniciativa de los gobernantes para poner

o:xdel. a esta gran confusifn que ya resultaba un gran problema

el aborto clandestino.

112/ Monique Lions ''La evolucibn de la lLegislacién Francesa sobre el Aborto

77 ¥y la Ley de 17 de encro de 1975 "Relativa a la interrupcidn voluntaria
del embarazo!, Eih el boletin mexicano de derecho comparado, Instituto
de Investigacidn Juridica, México, UNAM. No, 42 sept.-Dic,-1981 pp,1200

——
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Aungue para 1939 ya se permitia el aborto
terapéutico s6lo con el fin de preservar la vida de la madre,
y debido al empuje social que representaba esta situacida,
para enero de 1975 se dict6 la ley relativa a la "interrupcidén"
voluntaria del embarazo", aunque para este momento yva se
habia desechado proyectos como el de 1973 gue solicitaba la
liberacibn de aborto, asf como algunas opiniones pGblicas
realizadas en 1971, como el famoso "Manifiesto de 331 médicos
para la liberacidn del aborto" en el cual declaraban que;
practicaban el aborto y favorecian su realizacibn, el cual
suscitd emocibn y perplejidad entre los dirigentes y sorpresas
en todos los circulos de laopinidn pGblica, asi tambié&n la
"Asociaci6n Naconal para el Estudio del Aborto" que presiond
para que esta nueva ley fuera vigente,

Dentro de los principios contenidos de
esta nueva ley podemos citar como los principales los siguien
tes: Esta ley garantiza el respecto a todo ser humano desde
el comienzo de la vida y agrega que este principio podré
sufrir excepciones finicamente en el caso de necesidad y en
las condiciones que determinara la ley misma; también la
aplicacibn de la ley imponfa un té&rmino de 5 afios a partir
de la expedicidn de la misma la cual dejaba de aplicar los
cuatro primeros apartados del artficulo 317 del C6éigo Penal
cuando la interrupcidn del embarazo se practicaba antes del
fin de la décima semana conforme a las modalidades que la
misma ley establecia; como .tercer principio previene gque
este tipo de operaciones se realizaran en establecimientos
pGblicos especializados o establecimientos privados gue llena-
ran los requisitos establecidos por la ley; asi como un certi-
ficado de consulta hecho en un centro de planificacién familiax
o de servicios social u otro organismo reconocido; asi como
también establecia que los médicos después de practicado el
aborto debfan informar al paciente los métodos anticoncpetivos
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para que no volvieran a incurrir en la misma situacibn; tam--
bién deben de reportar cada aborto gque se practicara.

Esta ley fue ratificada en octubre de
1979 después de transcurridos los 5 afios de su vigencia,
dentrn de este tiempo, el gobierno tomd nota de varias lagunas
de la ley y propuso formulas gque tienden a asegurar una apli-
cacidn mids satisfactoria. En 1976 y gracias a que va se
reportanan los abortos se pudo obtener conocimiento del nfime-
ro de personas gue recurrfan a este método y en este afo
se practicaron 132 mil 500 interrupciones voluntarias de
ambarazo, 85,200 en el sector pGblico y 47,300 en clinicas
nriyodas Es obvio que existe una gran diferencia entre la
ceferida cantidad y las estimaciones que se publicaron antes
ie gue se adoptara la ley, recordemos gue el Instituto Nacio-
1al d: Escudios Demogré&ficos evaluaba entre 250 y 300 mil
el nfmery anual de abortos clandestinos, mientras fuentes
mas radicales indicaron que era un total de un millén.

v Por lo gue esta ley de reconduccién

somc fue llamada en 1979, permitfa evaluar con mayor veracie
iad la situacién sobre de esa materia, por lo-que en un
informacién presentada ante la Comisibén de Asuntos Culturales,
Fam.liares, y Sociales de la Asamblea Nacional en el debate
de - 1oviembre de 1979 se reconocia que:

A.~ Se habia sobrestimado considerablemen-—
te el nimero anual de abortos clandes-
tinos y que en consecuencia no podfa
sostenerse las estimaciones anterio--—
res manifestadas errfneamente;

B.~- También se reconoci6 que habia bajado
el indice de accidentes graves o falle
cimientos a causa del aborto clandes--
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tino; Y en este dominio inclusivye
las personalidades m&s hostiles al
texto, principalmente los representan
tes del episcopado , reconocieron

los resultados positivos y benéficos

de la nueva legislacidn;

La actividad mal controlada de los
servicios de salud en este pais, lo
cual propicia més el monopolio de
este sector de la iniciativa privada,
a engendrado que en algunos hospita--
les de tendencias religiosas no se

practiquen esta clase de operaciones;

D) Se reconocif gue las rcpercuciones ---

En
el 23 de junio de 1980
Demogréficos" consigna
aumentando ligeramente.

socio~demogxdficas de la interrupcién
voluntaria del embarazo son minimas,
y gue el nGmero de esta categorfia

de intervenciones es constante desde
1976; Contrariamente al pronéstico

pesimista de los detractores de texto de

1975; la ley "no incité al aborto"
sino que, al hacer incapié en el
carécter del fltimo recurso de la in-
terrupcidn del embarazo, contribuyd a
moderar cuantitativamente este
fenémeno. ’

efecto en el filtimo informe publicado

el "Instituto Nacional de Estudios

que la poblacidn de Francia sigue
Ya'que al 1° de enero de 1980

contaba con 53 millones 478 mil habitantes c sea 216 mil
mé&s de lo que totalizaba un afio antes; este crecimiento se
debe al excedente de los nacimientos en relacién con los

fallecimientos.
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e Por lo que podemos concluir que en Francia
la . sitvac:6n gue de "Facto" se daba con el aborto clandestino,
s2 vino re-rularizando desde 1975 y no ha interrumpido en gran

ranera el crecimiento demogri&fico de esta zona.

; SUIZA. En este pais el aborto esta regu-
13do. ea su C6digo Penal en sus articulos 118, 119 y en espe-
cial el 120 que permite el aborto por razones de salud y
cuancd> estéd en peligro la vida de la mujer, éste ltimo
articulo determina entre otras cosas las siguientes condicio-
nes. El aborto deberéd ser efectuado por un médico calificado
o esypecializado, 2° Que este sea efectuado con el consenti--
m'eno escrito de la mujer encinta, 3°Deberd tener un certi-
f: cato de un segundo doctor tambi&n especializado en el que
d:beid constar que la prefiez podria poner en peligro la vida
Yy 15 salud de la mujer.

Por otra parte en el distrito de Genova
y sej3Gn las regulaciones sobre la materia dictadas en diciem-
b:erdel 53 y subsecuentemente enmendadas en febrero del
Sé'y otra vez en junio de 1960, en el cual prevenfan las
cirzunstancias de las mujeres gue no estaban domiciliadas en
el pats, todo esto claro bajo los principios del articulo
120 del C6digo Penal; ademds prevenia que los médicos practi-
cantes de aboxtos se coaligaran en una asociacién y que é&sta
misma, llevara estadisticas de los abortos efectuados,
haciendo un repcrte sobre de esta situacién a una sub-comi-
sidén médica de la Comisién para la Supervisidn de la Profesifn
Médica y Auxiliares, por lo gue esta sociedad determinaba
que los certificados a que se refiere el articulo 120 del
Cc6digo Penal debian contener entre otras cosas la fundamenta-
cibn sui’'clente probada con documentos fehacientes de que
si no se practicaba el aborto se podria poner en peligxo
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la vida de la mujer o la salud; asi como los documentos neccesa-
rios para establecer la identidad, naciocnalidad y domicilio

de la mujer encinta; y sin estos requisitos no se deberia
permitir a las mujeres abortar en el pais.

ESCANDINAVIA, Dinamarca, Finlandia,
Islandia, Noruega y Suecia son cinco paises en donde la cultu-
ra, tradicib6bn e historia son comunes, siendo creado para
su desarrollo com@in el Consejo nérdico que ha venide trabajando
desde 1952, y gque ha propiciado una identidad en las legisla-
ciones de cada uno de estos paises, por lo que es evidente
que también en materia de aborto se identifiquen entre si.

La interrupci6bn de laprefiez es ilegal
en esos paises, aunque esta permitida bajo ciertas condiciones
y que podemos enmarcar en tres; l.- Por razones médicas cuando
existe el peligro de muerte o que la salud de la mujer se vea
afectada ya sea fisica o mental, debido al embarazo; 2.- Cuan-
do el embarazo fue producto de una unibn ilegal o cuando
vino por una violaci6n o incesto, o por extorsibn sexual
o si la mujer tiene ya cierta edad; 3.- por razones ecugenési-
cas, eso significa que cuando hay peligro de que el nifio
nazca con ciertas complicaciones o defectos, ya sean fisicos
o mentales debido a alguna erfermedad como la rubdola gue
le haya afectado a la mujer dentro del embarazo.

Ademés de  las ya mencionadas circunstan-—-
cias, en Dinaharca por la ley de 1956 ,émanada de la ley
del 39 y 50 previene sobre la sospecha fundada del estado
de’ enfermedad o que ponga en peligro la vida de la mujer,
en este caso el aborto podré ser también efectuado. En
Islandia en la ley de 1935 la m8s vieja en Escandinavia la
cual parece ser mis liberal ya que incluye en su ley algunas
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razones sociales como; la cantidad de hijos ya tenidos; el
interyalo entre cada uno de estos; lascondciones en que

viven y si pueden soportar un nifio m&s, la pobreza o el esta-
do de enfermedad también son causas que fundamentan el
derecho de aborto en este pais. En Noruega por la ley

ie 19¢i. pone como un valor mayor que la vida del feto,

la vida v salud de la mujer, por lo que son condiciones y
razones suficientes para gue en caso de peligro de muerte o
de enfexrmedad el derecho de aborto podr& ser utilizado.

Unas diferencias que encontramos entre
zsas leyislaciones escandinavas consisten en el tiempo limite
para hacex el alorto; en Islandia se mencionan 8 semanas,
ea~Noracca 12, en Dinamarca y Finlandia 16, en Suecia 20 y
cuando ‘hay una situacidn éspecial otorgada por motivos de
valad, ‘pocdsia detenerse la prefiez hasta las 24 semanas, otra
ce' las diierencias encontradas es sobre el certificado médi-
Yo gué se necesita para la realizacibén del aborto. En Dina-
waréd se:eyguiere la opini6dn de un médico y la opini6én del
lomite especial para la decisidn del aborto, en Noruega,
Finlendia, y Suecia, se requiere la opinién de dos médicos
y en &ste Gltimo pais podrd ser dado este certificado por

. 'ua Cuemité& especial.

Las razones para establecer las condicio-
r.és vara realizar el aborto en Escandinavia son practicamente
déé? la primera es para contener el creciente nGmero de
'abéﬁ.os ilegales gue sSlo causaban la muerte y enfermedades
£ las mujeres. Esta razén fue comin a todos los pafses
Yy es tados gue consideraban su legislacibén de aborto. La
seérnda razén fue la idea: de pensar un desarrollo social
eféntivo, otorgando a las mujeres el derecho de elegir el
nimero y espaciamiento de los hijos verdaderamente, ya qgue se

RN
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piensa gue un nifio que no es guerido podré traer complicaciones
socialesl13/ .

En algunos pafses de Europa Oriental fue
demostrado gque el aborto criminal sigqgue siendo un problema
aungue la ley sobre el mismo haya sido liberada, lo mismo
pasa en Escandinavia en donde las mujeres con tal de no
pasar con todos los requisitos administrativos que se les
imponen, prefieren abortar clandestinamente, aunque su
legislacibn sea bastante permisiva sobre la materia. Esto
en Noruega fue debidamente observado y en junio 13 de 1975
se emitid una ley para el "Acto de la Terminacibn de la Prefiez"
la cual fue emanada el 16 de junio de 1978, mediante &sta
se permitia el aborto por razones sociales antes de que pasa=-
ran las doce semanas de embarazo, liberando trabas adminis-
trativas y dejando un acceso mis libre para la realizacidn
de este tipo de operaciones. En Dinamarca bajo la ley de -
1970 se autorizaba el aborto en demanda durante las 12 sema-
nas de embarazo y a mujeres sobre los 38 afos de edad
. domiciliadas en Dinamarca y que ya no guerian tener mis nifios,
cosa similar sucedib en Finlandia donde la edad promedio

para abortar libremente es de 40 afios de edad. El1 mds recien-
te estatuto en Dinamarca es el emanado el 1° de octubre de
1973 en donde se autoriza el aborto en demanda durante el

ler. trimestre del embarazo, y ya después de esta fecha sbélo
se puede realizar el aborxto por las razones vistas anterior-—
mente. En Suecia dada la inovacibén a la ley sobre la materia
de 1° &e junio de 1975, en la cual se reconocia el derecho de
todas las mujeres de utilizar cualquier método para controlar
el nGmero y espaciamiento de sus hijos inclusive la termina-
cién de la prefez, aunque &sta estaba limitada a las 18 sema-
nas de embarazo y después de ese punto excepcionalmente podria
llevarse a cabo el aborto bajo el asupicio y determinacidn

de la Junta Nacional de Salud y Bienestar.

ll3/ Gunner af Geijerstam, M.D, :Abortion 1n Sﬁandlnavxu. En el Abortion
in a Changing World: op.cit. pp. 315 a
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REPUBLICA FEDERAL ALEMANA.: En este
nafs por 'ey de 1974 autoriza al aborto en demanda durante
*1 pzimer trimestre del embarazo. Esta ley fue hechada abajo
por uaaCorte Ceonstitucional la cual, al seguir con el estudio
sobre la wmateria, emitié en mayo de 1976 un nuevo reglamento
sobre cei aborto el cual lo permitfa conforme a las siguientes
condiciones:

a) Cuando se ponfa en peligro tanto la
vida como la salud mental y fisica de
la mujer debido a la continuacién del
embarazo, aunque esto deberia estar
justificado por un certificado médico
en el gue se comprobara los problemas
presentes y futuros que implicaba la
prefiez;

b) Debfa hacerse el aborto en el lapso
de 22 semarasdesde la concepcifn de
acuerdo con la opinién mé&dica;

c) Se permite el aborto eugenésico o sea
aguél en gue se aplica cuando hay
sospecha fundada de que el nino podria
nacer con deficiencias mentales o fisi-
cas debidas a enfermedades hereditarias

sufridas por la madre. También por

una unién sexual ilegal o sea por viola
cibén o cualquier forma de abuso de la
libertad sexual, en estas dos hip6tesis
el aborto debe ser efectuado dentro ce
de las 12 semanas Ge embarazo;

d) Y también, cuando se exponga a la mujer
a soportar riegos serios debidos al em~
barazo que impidan a la mujer gue conti
nue con su prefiez. Este criterio deberd
estar sujeto a la opinién del médico
practicante.
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Para todos los demds tipos de aborto
en los que se demuestre que hay riesgo o peligro en la vida
o salud de la mujer se deber& consultar, bajo la supervicién
de un médico, a Instituciones tanto privadas como p@blicas
para determinar la procedencia o no del derecho de terminarx
con la prefiez voluntariamente.

. ITALIA, En mayo de 1978 se emitid una
ley en la cual se liberizaba el aborto bajo estas circunstan-
cias: Las mujeres mayores de 18 aflos podian obtener el dere-
cho a que se les hiciera el aborto dentro del primer trimestre
del embarazo por razones eponémica, social, familiar o psico-
l6gicas, o se vefa algfin defecto sobre el desarrollo =21 feto.
Estas mujeres ahora pueden obtener este derecho después de
7 dias de conocido su embarazo.

El aborto también podr4d ser hecho en
este pais después del primer trimestre si existe peligro
en la vida o en la salud de la mujer debido al embarazo o si
existen fundamentos para creer que cl feto o el producto
vienen con defectos. Cabe mencionar gue en este pafis a las
mujeres menores de 18 afios para que se les otorgue este dere-

cho, se requiere el consentimiento de los padrecs o tutores.

BELGICA, LUXEMBURGO Y PAISES BAJOS. Tam-
bién una legislacidn un tanto prohibitiva y represiva analoga
a la que observaremos en Francia antes de 1975. En estos
paises se infringe la Ley constantemente, scn muy pocos
los encausamientos. Y el nGmero de aborto clandestino, a
menudo realizados en condiciones pésimas, es elevado. Estas
legislaciones severas, ofrecen un ejemplo elocuente del ajus-
te gue va acentuéndose entre las costumbres de la legalidad
entre el pafis real y el pais legal,
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. ‘ En los Paises Bajos por ejemplo en 1972

y 73 el nimero anual de aborto yarib entre 30 mil y 40 mil.
Ias_severidades de la legacidn holandesa tuvo otras consecuen
cias como son viajes hechos por holandeses a Inglaterra para
4que se les practicar@ este tipo de operaciones, y otra
:pnsecuencia fue 1la gue esta ley dejo de ser respetada por
=arte del cuerpo médico ya que varios médicos efectuaban
ahortos en hospitales pGblicos. Ademés los tribunales
ewit:n aplicarla, y la jurisprudencia ya acentd el principio
gie 1.0 debla formularse causa al médico que llevara a cabo
sameantes intervenciones siempre que consultaré un colega.llﬁ/
Fn 1376 la.Cémara Alta del parlamento holandés heché abajo
una (niciativa aprobada por la Clmara baja que autorizaba el
a}orro en demanda. Por lo que es evidente gue ya hay indi--
'_cios en este pais para gue el aborto en demanda sea un hecho

aungie a la fecha esté restringida su practica.

) MALTA, PORTUGAL, ESPASA E IRLANDA. En

estcs pafises ninguna disposicién legal autoriza la practica

dsl ‘aborto ni siquiera para salvar la vida de la madre. En

raula general y absoluta el aborto es siempre una infraccién
" sancronada con severidad.

-lb/ Frauth Eruno, "Une Libert& illégale" Le honde, Paris, No. 1311
7. 6 diiembre de 1973.p.8
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5.3 AMERICA

En el continente Americano el derzcho del
aborto encuentra su contra-posicifn entre los paises desarro-
llados y subdesarrollados. En el "Norte" el aborto es permi-
tido bajo ciertas condiciones, mientras que en los paises
del "Sur" oprimidos explotados y subdesarrollados, es
donde este derecho se haya penalisado. Por lo gque pasaremos a
observar los movimientos del derecho al aborto en los diferen-
tes pafses que conforman esta &rea:

CANADA. En 1861 las leyes inglesas contra
delitos en contra de la persona prohibfan o ponfan como ilegal
a la préctica del aborto seglin la secccién 237 del c6digo

penalo criminal del Canadd de 1953-54312/

por 1lo que la --
" practica del aborto era ilegal en el Canadd y sélo era permi-
tido el aborto terapéutico en este tiempo. De acuerdo con
116/

—=" m

nGmero de aborto criminal o ilegal efectuado en este pafs 1lo

algunas investigaciones efectuadas por Katz 1978.
estimd alrededor de 50 mil abortos al afo.

Por lo gque debido a esta gran incidencia
sobre esta practica, en 1969 con la promulgaci6n del "Crimi-
nal Law Amendment act" 1968-96, Seccién 18 gque arreglaba o
modificaba a la seccién.237 del cb6digo criminal o peral de

" este pais, incorporaba provisiones que permitfian el acceso
ai aborto hecho ya en hospitales. Estas reformas fuercn
emitidas en los tiempos en gue Pierre Elliott Trudeau era
ministro de justicia en este pafs y fue &l guien dié impulso
a estas nuevas iniciativas que trafan un moderno pensamiento.

.

™

115/
16/

Abortion Laws, op.cit. pg. 464
Ibidem. pg. 464.

s
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La iniciativa citada, gue viene a reformar
..a seccicn 237 del c6digo penal, y pexrmite la elaboracibn
ie un aborto bajo las siguientes condiciones: E1l aborxto debe-
-4 s2:r he .ho por un médico especialista y calificado y deberd
ser necht o efectuado en un hospital debidamente acreditado;
el practicante o especialista debera recibir primero un
rertilicado escrito por un Comité de aborto adscrito al
lwospi =al, en el cual se haga notar que de no ser efectuado
¢l asorto, la vida de la mujer podria correrpeligro; el
(omit& de aborto deberd consistir en no menos de tres miembros,
sienio uno de ellos un médico practicante; y por Gltimo el
18dico practicante que efectuara el aborto no podr8 formar
parte del Comité.

Este proyecto fue pasado para un estudio
«.n nayo de 1969 al parlamento, fue ganado por una votacién
de. 149 contra 55 y vino a hacerse vigente hasta agosto de
1969, aungue este proyecto tuvo sus oposiciones de parte de
Ya. romunidad canadiense ya que las organizaciones cat6licas
cuec tenfan bajo sus dependencia hospitales, se opusierxon
totnlmente a que éste fuera aceptado e inclusive después
de emitido el decreto, estas organizaciones no efectuan
abor‘.os dentro de los hospitales a su cargo, con lo cual
vienen a desequilibrar la gran demanda de abortos, por
el nGmero de camas que estasorganizaciones tienen, y que ho
estln al servicio del pGblico para realizar abortos terapéuti-
cos. Es obvio gue dada la gran demanda gue existe en este
pais de aborto y en consecuencia de la reforma a la ley,
estas camas que no estin en servicio para practicar esta
clase de cirugfias, provocan gque las mujeres tengan que hacer
una larga espera para poder efectuar su operacibn. Segfn
datos LYaborados por el Toronto Daily Star que levantaron una
estadistica sobre los abortos hechos en los diferentes
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hospitales 111/ , muestran que las reformas a la ley son

de aceptacién voluntaria por parte de los hospitales, lo gue
quiere decir que si un hospital no quiere dar el servicio

no estd obligado a proporcionarlo y ademds pone en evidencia
la gran cantidad de personas qgue recurren a este medio.

Debemos agregar que las condiciones sobre
certificado del Comité de aborto, que nos dice que seré
para salvaéuardar la salud de la mujer, esa palabra "salud",
no estéd limitada y se deja al criterio de cada Comité consi-
derarla tanto como salud mental o como fisica, y algunas
razones para cuidar de la salud mental de la mujer estdin e-
lacionadas en los aspectos socio-econémicos de las circunstan
cias en que vive ésta, como son la edad; su estatus matrino-
nial, su habilidad para soportar un nifio mds; su situacisn
econfmica para mantenerlo y algunas otras. Por lo que el
aborto puede ser hecho afin protegiendo su salud mental de.
la mujer , y como ya dijimos este criterio lo sostienen los
Comité&s de aborto terapefitico para cuidar la salud de la
misma, ya que la ley no especifica si va tener que ser nada-
m&s la salud fisica.

La Asocilacién Psiqui&trica de Canadé
en Reunidn de julio de 1970 enWinnipeg, di6 un paso mis
sobre su posicibn respecto a la terminacidn de la prefiez
y solicitaron que el aborto fuera sacado del cbdigo crimi-
nal o penal. Este cuerpo fue el primer cuerpo m&dico gque se
declara en favor del aborto, previniendo que éste mismo
debia sexr una decisibébn de la mujer y de su marido o de
ella sdla o en compafiia de un médico. Este paso fue
tomado despué&s de una evaluacibn sobre la ineficacia de la
legislacibn vigente, sobre habilitar a los m&dicos a tratar
en esta &rea del sufrimiento humano 118/ .

117/ Autor Eleonor Wright Pelriae, Abortion in Canada, Editado por
Adrienne Clarkson, New Press, Toronto, 1971, pg. 38 ’
118/ Cenadé Medical Association, 1970, No. 103 pg. 298.
»
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) En resumen podemos decir gue en este pais
Jqs.mdjgx:s tienen también la necesidad de recurrir al aborto
para.contiolar el nimero y espaciamiento de los hijos, y
siendc este pais super-desarrollado en el gque las campaifias,
de.  educacisn sexual se da en la educacibn secundaria, es
evidertz Jue la falta de un anticonceptivo eficaz es
.;esultado de esta demanda de aborto, con lo que podemos decir
¢ue enn el Canadd el aborxto puede ser efectuado sb6lo por
razones de salud de la madre y como ha quedado establecido.

ESTADOS UNIDOS. Este pais ha seguido
’a tfad1c16n brit&nica de no considerar el aborto como un
crinmen cuando este se realiza dentro de los 3 primeros meses
da 1a prefiez. Massachussetts fue el primer estado e incorpo-
7ar. 4 su legislacibn, la reglamentacidén del aborto. En 1860
slreiedor de 20 estados tenian provisiones o normas sobre el
eborto, 17 Estados consideraban que el aborto deberia ser
p2rnitido antes de los tres meses de embarazo y los otros
trer Estados no tenfan ningﬁn estatuto sobre el aborto——2/

El instituto Americano de Legislacién
pro.us8 en 1962 que se seguira a las legislaciones europeas
en su4 reglamentacifn sobre el aborto, y consistfan su propo-
sicidn de un modelo del cbdigo penal que reglamentara esa
situacibén, el cual permitia el aborto sblo si un médico
con cédula, creifa gue habfa riesgos sustanciales para gue
la continuacidén de la prefiez se viera impedida o que provocard
defectos fisicos y mentales en la salud de la madre o del
nifio gque iba a nacer, o si esa prefez habfa sido producida
por uraviolacidn o incesto (American World Institute 1962-
pp.189-191) y empezando por Colorado en 1967, cerca de una
decena ‘e estados adoptaron este moedelo de legislacibén, con
lo que se vino a controlar en algo los abortos clandestinos
que ponfan en peligro la vida de las mujeres.

119/ Christopher Titze, op.cit. ppg.8
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En Alaska donde el aborto se ha definido
como una operacidn para la terminacibén de la prefiez cuandc
el feto no es viable 329/ . por 1o que entendido de este
manera, se autoriza el aborto a las personas, siempre que
éste sea efectuado por un médico o cirujano con licencia, y
se lleve a cabo en un hospital privado o federal. El consen-
timiento de los padres o tutor de las hijas menores de edad
que nd.ééten casadas, se requiere para practicarles esta
operacidn, otro de los requisitos es gque la mujer debe estar
domiciliada, en el estado por lo menos 30 dfas antes de que
el aborto se efectue.

La definiciéndel aborto en Hawai fue hecha
el 11 d? marzo de 197Q es muy similar a la de Alaska con la
inica diferencia de que la mujer debera estar domiciliada en
el estado, 90 dfas antes de que se lleva a cabo el aborto.

Por lo que se refiere a la legislacibn
de los demfs Estados de la Unib6n Americana, &sta se puede
clasificar en 5 razones para abortar, y que son las siguien-
tes:

1.« Que se ponga en peligro la salud
fisica y mental de la mujer. 5 de
los nuevos éstatutos permiten el
aborto para proteger la salud
fisiéa, mental de la mujer. Califor=x
nia, Colorado, Geergia, Maryland, Ca-
rolina del Norte y Mississippi.

2.~ Prefiez causada por violacidn o inces-
to. 6 Estados autorizan la termina--
cién del embarazo por violacién y

,

120/"Abortion Laws" op.cit. ppg.463
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California, Colorado, Goexgia,
Maryland, Carolina del Norte y
Mississippi;

3,~ Probabilidades de que el nifio gue
viene, tenga debilidad mental o

-i‘ ’ alteraciones mentales o sea retra-

' sado mental o que tengan deformidades
fisicas. Los Estados que previenen
esas circunstancias son Colorado,
Georgia, Maryland, Carolina del Norte,
Colorado;

4.~ Requisito de la residencia. S6lo dos
Estados, Carolina del Norte y Colora-
do son las que imponen un cierto tiem
po de residencia en el Estado para
poder realizar el aborto.

5.~ Tiempo en el que el aborto es permisi
ble. La mayorfa de las legislaciones’
que permiten el aborto coinciden que
el aborto s6lo pdr& ser hecho en el
primer trimestre del embarazo cuando
la madre tiene menos peligro que
recorrer 1217

En junio de 1970 en la reunifn del
'Amc:;"an Medical Association celebrada en Chicago indicardn
cue "el chorto deberla ser hecho s6lo por doctores con licen-
¢:zia para ¢jercer y efectuado este en un hospital con los
.eJO'es ir strumentos que la teconologia podria aportar
¥ er. an Estado donde la ley lo permxtlera. Y alegaron
que los avbortos deberian ser hechos de acuerdo con el pare-
cer de cus doctores y gue ninguna persona o hospital deberia
e rewuerir o forzar a los médicos a la violacién de sus
cticas profesionales 122/ .

221/ Roy Lucas J.D. “"Laws of the United States", en el "Ahortlon in a
: Changing World", op.cit. pg. 131 y 132.
-.k82/ Abortion Laws, op.cit. pg. 4bh.

.
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Es importante citar algunas resoluciones
y casos de los tribunales americanos donde se ha discutido
este derecho y para empezar vamos a citar las decisioaes en
el caso _de Roe V. Wade, sobre de las personas no casadas en
Texas, La Suprema Corte de Estados Uﬁidos en junio 22 de 1973,
normé que:

a) En los tres primeros meses de la prefiez
la decisib6n de abortar debe caer en la
mujer y en su doctor;

bl A los seis meses de embarazo las leyes
del Estado deben de regular el procedi-
miento de aborto, de la manera que sea
la salud de la madre la Gnica razbn para
abortar;

c) Para las Qltimas semanas de la prefiez
cuando el feto es juridicamente capaz
de sobrevivir y nacer, ninglGn Estado
podr& regular o permitir el aborto,
s6lo cuando éste es necesario para pre-
servar la vida y salud de la madre 323/,

Esta decisién gue transcribimos se iden-
tifica con el criterio que deben seguir los Estados para ga--
rantizar a la mujer sus derechos bdsicos de elegir el nfmero
y espaciamiento de sus hijos.

Otras de las decisiones de la Suprema
Corte que es interesante observar, es la emitida en el caso
de Belotti contra Baird 443 u.s. 622, John L. ed. 2d. 99s-ct.
3035 (1979). En este caso la Suprema Corte de Justicia de
los Estados Unidos decidid sostener el derecho de la menor
al aborto. Esto emand de una decisién del Estado de

123/ United States, SupremMe Court. Roe Et Al V. Wade 70-18, junio 22,
1973 En Luke Lee, op.cit. pp.f.5



HMasgachusset que permitia que las menores pudieran abortar
:oé.el consentimiento de sus padres o de algin Juez Superior
coﬁprobando una causa legitima o justificada de su acto.

fsta decisién provoc6 inumerables oposiciones inclusive

Zle36 a tacharse de inconstitucional por las Cortes Federales
e Jistrito, aunque la decisibn final fue la de la Suprema
Cor:e en el sentido de que; si el Estado decide que como
regaisito para que puedan abortar las menores de edad se les
requiere del permito de uno de los padres, entonces se debe
prevenir la alternativa sobre el procedimiento de autorizacibn
cuando este permiso de los padres no pueda ser obtenido.

La menor embarazada deberd estar segura
y ademis deber& probar las siguientes circunstancias:

1) Que ella es suficientemente madura,
asi como estar informada para hacer
la decisibn de abortar, en consulta
con su médico, independientemente
del deseo de sus .padres:

2) Afn si ella no puede hacer su decisidén
independientemente, el deseo de abortar
serd de acuerdo con sus mejroes intere-
ses.

Por lo que no s6lo en la Unibén Americaha
eltabottar estard permitido para mujeres maduras sino que
‘ tambi&n ‘se prevée las circunstnacias de las menores de
. &4dad.

También basta citar el caso de Colautti
iVe. Frenklins, US~58 led. 2d. 596,99s. ct. 675, 47 U.S.L.W.
i049 <(1979) en la gue la Suprema Corte hechd abajo los
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estatutos del Estado de Pensylvania en su seccidn cinco sobre

el control del acto de aborto, el cual mencionaba que cuando

el feto no era viable estaba permitido el aborto, y cuando se
fundamentara medicamente gue iba a nacer con deficiencias

fisicas o mentales estaba permitido, pero requeria este estatu

to otras circunstancias como la gue cuando se suponfia que

el feto podria ser viable aunque éste presentard complicaciones,

obligaba a los doctores a recibir y ayudar a vivir al feto.

Lo que la Corte consider6 como una condicién que no correpondia

- al derecho, ya que en todos los casos los fetos en deterxminado

: momento podrian ser viables aunque nacieran con taras mentales,

,pbr lo que hech&é abajo este estatuto dejando el derecho de
decidir de tenerlo o no a la mujer.

Aunque estas decisiones han encontrado
algunas oposiciones, ya gue han sido declaradas anticonstitu-
cionales por los Juzgados del Distrito del Pails, augnue ha
prevalecido el criterio de que la mujer debe de decidir si
aborta o no. Otra de las oposiciones, es el conijunto de

organizaciones catblicas que se oponen también a esta manera
de ver las cosas, por lo que existe, también aqui, el proble-
ma de no proporcionar el servicio de abortc, ni con fondos
‘de la naci6n, ni por los hospitales encargados de oganizacio-
nes religiosas.

AMERICA LATINA. Las leyes sobre el
‘aborto en América Latina son bastante restrictivas y no
permiten esta clase de operaciones. Alrededor de 22 paiscs
independientes donde habitan mds de 11 millones de secres,
tres de. &stos prohiben totalmente el aborto bajo cualquiér
circunstancias, 12 lo permiﬁen para preservar la vida de
"la mujer, 6 paises lo permiten por disposiciones médicas
y 7 lo autorizan por casos de violacién o incesto 124/

124/ Chistopher Tietze, op.cit. ppg.9
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Si obseryvamos el cuadro No. 19 presentado
pbf Mario Requena, en la Conferencia sobre el aborto realizado
en . fot Spring Virginia en 1968, podremos observar las inciden-
ciss sobre el uso de contraceptivos y sobre el uso del aborto
2n las cinco principales ciudades que ahf se representan,
naciéndose notar que es en la ciudad de Mé&xico en donde existe
nayor incidencia sobre el aborto inducido.

Segfin esta misma exposicibén de este
autur citado, la incidencia de aborto se encuentra en mayor
varte entre la gente de un nivel medio social, con una cierta
preparacidn, y es la mujer de la edad entre los 20 y 45 afios
la que se expone a este tipo de operaciones, por 1o gque se
puede decir que;

l.~ La mujer latinaomericana entiende
mejor el aborto en su estado de madu~-
rez y es evidente el incremento en
la demanda de aborto cuando la madurez
de la mujer es mayor.

2.~ Es la mujer que tiene 3 o m&s hijos
la gue prefiere esta salida para con-
trolar el nfimero y espaciamiento de
su familia.

MEXICO. Se encuentra entre los paises
gue pe.miten el aborto terapéutico, y se exime de la punibi-
Iidad.el aborto causado por imprudencia de la mujer embaraza-
dé‘o ~uanc> el embarazo sea consecuencia de una violacién.
R»trn\és ¢c.e pocos estudios que se conocen en nuestro pais,
se puade .aacer una caracterizacién de la mujer mexicana que
aés ;cmiﬁnente recurre al aborto; casadas o que viven en

inién libre 65%, catdlicas 86%, madres de numerosos hijos 70%
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CUADRO No. 19.

Porcentaje Distribuido de las Mujeres no solteras, que utilizan

algin método anticonceptivo, en algunas Ciudades de América
Latina.

Porcentaje
de Mujeres.
100 ~
o 50 |-
80 |-
70 {-
60 |- -
50 -
4o |-
30 -
20 |~
10 ~
ok I B ) )
Cd. de = Bogotié Caracas San José  Bucenos
México Aires

NEANN \\
o Serae Ao ik Maad AN

s

No usan’ \\igt Usan anticonceptivos

y Aborto Provocado

Usan sélo e Usan sdlo el
Anticonceptivos { Aborto Provocado.

‘FUENTE: Rodriguez Lima. "Abortion in Latino América'. En el "Abortion
in & Changing World", Editado por Robert E. Hall, Colurbia
University Press, N/Y/ y londres 1968, VI. p. 339.
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dq,zs‘a‘io‘aﬁos 53%, de bajo nivel educativo 68%; de ingresos
fémiliare; insuficientes o precarios 76% amas de casa 49%,
redicedas: 1 10s servicios o a la industria 19% 122/ , También
algrans. de@ las razones que inducen al aborto a las mujeres,
son en -primer lugar el nmero excesivo de hijos en un 52%;
mala sit:dcibn econlmica 27%; desaveniencias conyugales 12%,
tculticibn social 62%; problemas profilActicos o terapéuticos
3%. . Los abortos permitidos por la ley dan apenas el 3.5%

d2 las indicios, lo cual arroja un abrumador 96.5% de abortos
itegzles 126/, por otra parte y seqgln datos de la Direccibn
Cene::al de Estadistica de la Secretarfa de Industria y Comer-
cio, el aborto es la 5a. causa de mortalidad materna en todo
el:pi1fs y que va en aumento. En 1970, las muertes por aborto
reprcsencaron el 5.4% del total, mientras que en 1973 alcan~
zaror. el 6.4% . Los métodos mads usuales para abortar son
prin:ipalmente el legrado, muy seguido por la introduccién
ivtrauterina de cuerpos extrafios principalmente sondas, que
prdv:can hemorragias y abortos mal hechos o no consumados,
(oste clase de abortos son los m8s peligrosos y que ponen
eﬁ"beligro la vida de la mujer) la ingestidn de infusiones

de A’'versas hierbas e inyecciones asi como los medicamentas
oralzs y ejercicios bruscos, son menos preferidos por las
mujeres para provocarse el aborcto. El método de la succién,
por aspiracidn por ser &ste un pais que considera al aborto
inducido como ilegal, no se ha podido desgrrollar aungue
existe clandestinamente y su costo es demasiado elevado.

Cabe hacer notar que este pais ingresé
a su Constitucidn en el articulo 4 el derecho de las perso-
nas a elegir libre, responsable e informada sobre el nGmero
'y el esnaciamiento de sus hijos. Derecho que esta restringi-

125/ Mateos Furnier, Manuel. :Nuevas aportaciones para la Evaluacién
del ghorto criminer en México:. pp.5-10
126/ Ibvidem. pp.6
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do como a guedado expuesto.

CUBA. En este pais el aborto se empezd
a permitir desde octubre de 1938 a través del C8digo de Pro-
teccidn Social en su seccibén 443, el cual le permitfa para
salvar la vida de la mujer y cuando la prefiez era producto
de algGn delito, como la violacidn, y también era permitido
el aborto eugenésico para prevenir las enfermedades heredita-
rias. Ya en los 60's este derecho se permitié a la gente sin
razones especificas siempre que fuera realizado en hospitales
del gobierno, &sto vino a hacer reafirmade en el nuevo C6digo
Penal en el capitulo VI en los articulos del 320 al 324 ce
1979, en el gque se sanciona al aborto efectuado fuera de la
reglamentacibn en materia de salud, al efectuado para lucrar,
al hecho fuera de los hospitales oficiales y al efectuado por
algufen gue no sea un médico,

PUERTO RICO . Se puede decir que este
pais esta sujeto a la Jurisdiccibn de la Suprema Coxte
de los Estados Unidos que ya vimos anteriormente.

REPUBLICA DOMINICANA. La ley ntmero
1690 de abril de 1948 referente al aborto, que fue introcducida
' como una nueva versibn en la seccién 317 del C6digo Penal,
proviene que bajo sin ninguna excepqidn el aborto estard
prohibido en este pafs,

COSTA RICA. En la seccibn 199 del Cédigo
Penal de agosto de 1941, especifica que el abortoc puede ser
hecho por un doctor practicante cuando existe el peligro sobre
la salud de la mujer,; aungue esto debe ser certificado por
otros dos médicos que la examinen.
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ECUADOR. En la secc16n 423 del C6digo
: Peral _de marzo de 1938, previene que el aborto puede ser reali-
',za;o p:r un médico practicante con el consentimiento de la

. muier. embarazada o con el consentimiento del marido o algfin
parignte cercano cuando la mujer pueda estar incapacitada, bajo
lasi§iguientes circunstancias:

‘ 1.~ Si existe el peligro inminente de que
la vida de la mujer o su salud pueda
estar en peligro.

2.—- Si el mebarazo ha sido producto de
una violacibn o de una relacidn ile-
gal.

HONDURAS. Segfin la Ley fundamental
conscerniente a la AsociacidSn de Mé&dicos, ratificada por el
decreto del 25 de junio de 1964, sSlamente permite el aborto
- terapéutico, con el consentimiento de la mujer por escrito
3-y su marido o cualquier otro pariente cercano, asimismo un
certificado o confirmacién de una comisidn médica que certifique.
el estadu <e necesidad de aborto para salvar la salud de 1la
mujer y esce no se podré efectuar mientras no existan esas
»circunstancias.

COLOMBIA . De acuerdo con la seccién

+ 10 3el C6d.go ético de medicina promulgada por el decreto de 25

f_de septiemtre de 1954, especficia que los médicos no deben

“'de nmiegcrikir o tratar de hacer cualquier acto encaminado a

: des :ruir la wvida, tales como el aborto, la Eutanacia y la
contracepcib.n. Despuds el Cé6digo Penal promulgado por el decre-

vto Jde 14 de :2ptiembre de 1936 prescribe en su seccibn 389 que

el aborto pisde ser efectuado finicamente para salvaguardar la

- viva deila rujer.
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N PERU. De acuerdo con su Cédigo Sanita-
" rio promulgado por decreto el 18 de marzo de 1969 previenc que;
el aborto terap&utico solamente ppdrd ser realizado cuando exis-
te la amenaza de muerte para la madre, y con asistencia de dos
doctores que apureben la operacibén. Este mismo C&8digo especi-
fica la prohibicifn del aborto basado en Eticas sociales, eco-
némicas y también prohibe los métodos de control de la natali-
dad.

VENEZUELA. El1 aborto estd reglamentado
en su seccidn 435 del C6gido Penal promulgado en el decreto del
22 de junio de 1964 en el cual se prohibe totalmente la practi-
ca del aborto, solamente én casos esenciales en el gque la vida
de la mujer estéd en'juggo, es cuando se permite la confeccibn
de ese tipo de operaciones.

BRASIL. Seglin decreto No. 2848 del 7
de diciembre de 1940, prescribe que el aborto hecho por un
‘médico no es delito siempre que concurran estas circunstancias:

1.~ Si sBlo con este método se pueda
salvar la vida de la mujer.

2.~.S1i el embarazo fue producto de una
violacidn, y para esto se requiere
la autorizaci6n de la mujer y si
esta incapacidad de su esposo o
algGn representante legal.

Y de acuerdo con los estudios de Rodri-

. guez Limal2{/ . La decisifn para autorizar este tipo de aborto,

debe ser hecha por un Comité integrado por tres médicos , los
"~ cuales tiene que emitir un certificado médico en donde conste
la emergencia del caso y en donde se autorice al mé&dico para

realizar el aborto, adem&s deben de rendir un informe confi~

dencial al Consejo Regional de Medicina.

o127/ Rbdriguez Lima, O. 970 .en Abortion in a Changing World. op.cit.
: Vol. 2 p.T7.



Y desde que esta ley fue aprobada los
abortos fueron en aumento, ya que segln las estadisticas
hechas en 1964 por Rodriguez Lima y presentadas en la Conferen-
cia schre el aborto realizada en Hot Springslﬁgl el 22.4% de
las camas destinadas a maternidad fueron ocupadas por casos de
aborto * de éstos el 63.4% fueron abortos inducidos.

Por lo que este autor Octavio Rodriguez
Lima, resume sus investigaciones con los siguientes 3 puntos:

1.- Que las leyes en vigor no han tenido
~gran éxito, ya que de todos los
cientos de aborto inducido efectua-
do en este pais solamente 14 fueron

perseguidos en un s6lo ano y ninguno
fue condenado ya qgue no hubo prue--
bas suficientes para condenarlos.

»u{fﬁ' 2.~ Propone la Legalizacidn del aborto
voluntario, aunque &sto vaya en
contra de la moral del pueblo, es-
pecialmente en contra de las creen-
cias del pueblo brasileno.

3.- Que el desarrollo econbmico y la
planeacién familiar tenga el mayor
auge en el pais para prevenir los
los abortos futuros.

’ PARAGUAY. Seglin la seccibn 352 del
Cédigo Penal del 18 de julio de 1914 la confeccién de un
aborto solamente esta permitido exclusivamente para salvar
la v.da de la mujer gue se haya en peligro por su embarazo.

b

178# Ibidem. Vol. 2 p.T7




CHILE. Y segfin su C6digo Sanitarioc
promulgado por decreto del 11 de diciembre de 1967 prescribe
que el embarazo s0lo puede ser interrumpido por razones
‘terapéuticas} acompanado de una cextificacién de dos rédicos
en la qué se comprueba gue la operacién debe ser llevada a
cabo, y que de lo contrario la vida de la mujer estaria en
‘peligro.

URUGUAY. En donde el aborto fue legal
en 1933-1938, (Thevenet 1978, pp. 52-53) ahora la penalidad
de la confeccibn de abortos va a estar condicionada a salvar
~la vida de la mujer, por embarazos por incestos o violaciones,
o por razones socio-médicas, y la penalidad podr& ser desistida
cuando el aborto este hecho dentro del primer trimestre de la
'preﬁez y este se haya efectuado poxr razones econbmicas bastan-
te serias, de acuerdo con las siguientes condiciones que esta-~
blece la seccifén 328 del Cb6digo Penal que fue enmendado por la
ley nGmero 9763 de junio 24 de 1938, el cual previene como
condicibén primero que; el aborto haya sido efectuado para
} salvaguardar el honor de la mujer de su esposo o de un relativo
cercano, con lo cual la penalidad se reduciria a la mitad,
aunque podrfa ser reducida toda la penalidad después de exami-
nado el caso. Como segunda circunstancia sefiala que si el
aborto que fue producido por un incesto o por una violacibn
fuera efectua@o sin autorizaci6n de la mujer la punibilidad
podria también bajar a la mitad y en el caso en el que la
mujer diera su consentimiento no habria ninguna punibilidad.
Como tercera condici6n sefiala que: Se requiere del consenti--
miento de la mujer cuando la vida de ella este en peligro a
causa de la prefiez, y aumenta que; cuando no existe este
consentimiento, ser& punible el delito, y cuando egiste este
consentimiento no ser& punible. Como cuarto requisito sefala
que; cuando el aborto ha sido efectuado por dificultades
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econcmicos "angustia econbmica" como lo nombra el Cédigo

v éxiste el consentimiento de la mujer, la ponibilidad puede
sui;xaducida a cero, en cambio cuando no existe el consenti--
miéﬂio de la mujer entonces esa punibilidad puede reducirse

a ia,mitad o un tercio; Y como quinto requisito sefiala que;
pafé la reduccibn total o parcial de la punibilidad se requie-
re gque el aborto haya sido efectuado dentro del primer trimes-
tre ¢e laprefez.

Por lo gque tenemos que este pais es
el primer pais en Amé&rica Lati:a que libera casi totalmente
el aborto, con una reglamentacibn bastante accesible.

ARGENTINA. Debido a la seccidn 86
“del C6digo Penal que fue enmendada poxr una Ley del 6 de
diciembre de 1967, especifica que el aborto puede practicarse
: ?or los médicos, con el consentimiento de la mujer embarazada
ksi concurre en estas circunstancias:

l.- Que exista peligro enminente sobre
la vida o salud de la mujer y que;

2.- El1 embarazo haya sido presentado
de una violacidn.

Cabe mencionar gque la Argentina fue
una de las primeras naciones del mundo que incluyd en su Cé6di-
- go Pziul en forma expres las escepciones eugenésicas, sentimén-
“talwes.o 8ti.as, sobre la materia, sino de hecho por lo menos
. fue esa la intencidn de los Legisladores. 129/

Por lo que tenemoé que en América
~Lanina s8lo. un pais que es el URUGUAR ha podido dar acceso
_.amyiiameﬂte al derecho de elegir el nGmero y espaciamiento de
'1105 hijos.

—

1297 Calandra, Del Valle, Olivares, Requena y Morinandi, :Abortc, Estudio

e

‘Clinico, Psicoldgico, Social y Jurfdico: Editorial Médica Panamericana.
P9‘296.
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5.4 MEDIO ORIENTE.

! TURQUIA. Segfin los términos de la
seccidn 22 de la ley turca del 3 de junio de 1960 sobre é&ticas
médicasv, el aborto esti permitido solamente si se llevaba a
cabo para salvar 1avvida de la madre; la operacién podria ser
hecha solamente cuando existiera el certificado de dos mé&dicos
especialistas. Esta politica camb16 cuando se emitid la ley
el 1° de abril de 1965 sobre planificacibn familiar y poco

’ después en 1967 en junio 12 se emitieron reglas concerniente
a la interrupcidn de la prefiez y la esterilizacibn. Segln
esta ley el aborto podria ser permitido cuando la vida de la
mujer‘ estuviera en peligro debido a la prefiez o poxr razones
eugenésicas cuando el feto estuviera en peligro de nacer mal
o pescar. una enfermedad hereditaria. Aungque este tipo de

" aborto estaba clasificado y no se dejaba al criterio de los
médicos autorizarlo, ya que existfa un anexo a esta
reglamentacifn, el que especifica las enfermedades heredita-
rias, como enfermedades cuando la mujer este embarazada y las
sospechas de que el feto nazca con deformidades.

Esta regulacifn previene dos Comités
establecidos, uno es para realizar el aborto terapéutico y
otro para la esterxilizacién. Los cuales estdn compuestos
por médicos especialistas seleccionados por el Ministerio
de Salud y Bienestar Social. Los que estarfan obligados a
réportar los casos después de 7 dfas de efectuados. Y las
autorizaciones' para realizar abortos estarfan sometidas a
‘estos Comités aunque si existiera negativa para realizar
tanto el aborto terapéutico como la esterilizacibn se podria
recurrir al "Alto Comité en Aborto Terap&utico y Estereliza-
cibn". Esta reglamentacibn de 1967 también previene que el

.




262

aborto podria ser efectuado en hospitales oficiales o en Insti-
tutos privados autorizados para ese propdsito por el Ministerio
de Salud y Bienestar, y debe de existir el consentimiento
escrito de la mujer y si &sta es menor,de sus padres. Aunque
esta autorizacibn no es necesaria cuando exista peligro en la

vida dc¢ la mujer.

Por 1o que se puedé decir que estas
leyes de junio de 1967, permiten el aborto por indicaciones
médicas especificas y cuando existe el riesgo de un defecto
cengenite serio; ademds, contiene informacibén para la regula-
cibén y planeamiento de la familia.

T - Cabe mencionar que en este pais el
-absrto indircido representa un grave problema, ya que el fndice
de abortos ‘fectuados alcanza un porcentaje de 56 abortos por
©* czda 100 nscimientos reportados 139/

ey ISRAEL. Las regulacionecs concernien=
tes al aborto en Palestina cuando estaban sobre el mandato
birtidnico fueron extremadamente rigidas y fueron escritas
en eé}atutos sobre las ofensas en contra de las personas
de lékl. En las gue se prevenia gue quien realizard abortos
se le impondrfa una pena de 14 afios de prisif6n. Y a la mujer
‘qusd 1o permitiera una pena de 7 afios en prisién. De todas
maieras fueron muy pocos los casos presentados sobre el aborto
‘. de las cortes palestinas.

Segin estudio elaborado por Roberto
: "Bachi y presentado en la Conferencia Internacional sobre el
”:Vabdf{o 131/ | 1as razones por las cuales las mujeres israeli--
“ta:;'optan por hacerse un aborto son las siguientes:

733G/ * artion in a Changing World, op.cit. VII pp.kB.
©- 131/ Auwortion Laws, op.cit. V, I pp.27h a 283.
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1,~ Controlar el nmero de su familia;

2.~ Los anticonceptivos modernosno son
completamente efectivos;

3.~ Las pruebas sobre el embarazo son
accesible en cualquier parte de este
pais.

4.~ Cuando se deciden a tomar esta via

. ' pueden recurrir al fondo de enfermos
o a un médico particular.

5.- En estas circunstancias el aborto ro
es muy caro en este pais;

6.- Este tipo de cperaciones se hacen
ambulatoriamente, ya sea en la casa
del paciente, en el consultorio, en
las clfnicas o en cualquier otra parte.

: En 1952, cuando en el distrito de "Haifa"
se declaré que el aborto inducido hecho de buena £& y por razones
médicas era permisible, si se efectuaba &ste, sin ser ocultado.
Después por instrucciones del abogado general del Procurador de
Justicia se ordend, no persequixry los casos ordinarios de aborto
inducido. Mas recientemente las penas por efectuar abortos
ilelegales se han relajado. (no se impone pena a la mujer que

ha procurado su propio aborto). En la practica y en ese pais es
ﬁuy f8cil obtener un aborto particularmente para las mujeres

que tienen dos o méas nifos. En 1977 (fecha en que se derogan

las disposiciones de 1861) se hizo una modesta liberacibn de este
tipo de operaciones permitiendo el aborto por dificultades familia
res o circunstancias sociales para apartar de la mujer y de sus
hijos este tipode problemas. En 1979 las indicaciones de tipo
social fﬁeron rescindidas de la legislacidn de '77 y sujeta la
autorizacién de un Comité, el cual se lo permitiera hasta la déci-
mé semana, por lo gue se puede decir que en este pais el aborto
estard permitido por razones de salud, eugenésicas y judiciales,
o sea cuando el embarazo sea producido por una relacifn sexual
ilegal.
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. IRAN. El aborto es permitido solamente
pafénsalvar la vida de la mujer y es requerido un certificado i
faimgio por tres médicos en el que se especifique que el emba-
raggjpodria poner en peligro la vida de la mujer. En 1974,

el burlamento iranf revisa su C6digo Penal y autoriza durante
eluier. trimestre de embarazo el aborto en demanda de la

pireija, o de la mujer soltera. Y es hasta 11976 en octubre
cuvanco emiten regulaciones hacia esta revisifn del C86digo Penal
en l¢és gue se dice que se prohiben los abortos hechos fuera

de lcs hospitales y clinicas.

SIRIA. La terminacién del embarazo en
este pais con el propSsito de salvar la vida de la mujer es
permitida seg@n la seccifn 8 de su legislaci6n en decreto
No. 96 del 26 de septiembre de 1962. Un reporte justificado
es necesario, el cual deberd ser elaborado por dos médicos
especialistas en el gque se manifieste las razones por las
cuales se podrfa poner la vida de 1la mujer debido al embarazo.

JORDANIA Y LIBANO., Es muy restringida
de la legislacién sobre el aborto en estos pafses, y no hay
casos en que el aborto es autorizado con excepcidén de que en
caso de gue exista peligro de perder la vida de!la muijer.
Aunque existen provisiones por las cuales el aborto haya
sido hech> para preservar la reputacién de la mujer o el honor
dz la familia.

P BAHRAIN. Esti expresamente prohibido
a los seudonédicos y comadronas, la practica del aborto, segfn

z3reto-No. 24 de 1977, por lo gue este tipo de operacilones
=510 pudrdn ser efectuados por m&dicos practicantes.

S, En general se puede decir que sobre
"esta &r=a del Medio Oriente, que la mayorfa de las legislacio-
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nes sobre el aborto son represivas, aungue ya en la practica
han permitido ciertas disposiciones acerca de este tipo de
operaciones para quitarle la ilegalidad a los abortos, como
por ejemplo, de que sean hechos por docotres en hospitales
p@blicos o clinicas privadas para asf evitar el aborto clan-
destino que pone el peligro y la vida de la mujer. El aborto
terapéutico es el mds aceptado en estos paises.

Por lo que podemos concluir que en
esta regiénAel aborto como un medio para ejercer el derecho.
a elegir el nfimero y espaciamiento de los hijos, es limitado
y restringido, aungue provoque gue las mujeres deban recurrir
al aborto clandestino y éxponer as{ sus vidas en una opera-
cibn insalubre.
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5.5, ASIA Y OCEANIA.

, En la mayorfia de los paises asidticos
la levlslacxon sobre el aborto es en extremo restrictica, el
roortas es uia ofensa punible, excepto cuando es hecho para
salvar 1a salud de la madre. Aunqgue diferentes puntos
d.--visia son los estipulados en la legislacidn japonesa y en
SINGAPUR; por lo gue regular en todos estos palises existen
restricciones en cuanto a este método anticonceptivo, por

lo qur. pasaremos a analizar cada uno de sus paises.

e CAMBOYA. En la seccidn 459 del
C&digo Penal promulgado el 23 de julio de 1934 se prescribe
que'el aborto no ser8 ponible cuando se efectué para salvaguar-
dzr 1. vida de la mujer y este debe ser hecho por un médico
prict .cante especializado después de haber notificado a las
aL toridades de la comunidad.

'COREA. En la legislaci&n coreana
nc-existe ninguna prescripcién por la cual se permita el
abuorto en alguna forma. En la seccidn 269 de su C6digo Penal
pres-sibe penalidades en los casos en que la misma mujer se
procure su propio aborto, usando drogas o otras maneras y
adem&s impone penas para aguellos que se dedican a hacer
abortos a las mujeres. La seccidn 270 impone penalidades
sobre las personas gue procuran abortos a las mujeres, en los
gque se invocan a los médicos, comadronas y paramé&dicos a los
cuales se les puede suspender la licencia definitivamente o
temporalmente. En 1973 se adopt6 una legislacibn para la
terminecién de la prefez por razones médicas, eugenésicas y
judiciales. Aunque de todas maneras esta ley llega a ser
Iatra - muerte va que el gobierno subsidia la realizacién de
los aborivs privados, cuando estos son combinados con una
esterzl;: ¢i6n o si el embarazo ha sido el resultado del fraca
- so del aparato intrauterino 132/ .

132/ Christopher Tietze, op.cit. pp.13
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PAKISTAN. La situacifn csla misma
en este pais que en el Reino Unido antes de 1967, en su seccién
312 del C6éigo Penal de 1860 no previene ninguna excepcibn
para despenalizar el aborto salvo cuando que hay que salvar
la vida de la mujer. Aunque es evidente que en este pais
se recurre © se tiene conocimiento gue un gran nlGmero de
matrimonios recurren a los abortos ilegales probablemente pcr
razones sépiales y econbmicas. Por lo que lo mismo gue pasa
en Bangaldesh y Sri Lanka, se puso al servicio de la comunidad,
laboratorios sobre la "regulacibn menstrual", y cuya investi-
gacidn esta encomendada al "Pathfinder Fund Institute.." el
cual contiene un programa por el cual instruye aproximadamente
a 600 médicos y 800 familias como visitadores,con el objeto
de llegar la poblacidn de estos paises y beneficios de 1la
planificaci6ébn familiar.

TAILANDIA. De acuerdo con la ley
promulgada el 13 de noviembre de 1956 y en su seccién 305,
prescribe que; no constituye una penalidad los abortos efectua-
dos coh el fin de salvar la salud y la vida de la mujer, y
cuando el embarazo ha sido resultado de una unién sexual
ilegitima. A pesar de lo anterior en Tailandia se han regis-
trado pocos abortos terap&uticos, en 1973 hubo 2,6 en (1964 y
4 en 1965133/ .

INDIA. En la India como en Pakis-
tidn siguen siendo legislaciones que se identifican con 1la
britanica, permitiendo el aborto sb6lo para salvar la vida
de la mujer, aunque seqflin datos proporcionados por investiga-
dores como Chandrasekhar 134/ Este doctor dice gue el
nfimero de abortos inducidos se pueden calcular entre los 5
‘millones al afio y que mé@s del 90% de las mujeres casadas
utilizan este mé&todo anticonceptivo. Tomando en cuenta esta

g

133/ Roemer R. (16070)"Law of the World" En Abortion in a Chungig Vorld,
op.cit. Vol. I, pp.119-126.

34/ Chandrasekhar, S, (1970) :Abortion in India:., En Abortion in a Chang
ing World op.cit. Vol. 1 pp.2k5-250.

=
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situacién y también los peligros inherentes a la practica del
aborto ilegal, "la Junta Central de Planificacibn Familiar

d=1 Gobierno de India", propuso en 1964 la formacidn de un
Comité que se encargarfa de investigar los problemas inheren-
tes al aborto tomando en cuenta sus aspectos legales, médicos,
moralesz v sociales. El Comité fue establecido y para finales
de 1966, sometieron al Congreso una recomendacidn para liberar
la ley existente sobre el aborto. Por lo que en 1969 el
proyecto intitulado "La terminacién médica de la prenez, 1969"
fre introudcido en el parlamento indG.

Este proyecto prescribe ciertas
escepciones a las provisiones del C6digo Penal para la termi-
nacién Je la prefiez y especificamente proponia cque cualquier
aborto deberia ser realizado por an médico especialista en
ur tiempo n3 mayor de las doce semanas de embarazo, © por
acsimédicor especialistas cuando este tiempo se hubiera exce-
cido,aungae no debia pasar de las 20 semanas, aungque para
raalizsr este tipo de abortos terapéuticos debia existir
s hipdtesis; la primera, se deberia de certificar gque de
ccntinvar la preifiez la vida de la mujer estaria en peligro
o su - zalud fisica o mental; y la segunda cuandec existiera un
rizsgo fundamentado de que el nifio que iba a nacer podrfa
traer en si complicaciones u anormalidades fisicas y menta-
les. Y explicaba este proyecto las circunstancias que debe-
rizn 4de tomarse en cuenta para sostener el criterio del peli-
grslﬁﬂ salud de la mujer; cuando la prenez era éroducto de
una’GtolaciGn o cuando este mismo embarazo era producto
dei'f:acaso de algln anticonceptivo utilizado por cualguiera
de”iipareja. Este proyecto reproduce en parte la ley briténi-
ca’'sobre el acto de aborto de 1967, se introduce un nuevo
‘concepto médico social como excepcibn para realizar el aborto.
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En los términos de este proyecto ningtin aborto podrfa ser
hecho en forma privada solamente los hospitales gubernamenta-
les y los autorizados por el gobilerno podrfan realizar esta
clase de operaciones. Cabe mencionar gue la "Asociacibn
Médica Indf:" ha urgido al gobierno la cautela sobre esta
legislacibn ya que existe una notable insuficiencia de el
personal y hospitales para llevar a cabo este tipo de opera-
ciones.

Es en 1971 cuando este proyecto se
convierte en realidad, por lo que "la terminacibn mé&dica de la
prefiez" nulifica esencialmente la seccién 312 del C6digo Penal
IndG, esta ley vino a entrar en vigor en junio de 1972.

JAPON. En este pafs las disposi--

~ ciones contenidas en la ley de proteccifn ecugenésicas del

13 de julio de 1948 y enmendada recientemente el 21 de abril
de 1560. Esta ley reemplaza a la antigua ley de 1940 gue
corresponde a la ley nacional augenésica, donde se incluian
medidas restrictivas contra el aborto inducido. Entre 1949

y 1955 el nGimero de abortos oficiales reportados a las
autoridades se increment6 de 246, 104 a 1'170,143 1323/ . pesde
1955 una disminucibn gradual en el nGmero de abortos legales

se ha venido observando. Segfin algunos autores investigadores

‘como Muramatsu consideran que estos datos estdn muy por

debajo de la realidad, y que la mayorfia de los abortos hechos
no se han efectuado por razones de la salud de la mujer.

.

En la presente versibn de la ley de

- proteccidén eugenésica se ha definido que la "operacién

eugenésica" podria ser efectuada en direccidén de un médico
especialista seglin los siguientes casos:

135/ Avortion Laws, op.cit. VI pp.h67.
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Si la persona que se le va a
practicar, sufre de una enferme-
dad hereditaria o malformaciones
hereditarias o cuando sufre de
algQn trastorno metnal o deficien
cia mental;

Cuando la persona a quien se le
va a practicar el aborto tiere
parientes hasta el cuarto grado
cque sufran de alguna enfermedad
mental hereditaria, o deficiencia

mental hereditaria, o psicosis

o mal formaciones heredadas, en
general cualquier deficiencia
hereditaria mental;

Si la persona en cuestién sufre
de lepra y que &sta pueda ser
trasmitida a su descendencia;

Si la vida de la mujer se pone

en peligro a causa de la continua
cibn del embarazo o cuando ésta
dé a luz;

Cuandoc la mujer ya tenga varios
nifios y su estado de salud se vea
amenazado por los efectos de

cada uno de los nacimientos.

: En los casos enumerados en el 4 y 5
jfse pod:téa llevar a cabo una operacién enel marido, con el fin

familiar.



271

El mé&dico practicante deberd de
poner a disposicidn de la Comisién para la proteccidn eugenési

ca cualquier investigacibn hecha sobre la manera de aplicar

sus operaciones y las razones

anexo de la ley, el cual cita

1.-

2.
3.~

por las cuales deban de

llevarse a cabo, mismas gque se deberén indentificar con el

las siguietes:

Psicosis hereditaria, esquizofre-~
nia, epilepsia, psicosis maniiaco-
depresiva;

Deficiencia mental hereditaria;
Psicopatia severo hereditaria:
Deseo sexual anormal marcado,
inclinacién criminal marcada;
Enfermedades severas fisicas:
corea progresiva crbnica, ataxia
hereditaxia espinal; .
ataxia hereditaria cerebral,
astrofia muscular progresiva
miononfia, atonia muscular, dis-
torofea muscular progresiva,
deformidad cartilafinosa congé-
nita, coeretona pulmonar, ©
plantar congénita, atrofia
hereditaria del nervio 6ptivo,
retinitis picmentosa, acromatosia,
nistagmus congénito, disacusis
hereditaria, o sordera y emofilia:;
Deformidad severa hereditaria:
deformidad de la mano del pie,

o deformidad huesocongénita.



Las provisiones que gobiernan la
- interrupcibn artifical de la prefiez estdn contenidas en la
. seccidn 14 de la ley la cual prescribe la siguientes:

l.- La operacién de aborto deberi
llevarla a cabo por médico espe-
cialista designado por la
asociacidnde médicos del distri-
to el cual serd llamado "medico
designado", y podréd llevar a
cabo este tipo de intervencidn,
seglin su criterio con el pegmiso
de la persona a quien se va a
operar y de.su esposc. Y de con
formidad con los siguientes
términos.

a) Podra intervenir a las personas
guienes padezcan de psicosis de-
ficiencias mentales. psicopatas,

enferemedades sométicas heredita-
rias, estas enfermedades pueden
padecer la persona gque se le va
a ser el aborto o el esposo

de esta persona.

b) Que algGn pariente relativo con
sanguineo hasta el cuarto grado
de ambos conyuges sufra de algu-
na enferemdad hereditaria o defi-
ciencia mental tambi&n heredita-
ria o algunas de las enfermeda--
des hereditarias mencioandas en
el indica a).
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c) Que la pareja sufra de lepra;

d) Cuando a la mujer se le ponga en
peligro serxiamente su salud
debido a la continuacidn del
embarazo o del parto, desde el
punto de vista médico y econbmi-
co;

e) A las personas cuyo embarazo
haya sido resultado de una rela-
cién sexual ilegal.

2.~ En referencia al consentimiento
dicho en el ndmero 1l.-, el sblo
consentimiento de la persona o
de la mujer podr& ser suficiente
cuando el marido no este en el
lugar © no haya sido localizado
o0 que no pueda declarar su inten
cibén o que muera después de la
concepcifn;

3.~ Si la persona gue se le va a
practicar la operacién de la in-
terrupcién artificial de la
prefiez;, es insana o incapagz,
el consentimiento de esta perso-
na podr& ser tomado a las per:;o-
nas que disponen la seccibén 20
de la ley de Higiene Mental (y
son los tutores, el esposo, las
personas guec tienen autcridad
familiar sobre de ella o las
personas que est&n obligadas a
brindarles proteccibn, los gque
se convierten en protectores de
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la persona) en su defecto también
podran dar su autorizacidn para
este tipo de operaciones las
K _ personas enunciadas en la.
it seccibn 21 de esta misma ley
. (y que son el mayor de la --
et ciudad, poblacibébn o localidad
PR i que se convierte la persona
YA en obligacién de brindar protec-
it ) cibn) por lo que el consentimien-
B to de estas personas puede ser
ta _ tomado en sustitucibén de la
T persona,

0ot En la carpeta V de esta ley previene
el establecimiento de una oficina de consulta para la protec-
¢.ibn eugenésica, gque entre otras misiones tiene la labor de
mantenerse al dfa en cuegtiones sobre protecciones eugenésicas
y proporcionar a la poblacibn asesoria sobre. como aplicar
e.ta ley y asimismo sobre métodos anticonceptivos. Cada
ciicina debe de contar cuando menos con un médico especialista
caliricado, puesto por el ministerio de salud y bienestar,
este aismo debe contar con el equipo necesario para todos
sus exfmenes. Cada médico que hace este tipo de operaciones
eugen&sicas o aborto inducidos, debe hacer reportes a la
autoridad competente; cada reporte debe ser sometido cada mes,
y en cada uno decbe especificarse los motivos de cada una de
las operaciones,

Aunque para 1972 y otra vez en 1974
hubo ciertos movimientos para remover de la legislacidn al
elemente econémico como motivo para ab ortar, estos movimien-—
tos no har tenido efecto ya que no se ha tomado accidn alguna
sobre la materia. Ya gue para 1976, la autoridad redujo el
tiémpo de duracibn de la gestacidn para realizar abortos, de
28 a 24 scmans como limite.
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SINGAPUR. En este pais donde el
aborto fue previamente permitido conforme a los términos de
la seccifén 312, del C6digo Penal del 16 de septiembre de 1872,
s6lo se permitfa para salvaguardar la vida de la mujer, aungque
en 1969 se promulgd una ley que se liberaba este tipo de
operaciones, la cual entx6 en vigor el 20 de marzo de 1970.

Esta lgy sefnala que no constituira
ofensa o delito la terminacién del embarazo cuando éste,
se ejecute por un médico registrado especialista, y que el
acto sea autorizado por la "Junta de Autorizacidn para la
Terminacifn de la Prefiez". Esta junta debia estar compuesta
por el director de servicios médicos, el delegado del director
de servicios médicos (Salud), el delegado del director de ser-
vicios médicos (hospitales), un especialista en ginecolocia
y obstetricia empleado del servicio pGblico, un psiquiatra
también empleado pfiblico, el director de bienestar social y
cinco miembros mis designados por el ministro de salud. ’

. Bsta junta puede delegar funciones a comités especificos a

los cuales por orden expresa se les delegan funciones y
poderes.

Esta junta va a autorizar este tipo
de operaciones si concurren las siguientes circunstancias:
1) Cuando por la contunuacibn de la prefiez se puede poner
en peligro la vida de la mujer o que cause serios dafios en
la salud tanto fisica como mental de la misma; b) Que el
medio ambiente.de la mujer encinta, sea desfavorable tanto des-
de el tiempo que va a nacer el nifio, como después, justifica
la terminacibén de la prefiez (la expresién "medio ambiente"
incluye el familiar y las circunstancias financieras de la
mujer encinta); c) Cuando exiten los fundamentos mé&dicos
‘por los cuales se pueda afirmar que el nifio va a sufrir
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deformidades o anormalidades fisicas o mentales; d) Cuando el
embarazo haya sido producido por violacén, incesto, o alguna
otra relacifn sexual ilegal, asimismo cuando el embarazo resul-
te de ia unidn de una pexrsona impotente. Sobre esta Gltima
condicibén se requiere la opinidén de dos médicos que dictaminen
la impoioncia del hombre. En estos casos de este inciso, nc

se reqguerird la autorizacidn de la junta, aunque si se requiere
que el t.atamiento sea llevado a cabo en un hospital gubernamen
tal o en un instituto privado zautorizado y registrado, y que

sz lleve & cabo por un médico especialista registrade o mandado
por la junta, se reguiere tambié&n, presentar a la junta las
razones wnidicas por las cuales se lleve a cabo la terminaci&n
de la prenez.

B En general todos los abortos deben de
serhechds 2n hospitales oficiales o en los institutos autori-
z&dos ror'wl gebierno, excepto cuando exista peligro de vida
detla muje- embarazada, esta operacibn se podrd llevar a cabo
eixcudlgu’ zr sitio gue el m&dico especialista lo solicite,
¢i cual deberd mandar a la junta, dentro de los 14 dfas siguien
te3,un reporte sobre las razones médicas de las cuales se
hi-o el aborto inmediatamente.

Excepto por el caso de aborto inne-
diato para salvar la vida de la mujer, sblo podrd autorizar
el ab)rto a gue sean mujeres ciudadanas de Singapur o gue sean
essosbs de un ciudadano de Singapur, o gue cuando menos tengan
una’ residencia en esta ciudad de un perfodo no menos de 4
mese$é antes de realizar este tipo de operaciones.

La junta no podri autorizar ningfn
tino’ de operaciones en los dos siguientes casos:

[
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1.~ En los términcs inscritos en la
letra b) y ¢) anotados anterior-
mente si la prehez tiene mis de
24 semanas de duracibn, aunque
si se podr& llevar a cabo cuando
sea necesario para salvar 1la
vida o la salud de la mujer;

. . 2.- En los términos de los incisos
b) y d) anotados, si la prefez
tiene mis de 16 semanas de dura-
cibn.

' Todas las mujeres deben de requerir
la autorizacidn de la junta, salvo los casos vistos anterior=-
mente, esta autorizacién se tramita de la siguiente manera:

En primer lugar se debe de obtener un certificado de un
doctor del cual provienen las circunstancias o fundamentos

de su decisibén de abortar, la junta determinar&, y en caso

de negarsele, las mujeres no tienen derecho a apolar, aunque
si{ tienen derecho a que la misma junta lo considere, la cual
les ordenar& un nuevo exémen con otro doctor en gue se¢ repor-
ten nuevas evidencias o razones por las cuales se pretende
abortar.

El consentimiento de la mujer
embarazada es necesario para practicar este tipo de operacio-
nés, aunque cuando son menores de 18 anos (esta edad se consi-
deran mayoria de edad en este pais) este consentimiento deber§ .
ser dado, cuando son solteras, por los padres o tutores o
guienes legalmente llegan a ejercer la patria potestad o la
custodia de la persona. La junta podri dar su consentimiento
de aborto cuando a la mujer a la que se le va a practicar
esté incapacitada para hacerlo.
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) Por disposiciones sobre la
regulacidn de aborto en 1970, todo aborto deber& ser hecho
por miadicos calificados y en hospitales oficiales excepto en
los:.casos Jde emergencia cuando la vida de la mujer esté en
raligro.. . !

) En 1974 las medidas indicadas para
okitener abortos fueron ampliadas a todos los residentes de
_este pals y permitido en este mismo antes de las 24 semanas
de gestacibn. Este tipo de operaciones se debe llevar a cabo
er. hospitales del gobiermo y las restricciones que deberfa
s calificada por la junta a peticidn de la mujer embarazada,
‘deben ser presentadas antes de las 16 semanas.

T Por lo expuesto es de resumirse

g v4ue¢en este pais, el derecho a elegir el nGmero de espaciamien-
to.de los hijos ha llegado a sexr una recalidad, y &ste mismo
puide ser utilizado en estas mismas circunstancias mencionadas.

REPUBLICA PUPULAR DE CHINA.  En
est~,pals actualmente no sblo se permite el aborto en demanda
sino yue también el estado proporciona los servicios para rea-
lizarlio, esto en concordancia con lo establecido en Naciones
Unidas en la declaracidn sobxe el "progreso y el desarrollo

" en lo social" (de solucibn 2542) (XXIV) de la Asamblea General
de 11 de diciembre de 1969 a la gque nos referimos en capitule
aparte) la cual otorga a las familias el derecho a elegir libre
y responsablemente el nimero y espaciamiento de sus hijos 136, .
En 1954 al liberarse un poco la reglamentacibén sobre el aborto
el cual era permitido sobre condiciones restrictivas, se creb
la Central del Oficial Mayar del gobierno del Estado. - En 1957

. 236/ Luk= T. Lee, op,cit, pp.f.2
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estas disposiciones o restricciones se fueron suavizando. ¥
estudios realizados por esta Central elaboradas por los Cuomités,
aseguraban que el aborto era comGn entre la poblacién) ain
sobre las personas gue tenfan un s86lo hijo, y que este era
accesible tanto en el medio urbano como el rural. Cabe men--
cionar que la legislacibn Chiana esta basada en la filosofia
"Li," (&ticas confusias) y en la "FA" (Codigos escritos), de las
cuales es-la filosoffa "Li" la que predomina. Y la decisidn
de prestar el servicio para aborto como uno de los medios para
la planificaci6bn de la familia, fue hecha por el partido comu-
nista de este pals, basada en la concepcion "Li" de la nueva
sociedad en la que, es la sociedad con sus costumbres y actitu-
des la que forma la legislacibn y gue estdn por encima de
cualguier decisién’judicial o legislacién publicada.

Y siendo tan importante la legisla-
cidén emanada en 1954, vamos a comentarla un poco m8s. Esta
gue fue dada bajo el gobierno de Schao Li-tzu en el primer
congreso nacional de gentes, hecho en pekin, Quang Ning Jih Pao,
en diciembre 19 del citado afio, que entre otras cosas dice;
Que se consideraba que las estipulaciones hechas por el
ministro de salud de la "Central del Gobierno del Pueblo" sobre
la practica artificial del aborto eran adecuadas. Esas esti-
pulaciones eran: El aborto puede ser hecho en los casos en
que la continuidad de lapreniez fuera considerada medicamente
como indeseable, cuando el espaciamiento de los nacimientos
fuera demasiado cerca; se permitirfa tarbién cuando la mujer
tuviera a su cuidado un hijo de 4 meses de edad y por fltimo
cuando se experimentaban dificultades paxa la alimentacidn .
La operacifn deberia llevarse a cabo en el consentimiento de
la pareja, el certificado del autor, y la aprobacibn del res-
ponsable.de la organizacidén a que ellospertenecieran. Cuando
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ex{scan circunstancias especiales en el caso la autorizacidn
pq@ﬁi ser dada por el personal de la organizacidn responsable
cgﬁ'ka aprobacién de una organizacibn médica. Cabe recordar
qdé:el criterio seqguido conforme al tiempo era que se preferia
lqﬂhés répido posible especialmente del primer mes y hasta
ei&&egundo mes de embarazo. Y por (ltimo estas manifestaciones
da 3954 afrimaban gue bajo una buena informacidn sobre anti--
con}eptivos y los pasos y prevenciones necesarias, la practica
dc. “borto artificial no serfa necesario.

A continuacifn vamos a comentar
también un "Informe especial de Pekin", dado en Wen-hui Pao,
Shanghai, en abril 12 de 1957, entre otras cosas dice que:

El Ministerio de Justicia anuncia que desde este dia las apli-
caciones sobre el aborto o esterilizacibn van a hacer comple~
tamente libres en restricciones sobre la edad, nGmero de
hijos v el procedimiento de aprobacibn. Y por lo peligroso
gue es este tipo de operaciones &ste .s6lamente se podra
llevar -~ cabo una vez al afio y deberd ser hecho durante las
diez primeras semanas del embarazo y si la persona est&
completainente sana para soportarlo".

Por lo que esta disposicibn
ponfa al nueblo en libertad de elegir este método para espa-
ciar el rGmero de sus familias.

Continuando con el andlisis de las
d:sposiones emanadas nos encontramos con una intitulada
"»?lanificacién de los Nacimientos y Promocibn del Matrimonio
“rxdio" , irnformacidén del centxo médico de salud, No. V, julio
. 970 Zchanghail, que entre otras cosas dice que "El aborto
inducico es un'método pasivo de control de la natalidad".
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Este puede ser hecho cuando las medidas contraceptivas han

fracasado o cuando la mujer encinta que no ha tomado estas
medidas estd incapacitada para dar a lus (Son varias las
‘razones como tanto los intervalos de nacimientos, los multiples
‘nacimientos o embarazos, razones econbmicas o cuestiones de
trabajo). Generalmentefste debe de ser llevado a cabo antes
de los dos meses de embarazo. La operacibn es relativamente
simple aungue podria dafiar la salud de la mujer, por lo que

se debe de prevenir esta situacién tomando las medias anticon-
ceptivas necesarias".

: Otro de los criterios seguidos en
‘. este pais es el de Anibal Faurdes y Tapani Luukkainen, gue
“‘intitulaban una disposci6bn llamada "Salud y los Servicios &e
Planificacibn Familiax en la Replblica Popular China".
Estudio sobre planificacién familiar, julio 1972, que en su
. ntmero dos dice entre otras cosas: Que cuando la mujer se d&
'cuenta de que no le llega su perfodo de menstruacibn, inmedia-
tamente deberd ser atendida en la clinica, y si el diagn6stico
es positivo, ella podrd decidir en ese momento si quiere gue
se le aplique un aborto para lo cual esperard su turnovpara
gue obtenga esta operacidn. Después de efectuado, tendré
15 dias de vacaciones pagadas y 18 dfas si a esta mujer tenia
- aplicado el aparato intrauterino y este haya fallado.

Los abortos tempraneros son hechos
en este pafs por enfermeras en las comunidades o por param&di-
cos entrenados, inclusive hasta por comadronas. Las complica-
ciones posteriores a esta operacién en este pais han sido eli-

[ minadas debido a la asepsia gque sigue su tratamiento. Por lo
o que la mortalidad resultante de este problema social parxece

ser inexistente en este pais".
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) Por otra parte cab2 mencionar que en
e} primer :56digo criminal de China Popular emanado en el
Ccngreso el 1° de julio de 1973, este no contiene ninguna
prSh;bjciﬁr en el cual el aborto, constituya una ofensa, siempre

3 guaggo 12 mujer dé su consentimiento.

. TAIWAN. En este pafs el abor:o
ecté p‘OhlbldO por cualquier razén, el C&digo Criminal que
fue,gpanado por el Congreso en julio de 1935, previene severas
peqaiidades para las personas que hacen ese tipo de operacio--
nes asi como a las mujcres a guienes se les hace esta opera—--
cién, No obstante &sto cl aborto inducido en este pais sigue
siend» practicado y generalmente toleradol3/

. ; Segfin los resultados de un estudio
el*bo rado demogrifico en este pafs, revelaron que la mayorfa
‘de 1cs abortos inducidos fueron elaborados dentro del primerxr

trimestre de la prefez, particularmente durante el segundo
y cercer mes de gestacibn por 1o gue hubo muy pocos abortos
heshos durante el primer mes. En este pafs si se lleva a
cedd 2l aborto clandestinamente por lo regular en clinicas
privadas, aungue también existen aqui las comadronas y los
paramidicos que hacen alrededor del 20% del total de aborto
efectuados en este pais, aungue este tipo de operaciones estén
- hechas bajo muy bajas calidades de asepsia, con lo que se
pone en peligro la vida de la mujer. Estadisticas claras

- soore el nGmero de abortos hechos en este pafs son un poco
dificiles de obtner, ya que se sabe gue si existen pero no

se tiene registro alguno. 138/

137/ L.P. Chow, M.D. D.R. P.H. "Abortion in Taiven" en “Abortion in &
Chenging World™ op.cit. pp. 251-259.
136/ Ibiden. pp.257
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VIET NAM DEL NORTE, En este pais
el aborto en demanda ha sido o es ya una realidad desde 1971
y en el pafs entero gracias a la unificacién en 1975, antes
de ésto s6lo existian algunas indicaciones médicas que fueron
aceptadas también en Viet Nam del Sur.

AUSTRALIA, ISLAS FIJII y NUEVA
ZELANDIA. En Australia la regulacién al aborto cae dentro
de 1la jurisdicciéndecada unc de los Estados. En el Sur de
Autralia la liberaci6én del aborto viene de 1969 y gque mis o
menos sigue la legislaciébn briténica sobre el acto de aborto
de 1967, aungue omite la cl8usula concerniente sobre la
salud del nifno y prescribe que los abortos deben ser hechos
en hospitales. Un estatuto similar aparecib en 1974 en el
norte de este pafs. El aborto por razones médico-sociales
ha sido legalizado por las decisiones de las Cortes de el
nuevo sur Galé&s y Victoria. Como resultado de estas reglas
y debido a que no hay reglamento que requiera la hospitaliia-
cién, el aborto puede ser hecho accesible en cualgquier clinica
o consultoiio. Y seglin datos de plan nacional de salud el
80% de los abortos son hecho s en clinicas o consultorios.
Y segfin datos del plan nacional de salud el 80% de los abortos
son hechos en clinicas privadas 139/ . Por lo que se refie-
re a las Islas Fijii y Nueva Zelandia &stos permiten el aborto
por decisidn judicial desde 1976 y después de algunos afios en
Nueva Zelandia otra legislacidn establecidé un procedimiento
un poco rigido para llevar a cabo este tipo de abortos aunque
para 1978 se hizo flexib este procedimiento.

PHILIPINAS. En este pafs, el aborto
es ilegal, aunque por decreto No. 1464, de 11 de junio de
1978, se permite la importacién de productos y aparatos que
produzcan abortos. Con lo gue tenemos gue este pais reconoce
qué su poblacibn recurre a este método en forma clandestina.

139/ Chistopher Fietze, op.cit. pp.15.
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tn

.6 _ AFRICA

. L Debido a la escasa informacién propor-
r:ionudia pira este Continente vamos a agrupar a todos los
paises: sin hacer la clasificacidn de cada uno, aunque dividi-

remos: algunos pafses de los cuales tenemos cierta informacidn.

o Puesto que la gran mayoria de los
paises africanos han heredado las legislaciones de sus colo-
nizaiores, los principios generales se identifican con los
pafs.:s del oeste y sur de Europa y los Estados Unidos.
jungae en la mayoria sb6lo se acepta el aborto por razones
nédicas que pongan en peligro la vida y salud de la mujer,
pér ‘o que las ideas sobre la liberaci6n del aborto en esta
1egi’sn estln muy alejadas de convertirse en realidad. Aunque
€l R2ino Unido ha sido uno de los colonizadores de la zona,
laﬂlegislacién emanada en 1967 gue liberalizaba el aborto en
Idékaterra no fue adoptada por estos pafses los cuales
conservan las provisioneé semejantes a el C6digo sobre ofensas
en-contra de las personas en 1861 de origen inglés. Lo mismo
pise con los paises de habla francesa los cuales no han
coé;ado la legislaciones actuales sobre esa materia y permane~
cen con las legislaciones antiguas y que por lo regular esta-
ban escritas en el C6digo Penal Frances, el C6digo de Salud
Piblica y el C6digo sobre Eticas Mé&dicas.

GANA, NIGERIA, SIERRA LEONA Y
..JGANDA. En estos pafises de habla inglesa la prefiez puede
ser terminada cuando existe el riesgo remoto o inmediato sobre
.el peligro de perder la vida y la salud (mental o fisica) de
+~la mujer resultado del embarazo. Esta posicifn es semejante
"'a la d@ Gran Bretafia antes de juiio de 1967, aungque la
liberacibén que vino después no fue pasada a esta regién.
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En tierra libre, Sierra Leona, hubo solamente 7 casos durante
tres afos de 1965 a 1967, en el hosbital de la Univyersidid
de Lagos Nigeria, sb6lo hubo de 4 a 5 texminaciones de la

refiez por afno, y la situacibén en Gana es mids O menos pareci-
P P 1 P
da 140/ ‘

DAHOMEY, ETIOPIA, LIBERIA. En estos
paises de habla francesa debido a la fuerte influencia que
ejerce sobre de ellos la religién, las leyes sobre el aborto
son muy estrictas, se asemejan a las leyes latinocamericanas
en Dohomey s&lo estd permitido por el "Cédigo de la Santé
Puliqué" de mayo de 1955, el cual sblo permite que la interrup
cibén del embarazo sea ejecutada por un médico y sdlo si la
vida de la rujer est8 grandemente en peligroe. Previene
también'que deben ser consultados otros dos doctores, uno de
los cuales debe ser un experto y reconocido por las cortes
civiles. En Etiopia en julio de 1957 en su C6digo Penal
modelaron algo que se parece al C6digo Suizo sobre esta materia.
Los articulos 534 y 536 hablan sobre la terminacién del aborto,
permitiéndolo s6lo sobre estas condiciones.

a) Cuando se lleva a cabo para salvar
la vida o la salud de la mujer.

b) Esta circunstancia debexd estar
certificada en forma escrita por
_médicos registrados y practicantes,
de que se podria poner en peligro
la vida y la salud de la mujer
de se continfia la prefiez.

Tho/ Oladele Akinla, M-B., FRCS. MRCOG, " Abortion in Africe" en Abortion
in a Changing World, op.cit. V/I pp.293.
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c) El requisito del certificado médico
pox dos doctores puede ser pasado
por alto cuando la necesidad de
abortar es inminente y répida,
para lo cual sblo se necesita el
consentimiento de la mujer o de
algln representante legal.

COSTA DE MARFIL. La seccidn 36 de
la ley Nt.. 62-248 del 31 de julio de 1962 gue establece el
Cédigo J4: Eticas médicas y que reproduce la prohibicién No. 78
“del C6digo Francés sobre Eticas Médicas.

" SENEGAL. En la secci6n 35 del
cecreto 4o febrero de 1967.

ARGELIA. En el C6digo Penal promul-
;aGO'brdjnariamente bajo el No. 66-156 del 8 de junio de 1966, -
anesto.:. “res (Gltimos paise se prohibe el aborto excepto
vuando existe el peligro de vida en la salud de la mujer
Zunque este tipo de aborto lo deberi realizar un especialista
con iutorizacidn de la autoridad administrativa. Estas tres
Gltinas legislaciones se asemejan a la legislacién francesa
entes de que esta facilitard el exceso al aborto a las

njcres.

CAMERUM. En la seccidn 339 del C6di-
¢o-Panal promulgado por la ley del 12 de junio de 1967 pres--—
crib2 gque las penalidades impuestas en el caso del aborto,
sbﬁiinaplicabales cuando ese acto ha sido hecho por una perso-
ra ‘calificada y fue realizado para salvar la vida o la
salrd de la mujer encinta. También cuando el embarazo ha
sidc causado por una violacén, es permitido un aborto.

———
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MARRUECOS. | En el decreto fechado el
1°de julio de 1967 por el cual se permitia la propaganda
sobre el control de natalidad y el aborto. El decreto también
enmendaba la seccidn 453 del Cb6digo Penal, previniendo que
el aborto no iba a hacer punible cuando éste se realizaré
para salvaguardar la salud y la vida de la mujer encinta,
aunque éste debia ser hecho por un médico especialista
y con la autorizacidn del marido. Aungue cuando el médico
consideraba gque la vida de la mujer estaba en serio peligro
inmediato, el permiso del marido no constituia un requisito;
el jefe médico del distrito debia ser informado de cada uno
de los aboxtos hechos por estas circunstancias. Cuando el
marido no guisiera o no guiera otorgar su consentimiento
para realizar el aborto y segfin el criterio del médico, -si
éste no se realiza la mujer morirfa, &ste Gltimo podrfa conse-
guir el permiso del jefe de médicos de su provincia o su
distrito , certificando qgue la salud o la vida de la mujer
se pondria en peligro si no se le realizaba un aborto.

TUNEZ, Por la ley del 1l° de julio
de 1964 relativo al aborto se enmenda el articulo 214 del
Cddigo Penal el cual prohibie y prescribe penalidades para
el aborto inducido, esta ley permitfa la interrupcidn artifi-
cial del embarazo cuando la operacibén fuera hecha durante
los tres primeros meses del embarazo y cuando los padres
tuvieran cuwando menos 5 nifios viviendo con ellos. La opera-
cibn deberfa ser llevada a cabo cuando la salud o la vida de
la mujer se pusieran en peligro debide a la continuacibn de
la prefiez. El aborto deberia ser efectuado en un hospital
autorizado y por un médico especialista sobre la materia.

Se puede decir quqe en este pais si se permite el aborto

en demanda. En septiembre de 1973, el aborto fue autorizado
para todas las mujeres durante el primer trimestre del emba-
razo si éste fuera hecho por un médico especialista y en un
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hospital o clinica especializada. Después de los tres meses
de embarazo, la terminacidn de la prefiez, s6lo podria ser

_ bermitida por razones médicas o eugenésicas, Por lo gque la

:ﬂ liberscibén en este pafs resulta total para todas las mujer.

AFRICA DEL SUR. El aborto es permi-
‘tido por razones médicas, eugen&sicas y judiciales.

SUR DEL SAHARA. Los C6digos introdu-
" ~idos durante la colonizacidn (europeos) son todavia vigentes
con excepcidén de SAMBIA donde la ley se identifica con la ley

" brit&nica sobre el aborto de 1967 la cual fue pasada en 1972

& este pafis.
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‘Razones médicas
CIUDAD Ilegal pera protaser Eugenésicas Judicial Social ¥y Legal
" Viga Salud fetal (incesto o violacién} Mé&dico-Sociales ( Motivos no T
Especificados) ..
» AFGARISTAN - X - — - - —
ALBANIA - - X - - - —
ARGELIA - - e - . —~— — —_—
ARGENTINA - - X - S X , - -
AUSTRALIA - - X x3 -— ¥h.5 - 5
AUSTRIA - - - - - - x6.7T &
BANGLADESH - X — - - —-— -— o
BELGICA - X — - - — —
BOLIVIA - —-— b4 - X - .
BRAZIL 8 - X _— . - T X — —
BULGARTIA - - X X X X9 -
BIRMANIA - X — —— - — —
BURUTDI X - - - . - - ——
CAMERUN - - X - X - e
CANADA- : - - X —~ - — —
REPUBLICA CENTRO- )
AFRICANA X _— - - _— -— -
CHAD - X — - —-— - -
CHILE - X -— —— - - —
REPUBLICA POFPULA 10
DE CHINA - - - — -— —-— X
COLOMBIA - X - —— —— - — ‘
" CONGO — - pe — — —- _—
COSTA RICA - - X — - — -9
CURA ~— —-— —_ — - -% X
CHECOSLOVAQUIA - — X X X X -

DAHOMEY . — X




- CIUDAD

Ilegal

Vida

LEGAL BAJO CIERTAS CIRCUNSTANCIAS2

Razones médicas

para proteger ‘Bugenésicas

BSalud fetal

Judicisal
{(incesto o violacién) M&dico-Sociales (Motivos no
Especificados

Social y

Legal

DINAMARCA

REPUBLICA DOMINICANA

" ECUADOR
EGIPTO
EL SALVADOR
~ - ETIOPIA
- FINLANDIA 11
FRANCIA
REP/DEMOCRATICA
ALEMANA
GHANA
GRECIA
GUATEMALA
GUINEA
HAITI
HONDURAS
HONG KONG
HUNGRIA
ISLANDIA
INDIA
INDONESIA
IRAN
IRAQ
. IRLAKDA DEL NORTE
" REP/ DE IRLANDA
ISRAEL .
ITALIA
-COSTA DE MARFIL
JAMAICA
JAPON
- JORDANIA
KENIA
REP/ DE COREA.
" DEMOCRATICA

X

x6

TG
LD
=)




Ciudad

Ilegal

LEGAL BAJO CIERTAS CIRCUNSTANCIAGS X

dndicial . Szeial y : Legnl
-

parg rig remet o
Vida Sulud fetal Urneesto o viclueron® ¥8°3i~n.Si~ial iz (ot ves no

KUWAIT
LAOS

- LIBANO
LESOTHO
LIBERIA
LIBIA
LUXEMBURGO
MADAGASCAR

‘MALAVI
MALASIA
MALT

" MALTA

MAURITANIA
MEXICO.
MONGOLTA
MARRUECOS
MOZAMBIQUE
. NAMIBIA
NEPAL
NICARAGUA
NIGER
NORUEGA -
- NUEVA ZELANDIA
PAISES BAJOS
PAKISTAN
PANANMA
PAPUA' Y NVA/
GUINEA
PARAGUAY
PERU .
FILIPINAS
* POLONIA
PORTUGAL
NIGERIA

Especi fizndos)

X —— - -— - —

X - - — — -

X — X X - - .

- - - - - - B XY
D

-— — _— — — _ 8

X - - X - - '

—_— X - — — e

X - - - - -

- X X X - -

— X — _— - -

X —— — - — -~

. - - . e

- b X X —_— —

— X - -— —_— .

X e — — — vova

— b - - - —

X - - - - -—

X - _— -— -— -

-— X -— X X -

X - - - -- -




- Continua.

' CIUDAD

LEGAL BAJQ CIERTAS CIRCUiéSTANCIAS.Q

Razones medicas

Ilegal para proteger Fugenésicas Judicial Social y Legal
. Vida Salud fetal (incesto o violecidn) Médico-Sociales (Motivos no
. ) Especificados)

PUERTO RICO - - - - - ~2.18 X7
RUMANTA - - X X X x6-1 -
RWANDA X — — - - J— -
ARABIA SAUDITA - X - - — —— -
SENEGAL, - X -— - - —— -

" SIERRA LEONA - - X - - - —
SOMALIA - X - - - — — -
AFRICA DEL SUR - - - - X X X - —
ESPARA X —-— - - - —— -
SRI LANKA - X - — - -— —
-SUDAN —- X — —_— - - ~io
SUECIA - - - . - —— O X
SUIZA —_ - X - — — ;....is
SINGAPUR — - — - — — X
SIRIA - X - — - - -
TAIWAN X - - - - e -
TANZANIA - —— X - — - —-—

- TAILANDIA — - X — X - -—

TOGO - X _— — — — —
TRINIDAD Y TOBAGO - - X — — —~— -
TUNESIA - - -— _— . - — xP
TURQUIA — x - X X — -
UGANDA - - X _— - - _—
REINO UK1D0 20 - _— ¥ X _— x5 —_—
ESTADOS UNIDOS _— - _— - - — x5
" ALTOVOLTA X - _— - — - -
URUGUAY - X —— - X X 2% -
URSS —_ - - - - — x 6

. VENEZUELA - X - - —— - -

. VIET NAM - - - - — — x 22
- YEMEN DEMOCRATIVO - X - - - _— s
- YUGOSLAVIA - - _— — — — — X

ZAIRE' X - - —— — - —_—

. ZAMBIA - - X X - x5 -

- 2IMBAEWE - - X X X - ol
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Cuntitua el 5.7 a)
NOTA: Esta tabla no incluye a vaises con menos de un millén de habitantes
. 7 aquéllos cuya informzcién sobre la materia no se localizd. A los
>aises que operan bajo el Islam se agrupan en Razones Médicas para
proteger la vida.

1.- E1 Aborto para salvar la vida de la Muler puede ser asutorizado
sobre los principios del Derecho Criminal (estado de neccsidad).

2.- El aborto por razones cugénesicas y médicas es permitido con priori-
dad o la viabilidad del feto. El aborto por razones judiciales es
presentedo generalmente con periodo y procedimiento que el se
hace por razones socio-médicas.

3.~ ©n los territerios del Norte y Sur de Australia.

k.-  En el sur de Australia.

5.- Con prioridad a la viabilidad del feto, por lo regular a las 28
semanas.

o Durante los primeros tres meses o 12 semanas.
- Desde la concepcidn.

8.~ En demanda pars mujeres solteras, mujeres casadas con dos hijos
y mujeres casadas sobre los L0 afios de edad con un hijo vivo.

9.~ Sin limite legal, peroc por lo regular deberfn efectuarse durante
el primer trimestre.

10.~- Durrnte los primeros diez meses.

1l.~ En demanda para mujeres sobre los L0 aflos de edad.

1.~ En d:manda pare mujeres solteras, para mujeres casadas con tres
hijoa o que hayan tenido 3 partos, & ciertas categorias de mujeres
que tengan 2 nifios. Pars mujeres casadas sobre 1os L0 afios de edad
¥ para mujeres que no tengan casa o apartarento de su propiedad.

13.~ Durznte las primeras 20 scmanas.

1l .- No se :equiere sutorizacibn oficial y se permite en el consultorio
icl Dr. Aborto de facto es viable a soliecitud.

5.~ Duran*s las primeras 24 semanas.
26.- Pcr @ Razones importantes.
1.~ E. abtorto en demands puede ser hecho en clinicas de Beneficiencia.

16.- ‘in demanda para mujeres sobre los L0 afios y aquéllas con 4 o més hijos
vivos.



19.~

20,~
21, -

22.-

FUENTE:
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Durante las primeres 18 semanas,

La-ley sobre el acto de aborto de 1967 no se aplica a JIrlanda del
Rorte,

La penalidad puede ser desistida cuando el aborto ha sido hecho du-
rante el primer trimestre del embarazo por :Razones Econ€micas -
serias:.

Sin haber comprobado ¢l limite de gestacién

Este cuadro y las estadisticas del cuadro 5.7 b), aparecen en;
Cristopher Tietze "“Induced Abortion. A World Review, 1981".
Lth, Edicién, a Population Council Fact Book, the Population
Council, Kew York. 1982. pp. 15-1T y 26-35.



5.7 w) UQINZHCIA DE LA PRACTICS. DEL ARORTO EN EL MUNDO.

IND’” £ DE ABORTOS PROPOROCION DE ABORTOS
POR 1000 POR 1000
AREA Y AROS No. DE ABORTOS POBLACION MUJERES NACIMIENTOS CON COLOCIMIENTO
TOPOAL  15-hk VIVOS DEL EMBARAZO
AROS
BULGARIA
1953 1,100 0.15 0.6 7 T
1954 900 0.12 0.5 6 6
.1955 2,200 0.29 1.2 15 15
11956 - 2,200 0.27 1.2. 14 14
1957 31,700 k.1 18.2 227 185
1958 : 38.100 4.0 21.8 277 217
1959 46,200 5.9 26.3 334 250
1960 _ 55,600 7.1 31.6 500 286
1961 69,500 8.8 39.1 511 338
1962 77,400 L 9.7 h2.13 581 368
1963 - 8k,000 10.4 45,3 638 390
1964 ) 92,300 11.3 k9.1 719 k18
1965 97.200 11.6 51.3 782 h39
1965 102,200 12.4 53.9 825 452
1966 109,200 13.1 ST.7T 821 hsy
1967 91,200 10.9 L8.1 6k Lo8
1968 108,100 12.8 57.1 167 L3h
1970 120,900 14,2 6L .0 882 469
1971 132,500 15.5 70.2 v 993 Log
1973 133,600 15.6 70.9 986 487
1973 115,400 13.h 61.2 799 Ly
197k : 125,000 1k.4 66.4 851 . L60
1975 123,700 1k.2 65.8 854 k61 -
1976 121,100 13.8 6L.5 854 L6l
1977 ‘ 122,900 14.0 65.6 884 469

1978 127,800 4.5 68.3 937 L8y

- s62



continua...

L e ’ INDICE DE ABORTOS PROPORCION DE ABORTOS
. ) - POR_1000 POR_1000 s
: v POBLACION  MUJERES NACIMIENTO  CON CONOCIMIENTO
AREA Y AfOS No. DE ABORTOS TOTAL 15~hk VIVOS DEL EMBARAZO
. AROS
CARADA
1970 11,200 0.5 2.6 30- 29
1971 30,900 1.k 6.6 83 17
S 1972 38,900 "1.8 8.2 112 101
1973 43,200 2.0 8.8 127 113
197h . 48,100 2,1 915 136 120
-1975 . k9,300 2.2 9.5 133 118
1976 54,500 2.4 10.3 152 132 o
1977 . 57,600 2.5 10.6 159 137 gl
1978 65,000 2.7 11.6 17h 148 R
Incluyendo a los residentes de Canadd los abortos
g’gt{.g:pdos en los Estados ggtgga. 2.6 1.4 159 137
CUBA
1968 * 28,500 3.h 16.7 117 ) 105
1969 46,100 5.5 26.6 192 161
1970 . : - 70,500 8.2 ho.2 283 221"
1971 : 84,800 - 9.8 7.4 336 252
1972 100,000 11.3 s4.9 w22 297
1973 112,100 12.4 60.3 523 . 343
197k 131,500 1.3 69.5 664 399
1975 ’ 126,100 13.5 65.3 662 398
1976 : 122,h00 12.8 61.0 . 681 405
1977 114,800 12.0 55.9 724 . k2o
1978 - 110,k00 11.3 52.1 57 431

e




continua...

. . INDICE DE ALORTOS PROPORZ1GN Di ..ORTOS
' . pom3000 PO _1000
. POBLACION  MumnakS NACIMIENTO  CON CONOCIMIENTO
AREA Y ARIOS No, DE ARORTOS TOTAL 15-hl VIVOS DEL EMBARAZO
AROS

CHECOSLOVAQUIA
1954 2,800 0.22 1.0 11 10
1955 2,100 0.16 0.8 8 8
1956 3,100 0.23 1.1 12 12
71957 ' : 7,300 0.5 2.7 . 29 28
© 1958 61,400 4.6 22.8 280 o2
1959 S 79,100 5.8 29.3 365 267
1960 88,300 6.5 32.5 405 288
1961 -~ 9h,300 6.8 3L, h32 301
1962 89,800 6.5 31.5 403 287
1963 70,500 5.1 24,1 290 225
1964 70,700 5.0 23.6 . 298 229
1965 79,600 5.6 26.3 354 261
1966 90,300 6.3 29.6 y12 292
1967 : 96,400 6.7 31.h . L52 311
1968 . ' 99,900 7.0 32,4 456 313
1969 102,800 7.1 33.1 457 314
1970 99,800 6.9 32,3 - 427 299
Lo : : 97,300 6.8 31.4 398 285
1972 . 91,300 6.3 29.2 347 258
1973 : 81,200 5.6 25.9 280 219
197k . : 83,100 5.7 26. 286 . 223
1975 - 81,700 5.5, 25.9 298 229
1976 . . 84,600 5.7 26.8 - 298 230
w977 0 89,000 5.9 28.1 318 - 2k
1978 R 92,500 6.1 29-1 335 251
6.2 29.4 359 . 26k

1979 - © 9h,300

LEZ



continua... -

« s INDICE DE ABORTOS . PROPORCION DE ARORTOS
. POR_1000 * POR_1000
POBLACION  MUJERES NACIMIENTO CON CONOCIMIENTO
AREA Y AROS No. DE ABORTOS TOTAL 15--hk VIVOS DEL EMBARAZO
i ARIOS

DINAMARNA

194044 800 0.2 0.9 10 . 10
1945-49 2,300 0.6 2.5 27 26
1950-5h 4,700 1.1 5.1 61 58
11955-59 4,300 . 1.0 4.6 57 Sk
©11960-6l 4,100 0.9 h.3 51 L9
1965-69 6,100 1.3 6.2 79 73

. 1970 . 9,400 1.9 9.h 129 11k

9 ’ 11,200 2.2 11.1 148 129"

+-1972 13,000 2.6 12.9 176 150
1973 - 16,500 3.3 16.2 233 189
197k 24,900 k.9 24,2 3hs5 256

2975 27,900 . 5.5 27.0 . o2 287
1976 26,800 5.3 25.8 L27 300
21977 . 25,700 5.0 24 . b h13 . 292
1978 23,700 5.6 22.3 389 w280
1979 ) 23,200 4.5 21.6 398 : 284
INGLATERRA . : ’

C1961 . 14,300 ~3.3 1.5 17 - 17
1962 16,800 0.4 1.8 20 19
1963 16,600 0.4 1.8 19 ' 19
1964 d 18,300 0.4 1.9 21 21
1965 19,500 "ok~ 2.1 . 23 22
1966 B 21,400 0.k 2.3 25’ 24

" 1967 ; . 27,200 0.6 .29

33 ' 32

.86z -



continua...!

“liJICE DE ABORTOS

PROPORCION DE ABORTOS

k7,500

POR_1000 POR 1000 ]
: _- » POBLACIOR  MUJERES NACIMIENTO  CON CONOCIMIENTO
AREA Y ANOS No. DE ABORTOS POTAL 15-lk VvIVOS DEL EMBARAZO
A0S

SERVICIO PUBLICO

. 1961 2,300 _— - _— -
1962 2,800 - - - —
1963 2,600 - - - -
196k . 3,300 - — — —
1965 4,500 - — - -
1966 6,400 - - - -
1967 9,700 - — - -—
SERVICIO PRIVADO

. 1961 12,000 - - -— _—
1962-63 14,000 - N - -
1964-66 15,000 -— - — —
1967 17,500 - - -— _—
INGLATERRA
EL ARORJO SOBRE LA LEY DEL ACTO DE ABORTO DE 1967
1966- 23,600 — — = — —
1969 54,800 - —_— - —
1970 86,600 - — — -
1971 126,800 - — _— _—

1972 . 159,900 - -~ — —

1973 167,100 _— - - -

197k 162,900 - _— -— . _
1975 139,700 - R — —

1976 129,700 - -, - -
1977 133,000 - SRS _— _—
1978 1h1,600 _— - — -—
1915 - - - -

66z



continua...

. : INDICE DE ABORTOS PROPORCION DE ABORTOS
: POR 1000 . POR_1000 -
o POBLACION  MUJERES NACIMIENTO  CON CONOCIMIENTO
" AREA Y AROS No. DE ABORTOS TOTAL 15-Lh VIVOS DEL EMBARAZO
. AROS
RESIDENTES
1968 22,300 0.7 3.5 Lo 39
©1969 49,800 1.0 5.3 64 60
- 1970 . 76,00 1.6 8.1 96 87
1971 : 94,600 1.9 10.1 126 112
1972 108,600 2.2 11.5 158 . 136
1973 110,600 3.3 11.7 170 145
<197h 109,400 2.2 11..6 175 1hg
1975 106,200 2.2 11.2 179 152
1976 101,900 2.1 10.6 180 152
1977 ~ 102,700 2.1 10.6 179 151
1978 111,900 2.3 11.h 179 152
1979 119,0000 2.4 "12.0 18Y 156
NO RESIDENTES . :
1968' 1,300 - - -— -
1969 5,000 - -— - -
" 1970 10,600 - - ¢ ie -
1971 ) 32,200 - — - —
1972 51,300 S - —— - -
1973 , 56,600 - -— -- —_—
1974 . 53,500 - e - ~—
1975 33,500 C— - - -
1976 ' 27,800 - - N - ~ —
<2977 30,300 - - ~-— R
1978 29,700 -- N - - -

1979 28,L00 - - -— -

S 008



- continua... T O R

, n INDICE DE ABORTOS PROPORCION D¥ ABORTOS =~
POR_1000 POR .005G "
POBLACION  MUJERES NACIMIENTO  CON CUNOCIMIENTO
AREA Y AfOS No. DE ABORTOS TOTAL 15-hk VIVOS DEL EMBARAZO
AROS
.. SERVICIO FUBLICO
1968 : 14,500 -— - - -
1969 33,500 - — - -
1970 47,500 - - - -
1971 53,500 C - - - -
1972 56,900 - - -- --
1973 55,500 _— - : - - -
29Tk 56,100 — - - -
1975 50,900 - - - -
1976 50,600 - _— - -—
L1977 52,500 - - - -
1978 55,000 - - , - -
SERVICIO PRIVADO -
1968 7,800 - - — -
- 1969 16,300 - -— - R
- 1970 _ 28,600 - - - -_—
1971 T k1,100 - - o s —-—
1972 : 51,700 Ce . - - _—
1973 55,100 - - - -
197k 53,400 — - - - . -
,1975 . 55,300 - -— - -
1976 : 51,300 -— - - —_—
1977 ’ 50,100 - -— K - _—
1978 _ 56,800 -— - - . -

- -

- TO0E



continusa...

«

INDICE DE ABORTOS

PROPORCION DE ABORTOS

979 - 155,300

: - i NACIMIENTO  CON CONOCIMIENTO
AREA Y AROS No. DE ABORTOS VIVOS DEL EMBARAZO

FINLANDIA:
1951-55 3,500 . 0.8 38 37
1956-60 5,200 1,2 67 63
1961-65 5,400 1.2 T 67
1966 ' 5,200 1.1 68 6l
“1967 5,600 1.2 13 68
1968 6,300 1.3 90 82
1969 - 8,200 1.7 124 110
- 1970 ‘ 14,800 3.2 2 194
1971t 20,400 Lok . 337 252
1972 . 22,200 4.8 38k 218

" 1973 . 23,h00 5.0 388 2179
1974 22,800 h.9 362 266
1975, 21,500 L.6 316 2ho

- 1976 * 19,800 4.2 300 231
1977 17,800 3.8 217 217
1978 16,900 3.6 265 209 -
1979 . : 15,900 3.3 - —
FRANCTA ’
1976. 134,200 2.5 183 155

1977 - 150,900 . 2.8 203 169
1978 ' 350,200 2,8 203 169

2.9 20512

17012 ’




continua...

. ) ) : WV'"JICE DE APORTQS PROPORCION DE ABORTOS
LT POR_1000 POR 1000 .
POBLACION MUJZRES NACIMIENTO  CONl CONOCIMIENTO
AREA Y Allos No. DE ABORTOS TOTAL 15-hl VIVOS DEL EMBARAZO
ARlOS -

REPUBLICA DEMOCRATICA ALEMANA

1950 26,400 1.hb 6.4 86 19
1951 ' 5,000 0.27 1.2 16 16
1952 3,600 0.20 0.90 12 12
1953 2,400 0.13 0.62 7.9 7.9
1954 1,700 0.09 o.hY 4.8 5.8
1955 1,200 0.07 0.32 4.3 h.3
11956 : 1,000 0.06 0.26 3.6 3.6
1957 a 900 0.05 0.25 3.4 3.h
1958 900 '0.05 0.26 3.3 3.3
1959 800 0.0k 0.22 2.6 2.6
1960 800 0.0k 0.22 2.6 2.6
1961 800 0.05" 0.2k 2.8 2.8
1962 T00 0.04 0.22 2.5 2.5
1963 : - C - 0.5 5 5
- 196k - - 0.7 7 1
1965 -~ -- 3.6 37 36
.1966 -~ 7 — 7.1 77 72
1967 - - 7.2 8k 17
1968 - -— 6.8 83 76
1969 , - - 6.1 19 Th
1970 . - - 6.2 85 .78
1971 - - 6.4 . 9 88
1972 - - 33.0 556 357
1972 : 114,000 6.7 33.1 599 37k
1973 110,800 6.5 32.2 619 383
1974 ‘ 99,700 5.9 28.8 553 356
1975 87,800 5.2 25.2 L68 319
1976, .’ 81,900 4.9 23.3 392 282
4.8 22.5 350 260

1977 . 80,100

€0€



continua. ..

. , - . INDICE DE ABORTOS PROPORCION DE ABORTOS '
) POR 1000 - POR 1000 ] R
: . POBLACION  MUJERES NACIMIENTO CON CONOCIMIENTO :
. "AREA Y AftOS No. DE ABORTOS TOTAL 15-hl VIVOS DEL EMBARAZO .
: AROS L
REPUBLTCA FEDERAL DE ALEMANIA i
1950 9,500 . 0,21 0.8 12 12 L
1951 8,000 0.17 0.7 10 10 S
1952 6,500 0.1k 0.6 8 8 s
195k k600 0.10 0.4 6 6 s
1966 . 2,800 0.05 0.2 3 3 R
1969 . 3,h00 0.06 0.3 .4 k W
. 1970 4,900 0.08 0.4 6 5 LR
© 1971 7,000 0.11 0.6 9 9 s
S 1972 9,800 0.16 0.8 15 15
1973 13,000 0.21 1.0 21 20
© 19Tk 17,700 0.29 1.k 29 28
1975 . 19,100 0.31 1.5 32 3 g
1976 21,400 0.35 b O 36 35
1977 . S5h,300 0.88 4.1 93 85
1978 73,500 1.20 5.5 129 114
979 82,800 1.36 6.2 139 122
INCLUYE A 10S RESIDENTES DE LA R.F.A.
QUE OBTIEHEN SU ABORTO Ell LOS PAISES
- BAJOS 0 INGLATERRA/ . . ; .
L1975 . 83,500 1.h 6.6 < 139 122 i ,
1977 ] 111,000 1.8 8.7 191 . 160 :
1978 118,800 1.9 . 9.2 208 ’ 172
1.9 8.8

1979 115,600 195 . 163



continua. .. T e

. : ANDSCE D ABORTOS PROPORZION ), ABORTOS
: POR 1000 FSR 1000 ,
POBLACICR ~ 4Ll onES NACIMIELTO  CON CONOCIMIENTO
AREA Y AROS No. DE ABORTOS TOTAL 15-hlk VIVOS DEL EMBARAZO
AflOS

HONG KONG S

1973 200 0.05 0.2 2 2 o

197h 600 0.1k 0.6 7 7. Tk

1975 . 1,000. 0.2k 1.1 13 13 T

1976 - 2,200 0.49 2.3 27 27 AR

1977 3,800 0.84 3.9 L8 T K

1978 - 5,500 1.2 5.4 67 63

1979 7,000 1.5 6.7 86 79 U
8:“-

HUNGRTA ) L

1950 1,700 0.2 0.8 9 9

1951 1,700 0.2 0.8 9 9

1952 1,700 0.2 0.8 9 9

1953 2,800 0.3 1.3 13 13

1954 . 16,300 1.7 7.5 75 70

1955 35,400 3.6 16.3 176 150

1956 83,500 8.4 38.3 h6kh 317

1957 . 123,400 12.6 58.0 Thh k26

1958 : 1hs,600 14.8 68.7 9ko 484

1959 152,400 15.3 72.1 1023 506

11960 162,200 16.2 76.4 1129 530

1961 . 170,000 17.0 79.4 1267 559 i

1962 - 163,700 16.3 75.2 -~ 1251 556

1963 173,800 17.2 78. b 1316 . 568

196M . ~ 184,400 18.2 82.2 1393 1

1965 - 180,300 17.8 80.0 1328 . 570

©1966 186,800 18.3 82.8 1315 568

1967 187,500 18.h 83.1 1213 548

-1968 201,100 19.6 88.8 1310 567

1969 : 206,800 20.1 90.6 1338 572




continua...

. - INDICE DE ABORTOS PROPORCION DE ABORTOS

POR 1000 _ : POR 1000 v
LI POBLACION  MUJERES NACINIENTO  CON CONOCIMIENTO
AREA Y AROS No. DE ABORTOS TOTAL lszub VIVOS DEL EMBARAZO
: : . AROS
Cont inua HUNGRIA :
1870 192,300 18.6 83.5 1296 565
11971 : 187,400 18.1 81.1 1252 55k
1972 179,000 17.2 7.5 1161 537
$1973 169.600 16.3 73.5 102k%.6 506
1974 4 102,000 9.7 Lk, 3 515 340
1975 96,200 9.1 L1.9 515 - 340
1976 9h 700 8.9 41.5 519 342
- 1977 89,100 8.4 39.2 "516 3kl
11978 ~ 83,500 7.8 37.0 512 339
1979 80,800 7.5 35.9 525 34k
ISLANDIA : o :
1970-72 130,000 0.63 3.0 30 29
1973-75 . 250,000 1.18 5.5 58 55
1976-78 420,000 2.47 8.6 - 101 . 92
“INDIA :
1972/73 24,300 T 0.04 0.2 1 1
1973714 - . Ly ,800 0.08 0.4 2 2
. 2974/75. 97,800 0.16 0.8 A i
1975/76 . 214,200 0.35 1.7 9 9
L1976/ 278,900 0.h4 2.1 11 b
. 1971/718 247,000 0.39 1.8 b 9 9
1978/7S 312,800 0.47 2.3 12 12
! ITAL% ’
1979 187,600 3.3 15.8 - 288 224



‘continua... [ A O P PRI G Rt

o - I#"ICE DE ABORTOS PROPORCION DE ABORTOS .
S . POR_1000 POR_1000 ] S
‘, POBLACION  MUJERES NACIMIENTO  CON CONOCIMIENTO
AREA Y AROS No. DE ABORTOS TOTAL 15-hk VIVOS DEL EMBARAZO
) A0S
JAPON .
1950-54 827,ho0a 9.7 40.7 L1k 693
1 1955-59 1135,800 12.5 52.2 695 Lio
1960~6k 983,600 10.4h k1.9 598 37k
1965-69 : 780,200 7.8 30.3 433 300
1970 732,000 7.1 .28.0 ) 375 273
1971 739,700 7.1 28.2 36L 267
1972 732,600 6.8 27.6 353 261
1973 700,500 6.4 26.3 " 3ho 254
1974 679,800 6.2 25.5 346 257
1975 671,000 6.0 25.2 353 261
1976 ‘ 664,100 5.9 2h.9 3712 271
1977 641,200 5.6 2h,1 354 261
1978 v 618,000 5.4 23.3 368 269
1979 : 613,700 5.3 23.1 3712 271
L1955 L - 2790,000 31.1 131.9 1643 622 .
1960 3150,000 33.5 138.1 ©o1972 663
1965 : 2750,000 " 27.8 108.6 iThT - 636
-197¢ 2780,000 26.6 104.9 125 588
1975 : 2250,000 20.1 8k.2 1205 i shT
PAISES BAJOS .
RESIDENTES AR N
- 1973 ) 20,300 1.5 7.3 107 . 97
197h : . 17,600 1.3 6.2 93 85
S1975 - -+ 15,000 1.1 5.2 92 . 83
00 1976, ’ ‘ 14,800 1.1 5.0 84 18
e 19T 16,100 1.2 | S.h 92 85
S.1978 0 o . 15,000 1.1 L.9 86 79
;71979 ' 16,200 1.2 5.3 92 85

-



continua...

INDICE DE ABORTOS

PROPORCION DE ABORTOS

POR_1000 .
' . MUJERES KACIMIENTO  CON CONOCIMIENTO
AREA Y AROS DE ABORTOS 15~k VIVOSs DEL EMBARAZO
: AROS
'NO RESIDENTES
ALEMANIA FEDERAL 32,000 - — —
BELGICA 7,500 - - —
FRANCIA 800 — _— —
OTROS PAISES 1,100 -— - -
NUEVA YQRK
1960-62 3h0 0.21 2.1 2.1
1965-67 470 0.28 3.1 3.1
197¢ \ LY, 000 - — —
1971 - 206,700 - -— —_—
1972 203,200 -— - -—
- 1973 149,800 - -— _—
1974 120,800 - - _—
1975 106,300 - - -
1976 102,000 -— - _—
1977 102,500 - - -—
197€ 105,800 —— - -
1979 10k, koo -— — —
RESIDENTES »
1971 . 67,000 8.5 ha.o 538 350
19712 70,800 9.3 43.3 622 384
~1973 81,200 10.k ho.5 T3h L23
1974 85,900 11.1 52.3 781 438
1975 81,00 10.5 9.5 Th2 L26
1976 £3,700 10.9 50.7 759 L3
1977 86,700 11.3 52.4 198 Luk
1978 89,700 11.8 54,2 8Lk 458
-~ 1979 92,300 12.2 56.1 870 L&5:




continua... - L L i e

. ANLICE DL ABORTOS PROPCEATON T 2 ABORTOS
. POm 1000 . 1'CR 1000 ]
. _« + POBLACIGK  nlunRES NACIMIELTO  CON CONGCIMIENTO
ARFA Y AROS No. DE ABORTOS TOTAL 15-hk VIVOS DEL EMBARAZO
: ARtOS .
NUEVA YORK
NO RESIDENTES
1971 139,700 - - _— -
1972 132,400 . _— - . - -
1973 68,600 - - - —
1974 34,900 - -- : -= -
1975 24,900 - —_— - ~—
1976 ' 18,ko0 . - - -— —
1977 15,800 N - - -
1978 . 16,100 - - - —
1979 : 12,200 - - - — ——
NEVA 7ELANDIA
1976 4,700 1.5 7.3 83 7
1977 5,800 1.9 8.9 112 100
1978/1% 2,700 0.9 3.8 51 Lo
1979/80 : 4,100 1.3 5.7 L -
NORUFGA
1968 5,300 1.4 7.3 78 72
1969 . 6,500 1.7 8.9 98 ‘ 89
1970 o 7,900 - 2.0 10.9 122 109
1972 10,400 2.7 k.1 ¢ 159 137
1972 . 12,200 3.1 16,4 193 - 162
1973 13,700 3.5 18.2 226 185
197k : 15,200 3.8 20.0 : 263 . 208
1975 15,100 3.8 19.7 - . 217 217
1976 14,800 3.7 18.9 : 282 220
197757 A " 15,500 3.8

19.6° 305 233

-60€.
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. : INDICE DE ABORTOS PROPORCION DE ABORTOS
- ’ POR_1000 - POR 1000 i
o POBLACION  MUJERES NACIMIENTO  CON CONOCIMIENTO
AREA' Y AROS No. DE ABORTOS TOTAL 15-4k VIVOS DEL EMBARAZO
. AROS

continua NORUEGA

1978 14,800 3.6 18. 4 ) 284 221
1979 14,500 3.5 17.7 285 222

° POLONIA . :

1965 . 168,600 5.4 2h.3 312 . 238
1966 - 158.000 5.0 22.) : 300 231
1967 155,000 4.9 21.6 299 230
1968 153,600 4.8 21.0 289 22k
1969 148,800 5.6 20.0 277 217
1970 -1k8,400 4,6 20.0 268 211
1971 135,000 k1.1 18.0 237 192
1972 . 135,300 4,1 ‘17.8 230 187
1973 138,600 4.2 18.0 227 185
1974 . 1h2,400 4,2 18.2 225 184
1975 138,600 4.1 17.5 215 177
1976 . 140,900 h,1 17.8 211 175.
1977 ) 143,500 k.1 18.1 - 216 178,
1978 ' - 145,600 .2 18.3 219 179
RUMANIA ) i

1959 . 578,000 3.8 139.1 1.606 . 616
1960 774,000 k2.1, 186.1 2,290 © 696

- 1961 865,000 L6.7 205.4 * 2.76% 734

1962 967,000 51.8 226.9 3,245 K 764
1963 1,037,000 55.2 240. 4 .56k 781
196k 1,3.00,000 58.2 291.9 3,873 . 795
1965 ) 1,115,000 58.6 252.3 4,08k 803
1966 ‘ 973,000 50.5 218.7 3,050 153

1967 © 206,000 10.6 L6,0 333 : 250

S OTE . e
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. c . INDICE DE ARORTOS PROPOREIO: DF ABORTOS
POR_ 1000 POR _:60Q_ . .o-
POBLACION  MUJERES NACIMIENTO  COH CONUGLmLENTO -
AREA Y AROS No. DE ABORTOS TOTAL 15-hl VIVOS DEL EMBARAZO
AROS
Continua RUMANIA
1968 220,000 : 11.1 48.8 Wby 309
1969 - 258,000 12.9 56.9 530 367
1970 292,000 1k, b 63.9 - 109 his
1971 330,000 - 16.2 1.9 838 L56
1972 381,000 18.5 - 82.7 992 498
1973 316,000 18.1 B1.3 ’ 931 182
197k 335,000 15.9 72.0 791 L2
1975 359,000 16.9 7.1 860 463
1976 . 383,000 17.9 82.6 911 k77
1977 ) 379,000 17.5 82.0 902 Lty
1978 _ 394,000 18.0° 85.6 956 - Leg
1979 Lok ,000 18.3 88.1 C 990 k96
ESCOCIA : . - .
1968 - 1,500 0.3 1.5 17 v 16
1969 s 3,500 0.7 3.6 : ko 38
1970 _ . 5,300 1.0 5.2 60 57
1971 6,300 1.2 6.3 75 : 70
1972 ) 7,600 1.5 7.5 97 a8
1973 : 7,500 1.4 T.h 104 9l
197k . 7,600 1.4 T.h4 110 99
1975 : 7,300 1.h T.1 " 108 97
1976 - 7,200 1.h 6.9 116 104
1977 . 7,300 1.4 6.9 116 : 10k
1978 ) 7,500 1.4 7.0 112 100
1.5 7.3 113 © 102

1979 7,800

.
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T S ] INDICE DE APORTOS ~ PROPORCION DE ABORTOS
: POR_1000 POR_1000 ,
7 . -~ s+ - POBLACION  MUJERES NACIMIENTO  CON CONOCIMIENTO
"AREA'Y AROS Fo. DE ABORTOS TOTAL 15-hh VvIVOs DEL EMBARAZO
) AROS

INCLUYE LOS RESIDENTES ESCOSES
QUE SE HICIERON ABORTOS EN

" 'INGLATERRA. _
©.1968 1,100 0.2 1.0 11 11
1969 3,700 0.7 3.7 L2 4o e
1970 . 5,600 1.1 5.5 6h : 60 :
1971 6,900 ‘1.3 6.8 83 17 ol
972 - . 8,400 1.6 8.3 110 106 W
1973 8,600 1.6 8.4 119 106 = X
197k - 8,600 1.6 8.4 125 111 g
1975 . 8,k00 1.6 8.1 124 - 110
L1976 8,100 1.6 7.8 131 115
C197T . 8,200 1.6 7.8 130 115
1978 8,400 1.6 8.0 126 112
1979 ’ 8,800 1.7 8.2 128 11k
- SINGAPUR . . :
1970 : . 1,900 0.9 h.1 h2 b1
1971 3,400 1.6 7.2 69 65
1972 3,800 1.8 7.7 75 70
1973 . . 5,300 2.k 10, 115 . 103
- 19T v 7,200 3.2 13.6 172 146
1975 ) 12,900 ° 5.7 23.5 319 2k2
2976 : 15,500 6.8 ©27.5 . 377 . 27h
1977 - 16,400 ! 28.3 428 . 300
© 1978 17,200 T 28,9, 428 ) 300

7.2 27.7 . . 413 292

1979 17,000
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INDICE DE ABORTOS PROPORCION DF ABORTOS
POR 1000 POR 1707 el
. -+ POBLACION  NUJERES NACINIENTO  Culi CONOCIMIENTO
“AREA Y AROS No. DE ABORTOS TOTAL 15-hk VIVOS DEL EMBARAZO
AROS

SUECIA

1939-43 500 0.1 0.4 5 5
19h4-48 2,600 0.k 1.7 24 24
19L9-53 5,600 0.8 3.7 ) Y
1954-58 4,200 0.6 . 2.9 39 38
1959-63 3,100 0.h 2.1 29 28
196L-68 - 7,800 1.0 S 5.2 71 67

1969 - 13,700 1.7 8.8 128 113

1970 16,100 2.0 10.2 143 125
a9 19,300 2.4 12.2 271 146

19712 2h,200 3.0 15.2 218 - 179

1973 26,000 3.2 16.3 237 192
- 1974 30,600 3.8 19.2 28k 221
1975 32,500 L.,0 20.2 325 245

1976 32,400 3.9 20.0 33k 251

1977 31,500 3.8 19.3 332 2h9
197852 © 31,900 3.8 19.h _ .363 266
1979 . 34,700 k.2 20.9 358 26h
TURESIA

1966 - 1,400 0.3 1.5 6 6

1967 i ) 1,300 - 0.3 1.4 6 6

1968 2,200 0.5 2.k . 11 11

1969 2,900 0.6 - 2.9 15 15 .
1970 2,700 0.5 L 2.7 1l 14
1971 3,200 0.6 - 3.0 - 17 17

1972 . 4,600 0.8 4.2 22 21

1973 ) 6,500 1.2 6.0 34 33
- 197h : -12,h00 2.2 20.9 63 59

1975 ' 16,000 2.8 13.7. 78 72

1976 20,300 3.5 17.1 98 90

e
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INDICE DE ABORTOS

PROPORCION DE ABORTOS

POR_1000 POR_1000
e POBLACION  MUJERES NACIMIENTO  CON CONCCINIENTO
- AREA Y Af10S No. DE ABORTOS TOTAL 15-LY VIVOS DEL EMBARAZO
» ARlOS
1977 21,200 3.6 17.2 103 9k
1978 ) 21,000 3.5 16.5 103 93
1979 19,200 3.1 1L.6 - -
. ESTAPOS UNIDOS
©.°1963 5,000 0.03 0.13 1.3 1.3
1964 . 9,000 0.05 0.23 2.L 2.h
71965 . 7,000 0.05 0.18 1.9 1.9
1966 6,000 0.03 0.15 1.8 1.8
~1967 . 9,000 0.05 0.22 2.6 2.6
1968 .. 18,000 0.09 0.k 5.2 5.2
" GRUPO' ETINICO BLANCO
1963-65 - - 0.0L 0.19 1.9 1.9
1966-68 . - 0.06 0.29 3.5 3.5
‘'NEGROS Y OTROS
1963-65 : - 0.03 0.17 1. 1.2
1966-68 . - 0.06 0.29 ol 2.k
ABORTOR- REPORTADOS AL
"center for Disease. Control" .
1970 ‘ . 193,500 0.9 k.5 52 50
1971 v 185,800 2.3 1i.2 143 ’ 125
1972 586,800 2.8 13.2 184 155
1973 615,800 2.9 13.6 198 165
197h 763,500 3.6 16.5 2Lo 193
1975 . 854,900 .0 18.1 273 . 215
1976 _ 988,300 .6 20.6 303 232

:,7.'[8._" . i
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INDICE DE ABORTOS FROPORCION DE ABORTOS
.. _ _FOR 1000 FOR 1000
PR L PCSLACION  MUJERES NACIMIENTO  CCH COLOCIHIENTO
AREA ¥ A0 No. DE ABORTOS TOTAL 15-hk VIVOS DEL EMBARAZO

_ : 15708

1977 1,079,400 5.0 22.0 327 247

© 1978 1,057.800 5.3 23,1 342 255

N
.7~ ABORTOS REPORTADOS

AL YALAN GUTTMACHER INSTITUTEY
1973. T4y ,600 3.5 16,6 239 193
197k 898,600 k,2 19.6 282 220
1975 1,034,200 4.8 22.1 331 2h9
1976 1,179,300 5.5 24.5 361 265
1977 1,316,700 6.1 26.9 hoo 286
1978 1,409,600 6.5 28.2 LiT 29}
197992 ‘ 1,540,000 7.0 30.2 L35 303
GRUPO ETNICO BLANCO53 .

1973 548,800 3.0 ik.o 217 178
197h T 629,300 3.4 15.8 23 195
1975 701.200 3.8 17.3 276 217
1976 78k ,900 .2 19.0 296 229
1977 888,780 4.8 21.2 334 250
1978 969,400 5.1 22.7 e -
REPORTES Y OTROS

‘1973 195,800 7.3 31.5 338 253
1974 269,200 9.9 42.0 ks 373
1975 ' 333,000 11.9 50.2 564 360
1976 39h,ko00 13.9 57.5 630 387

S U19TT , . k97,920 14.8 60.6 676 Lo3
1978 L4o,300 14,9 60. - -

STE
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INDICE DE ABORTOS

PROPORCION DE ABORTOS

1978

-0

' POR_1000 POR_1000
POBLACION  MUJERES NACIMIENTO  CON CONOCIM
AREA Y AROS No. DE ABORTOS TOTAL 15-Uk VIVOS DEL EMBARAZO
. ASOS
NIVEL-ECONOMICO- o
" BAJO 29%,600- - 4.3 - -—
+ . ALTO . . 1,022,100 - 21.1 — _—
TIPO DE SERVICIO
HOSPITALES Co
1973 395,700 _— - — —
197k 415,300 - -— - -
S1975. 7 413,500 - - - -
-1976 416,600 -— - - —
1977 391,k80 - - — —
1978 350,500 - - -— -
SIN FACILIDADES QUIRURJICAS
' DE.UN. HOSPITAL .
1973 : 348,900 - - -— —
197k - 483,300 - . - -
L1975 620,700 —_— - — —
11976 - 762,600 - - -~ -
1977 925,220 — - — —
_ 1,059,100 - - -— -
" URSE - ,
1960 8,500.000 Lo 170 1,600 615
<1965 - 11,700,000 50 220 3,750 733
71967 13,150,000 55.7 240 3,200 762
10,000,000 by 180 2,300 700




continua..,

INDICE DE AROKTOS

PROPORCION ™ ABORTOS

. NACIMIENTO  COR COROCIMIE:
AREA Y AjIOS No. DE ABORTOS VIVOS DEL EMBARAZO
. YUGOSLAVIA

1963- . 146,800 363 266
1964 158,600 392 282
1965 182,k00 52 311
1966 195,500 k95 331
1967 210,700 546 353
11969 207,300 557 358

LIe
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CONCLUSIONES.

Para concluir podemos decixr gque:

La practica del aborto inducido ha sido, es y ser&, un
derecho "Humano fundamental" y exclusivo de la Mujer

o en determinado caso de la pareja, que utilizan este
método para planificar el nlmero y espaciamiento de sus
hijos, mismo método que practican haya o no reglamentac.ibn
o Ley al respecto.

Este "Derecho humano fundamental", emana l6gicamcnte del
derecho Natural,entendido este como: "el conjundo de cr.-
terios y principios racionales que presiden y rigen la or-
ganizacidn verdaderamente humana de la vida social, que
asigna al derecho su finalidad necesaria, de acucrdo con
las exigencias Ontolbgicas del hombre, y establece las
bases de seleccidén de las reglas e instituciones, y tdoni-
cas adecuadas para realizar su finalidad en el medio social
histérico.

Las exigencias Ontolégicas se deber&n de indentificar, o
cuando menos deben corresponder a una cierta coordinacibn,
con los preceptos del "ser y el deber ser", asi como a los
principios de Justica, Seguridad y Bien ComGn, los cuales
estarn motivados por diferentes tipos de necesidades, a
las que afronta el ser humano en el medio ambiente en que
se desenvuelven.

El concepto del "ser y el deber ser", en el derecho gue
nos ocupa se contraponen, va gue en el estudio del "ser"
se identifica con la Ontologia juridica, lo que guicre
decir que, estudia a las personas conforme a su derecho
innato que en determinadas circunstancias no se identifica
con el derecho positivo, gque determina al "deber ser”,
este (Gltimo estudiado por la Axilogfia Juridica, que com--
prende el estudio de los valores supremos del Derecho.

El bien comln, el cual entendemos como el bien general,

no se ve en ninglGn momento dafado, ya que el desenvolvi--~
miento de la poblacibén y el desarrolloc de la economia y la
sociedad no se ven interrumpidos, por lo que el derecho

de aborto s6lo atafie al seno familiar en relacibn a la
dimensi6én de la familia.



6.-

319

Entendida la justicia como, el criterio &tico que nos obli-
ga a dar al pr6jimo lo que se le debe conforme a las exi-=-
gencias Ontolégicas de su naturaleza en orden a su subsis-
tencia y perfeccionamiento individual y social. "nos atreve
mos a decir que: la practica del aborto tampoco dafa a -
este principio, debido a que, m8s que nada es una decisibn
moral individual, dada por las exigencias ontol&Sgicas, no
perjudica el derecho de terceros, aungue en determinado
mocw.onto podria perjudicar a la pareja, en caso de que

se hubiera ejercido el derecho sin el consentimiento del
maricc. Por lo que se refiere a la exilogia juridica,

el cuncepto de justicia no se ve danado, ya que el ser
concebido no llega a tener forma, ni derechos ni obligacio-
nes, aunque si se podria dahar el principio de, tenerlo

por nacido para efectos hereditarios, inscrito en algunas
legis’aciones del mundo, por lo gue aparte de la situacibn
mencionada, la Justicia no se perjudica con la practica

del cborto, al contrario, la mujer se hace justicia a si
misma para tener una mejor oportunidad de vida.

Y

Por lc¢ que se refiere a la seguridad juridica, a la que
entend mos como; la garantfa dada al individuo de que su
personz, sus bienes y derechos no serin objeto de ataques
v.clentds, que, si estos llegasen a producirse, le serfan
2 iegur.dos por la sociedad, protecciln y reparacibn. Este
koingivio tampoco se ve dahado con la pridctica del aborto,
ya gue no se viola ninguna garantia de terceros, al contra
xic o1 la practica clandestina, se llega a danar la salud,

“la cual a veces llega a producir la muerte de los indivi--

ducs a los cuales, los gobernantes estén obligados a ser—--
virs y proporcionar una verdadera seguridad juridica.

La necesidad gque impulsa a las mujeres a utilizar este
t ‘po de mé&todo para planificar su familia, es de tipo 186gi-
gc y moral identific&ndolas con cada una de las circunstan-

€.as gue expusimos en nuestro trabajo, tal vez la principal

sz2a la sobrepoblacidn gue como consecuencia l6gica de esa
esplosidn, y el desacuerdo polfitico sobre los gobernantes
231 como la explotacidn del hombre por el hombre mismo,
p-ovocan que la mujer y la familia caigan en un estado

d. pobreza absoluta, y en algunos casos, la mayoria de
€.los en callejones sin salida para su desarrollo, por lo
g 1e estas mujeres al practicar su funcién sexual, muchas
e ellas sin conocimientos de anticonceptivos de ninguna

‘especie y otras utilizdndolos, estos fallan, y al verse

ombarazadas,prefieren terminar con su embarazo, gue traer
¢l mundo a un nuavo ser, el cual no podr& gozar de las
cportunidades que tienen las personas ricas que gobiernan
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al Mundo, a las cuales, no les interesa en absoluto, tra-
tar de desarrollar o de propocrionar el bien a esta tipo
de persovnas, ya que en conciencia de e¢llos, les conviene
mids, tener mids gente pobre para obtener una mano de ubry
més barata, aunque esto para la mujer pobre en su seno
familiar no lo acepta, debido a que tambi&n guiere una

mejor oportunidad para sus hijos.

La evolucidn de la raza humana debe ser detenida, ya que
el desarrollo econfmico y social no héen sido equilibrados
y si lo fueran no existirian regiones donde la gente no
tiene ni con gue alimentarse, siendo que este planeta
tiene recursos suficientes para proporcionar alimentacidn
a cualguier poblacidn de cualguier magnitud concebible.
(Ver inciso de Alimentaci6n).

Si existiera un equilibrio socio-econfmico gue juntara
mis la distancia entre pobres y ricos hasta hacerla casi
igual, la practica del aborto,no fuera un problema para
las politicas demogr&ficas, ya que las mujcres tendrian
acceso a una verdadera educacibn sexual, las cuales en
determinado momento podrian utilizar anticonceptivos

o prescindir de ello, y elegir con amplitud y responsabi-
lidad, el momento del nacimiento de sus hijos. Aungue en
la realidad esto es una Utopia, ya que el egoismo que pri
va en este planeta es mayor al sentimiento humaro, expre=
sado hipbcritamente por sus gobernantes.

Est8n dadas las fuentes reales para el nacimiento del de-
recho, estas son las causas sociales de la prdctica del
aborto, las gue he expuesto en el transcurso de este tra-
bajo, y son causas que el legislador no va a inventar,
sino gue son hechos sociales gue esté&n dados y que el le-
gislador tiene la obligacibn de tomarlos en cuenta y de
proporcionarle a las mujeres los servicios de: educacién,
salud, y sanidad sexual, suficientes para que puedan las
mujeres mejorar su condicidn econbmica, social y educati-
va, y en determinado momento tener un hijo para educarlo
y darle las oportunidades necesarias para que sea un hom-

" bre de bien, que ayude a la sociedad y no corra el peligro

de convertirse en un delincuente mds de la sociedad en gue
vivimos. )

No podemos alegar que esta costumbre de practicar el abor-
to sea fuente de derecho, ya gue es una costumbre contra
la ley {(en algunos paises), o "contra legem" y se contrapgo
ne al principio universalmente aceptado de gue "Contra la
observancia de la ley, no se puede alegar costumbres, desu
so 'y pré&ctica en contrario”. Ya que en la mayvorfa de los
paises donde el aborto es reprimido, este principio hace
caer a la costumbre comec fuente de derecho, aungue es preci
so decir que; una ley debe acoplarse al sentir y modo de
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prnsar del tiempo en que se viye, el cual en nuestros
t_empos se ha convertido en un modo de pensar mds libre,
mis concreto y materialista, explotando este sentir por el
poder industrial y comercial que gobierna al mundo.

13.~ lor lo expuesto es preciso que;

.~ Se acepte al aborto como un método provisional para
llevar a cabo la planificaci6n familiar, en tanto no
concurran las siguientes condiciones:

a) Que exista un anticonceptivo 100% eficaz;

b) Que haya una buena educacifén sexual entre la pobla-
cidn;

c) Que se logre la estabilidad econ6mica dentro del
seno familiar.

II.- Es necesario que en las ciudades de gran densidad de
poblacidn se analicen las causas de mortalidad de la
misma, y se precise el indice de muertes provocadas
por los abortos clandestinos, y si este rebasa del 3%
se hara necesario conocer verdaderamente lo siguiente:
a) Cudntos abortos se hacen al ahno;

b) Qué tipo de personas recurren a este medio (Intesifi

cando sobre estas personas , de manera inmediata
una efectiva educacidbn sexual que les permita no
velver a utilizar este medio);

¢) Culles son sus razones para hacerlo.

Lo que arrojard una estadistica, quesblo se conoceréd
rzalmente, liberalizando totalmente la practica de este
m&todo, y obligando a las mujeres que recurren a &l a
segistrar su operacidn.

III.- Hoecha la estadistica anterior se estar& en aptitud de

rzglamentar la practica del aborto, restingi&ndolo o
fucilité&ndolo.

f', | o
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