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INTRODUCCION.

Las mujeres a lo largo de la historia se han visto subyugadas ante lo masculino,
existen acontecimientos que muestran como en este devenir se han alzado voces
protestando y peleando por sociedades mas justas y equitativas, cuestionando el poder
patriarcal. Esos ejemplos histdricos también han dejado ver las duras batallas que las
mujeres ~como género- han tenido que librar hasta con los pensadores mas “libertarios”,

Es por ello que la década de los 60's tuvo gran significado especialmente para
aquellos grupos feministas que tiempos atrds alzaban sus voces contra la opresidn
masculina y en pro de (a liberacién femenina.

En esta época se presentaron acontecimientos soclales importantes que supusieron
el rompimiento de algunas viejas estructuras y la composicién de nuevas; sectores
anteriormente no tomados en cuenta y obsoletos en diversos ambitos, ahora encontraban
formas de hacerse presentes y cuestionar a aquellos autodenominados intachables,

El movimiento feminista afianzaba sus pasos y empezaban a ser reconocidas;
volcaron a la discusién todos los asuntos afiejamente olvidados o Instaurados como
naturales; en este momento la aparicién de la pildora anticonceptiva (mayo de 1960) tuvo
un peso muy importante ya que por aifios la vida reproductiva de las mujeres se vio
sometida a designios impuestos social y culturalmente; ademés esto permitfa que la
creencia de que la sexualldad tiene como Gnico fin la procreacién fuera crefble y Unica; y
finalmente la maternidad serfa indiscutible, al grado de que se asumiera como Unico papel
de importancia para las mujeres.

Con la pildora se desenmascaraban todos esos preceptos, las mujeres tenian la
posibilidad de retomar el dominio sobre su cuerpo y sobre todo dejar en claro 1a diferencla
entre sexualidad y reproduccidn, y por ende plantear (aunque todavia someramente) una
maternidad voluntaria. También en esta década dentro de los circulos feministas se
empieza a plantear el aborto no como una penitencia o algo descabellado, sino como un
derecho propio de las mujeres, porque finalmente es su cuerpo quien encarna el
embarazo y la maternidad indeseada.

Coincidentemente muchos paises por estos afios o en los 70's relajaron sus leyes
que penalizaban el aborto, especialmente palses denominados desarrollados. A diferencia
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de esta tendencia los paises en vias de desarrollo no avanzaban por una liberalizacién en
la materia, como ejemplo de ello podemos situar a gran parte de Latinoamérica.

Es claro que el contexto latinoamericano es diferente al que existe en paises
desarrollados, pero es de especial Interés observar como a nivel mundial, estos paises
presentan retrocesos importantes a nivel de educacién, salud y bienestar de la poblacién
en general; que mucho tendrdn que ver con este tipo de decisiones que se toman a nivel
global, es decir, el poco avance respecto a la liberalizacién del aborto tendrd Impacto
negativo en estas socledades.

El aborto por ser un tema espinoso se prefiere dejar en el plano privado, individual a
veces, se ha generalizado la idea de que aquéilas mujeres que abortan son mujeres que
rehuyen de su papel primordial: la maternidad, ello como causa de su “Iinconsciencia” y
descuidos en su salud reproductiva. Pero el aborto deja de ser un asunto privado, cuando
miles de mujeres al afio, 46 millones en el mundo segun el Instituto Alan Guttmacher !(de
distintas edades, condiciones sociales y econdmicas, con diferente credo religioso, etc.) se
someten a este tipo de procedimientos. Comienza a ser un grave problema de salud
publica cuando un gran porcentaje de ellas sufre complicaciones y/o muere porque se
someten a abortos riesgosos. Esto entonces ya es un problema social de importancia, las
secuelas para ellas, para sus familias, sus comunidades y la sociedad en general es
irreparable.

El andlisis desde la perspectiva de Trabajo Social entonces, resulta ser fundamental
para comprender desde lo macro, que seria a nivel mundial y considerando todos los
ambitos: lo econémico, lo politico, lo cultural y sobre todo lo social para entender cudles
son los hilos conductores que se manejan en la discuslon del aborto; pero también su
visién nos permite comprender la problemética del aborto en cuestlones micro, qué ocurre
a nivel familiar y comunitario, con las mujeres y en sus relaciones inmediatas respecto a
esta frecuente practica.

En estas concepciones han influido sobremanera los valores implantados por
instituciones con importancia en las socledades, por ejemplo, la Iglesta tiene un papel
esencial para la comprension de la problematica del aborto inducido, ella ha contribuido a

esta visidn restringida.

! Varios. “Miradas sobre el aorto”. GIRE. México. 2001. TESIS CON
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Es importante desentraiiar los factores que llevan a este estancamiento y mostrar las
consecuencias econdmicas, sociales y de salud que produce este fendmeno. Cabe aclarar
que en torno al aborto giran multiples posturas, especialmente refiriéndonos al aborto
inducido; esto lo hace un tema complejo, interesante y hasta cierto punto confuso porque
plantea interrogantes que ponen en tela de juicio asuntos cruciales de la vida humana.

La situacién legal en que se sitUa el aborto lleva a hacer difici! la recoleccidn de datos
fidedignos y recientes por lo que los organismo que trabajan en dicho tema recomiendan
hablar de estimaciones. Cabe destacar que se entenderd por aborto inducido, la
interrupcion del embarazo en cualquier momento de la gestacion, para ello se utilizara
algun método que provoque su expulsion. Hay dos tipos esenciales de aborto, el inducido
(que se tratara en este trabajo) y el espontanco, éste no se provoca. El aborto inducido
puede ser legal o ilegal y dentro de estos, el ilegal se puede dividir en seguro o inseguro.

En aquellos paises en que esta liberalizado se pueden encontrar datos actualizados,
pero dependera mucho del desenvolvimiento que ese pais tenga sobre dicho fenémeno
social, porque si existe demasiada presion de grupos conservadores o hay poco interés
para estudiarlo por parte de instituciones u organizaciones hace que la obtencién de datos
sea complicada y/o escasa.

El objetivo principal de este trabajo es analizar los mecanismo juridicos, politicos y
culturales del aborto en paises que lo consideran legal, para tener un acercamiento a ellos
y saber cdmo y en qué condiciones se puede hablar de despenalizacién; para asi estudiar
el proceso social que podria tener México rumbo a la despenalizacién el aborto. Por otro
lado y como contraparte se analizaran paises que mantienen leyes muy restrictivas en
relacion al aborto de manera que podamos observar las ventajas y desventajas de ambas
posiciones, y de alguna manera situar a que posicién se acerca mas México.

Ello resulta importante desde la mirada del Trabajo Social, porque dicha disciplina
permite contemplar todo esto en su conjunto pero también prever las limitaciones o
alcances que puede tener México rumbo a la legalizacién, y principalmente cudles son los
factores de prevencién que pueden contribuir a disminuir los riesgos en que se sittan las
mujeres que abortan.

El tema de aborto inducido se trabajara desde la perspectiva de los Derechos
Reproductivos con el fin de contar con una visidn amplia del mismo, asimismo definir el
aborto inducido como un derecho reproductivo en el objetivo de lograr disminuir las tasas




de morbilidad y mortalidad en las mujeres; por lo cual estos lndlcadores'sera'n parte
central del trabajo.

El enfoque de salud es importante porque no sélo nos da un acercamiento a las
condiciones sociales de un pais sino porque en relacion al aborto este es un aspecto clave
para entender el alcance de la problemdtica social que se genera; es por ello que dicho
estudio se enfocara en las tasas de morbilidad y mortalidad en mujeres.

Ademas, ello permitird tener una retrospectiva de la situacién del aborto no sélo en
Meéxico sino en otros pafses para conocer su experiencia y poder formular hipotéticamente
una prospectiva asi como lineas de trabajo posteriores.

En el primer capitulo se presentaran las condiciones actuales del aborto en el
mundo, es decir, como esta diferenciado de acuerdo a la legalidad o ilegalidad, cifras
estimadas de su practica y algunas caracteristicas de las mujeres que se practican un
aborto (a rasgos generales); ello nos permitird tener un a visién general de lo que ocurre
con el aborto.

En el segundo apartado se retomaran aspectos importantes sobre derechos
reproductivos, cémo es que surgieron, cual es su planteamiento principal y sl existe
relacién con el aborto, visto éste desde un panorama social; es decir no se consideraran
aspectos médicos o de otro tipo para dicha formulacién.

Para el capitulo tres correspondera el andlisis de nueve palses situados en América
del norte, el sur de Europa y a lo largo de América Latina y el Caribe. Habrdn algunos
paises que estén catalogados como liberalizadores, en el sentldo de que la mujer puede
solicitar 1a interrupcion de su embarazo sin tener alguna razén especifica mads que su
proplo deseo; existira el caso de aquel pais que no esta dentro de esa categorfa pero que
ha trabajado arduamente en el tema de derechos reproductivos y camine hacfa una-
direccidn liberalizadora; y por otro lado, estardn aquellos palses que lo tlenen
completamente penalizado, que han marchado con esa tendencia y la han cristalizado o
aquel que sdlo avanza hacia esa posicién.

En el apartado cuatro se hara un estudio sobre el caso de México, de manera que se
dejen ver las clrcunstancias por la que ha atravesado y aln 1o hace en relacién al aborto,
sus consecuencias y poder prever la tendencia.
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Todo ello tiene como fin demostrar que el aborto al reconocerse plenamente como
un derecho reproductivo, puede brindar las condiclones adecuadas a las mujeres que se
enfrentan a esta practica para no arriesgar su salud, su integridad o su vida, de ahi la
importancia de analizar las tasas de morbilidad y mortalidad femenina, sobre todo por esta

causa: aborto Inducldo.
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CAPITULO 1
EL ABORTO EN EL MUNDO.

El aborto es una practica que pone en tela de juicio muchos aspectos de la vida
humana por ello la discusién que gira a su alrededor es miiltiple y dificil en todo el mundo.
Esto se debe a que el aborto inducido toca aspectos de largo alcance en la vida
comunitaria, como son: valores religiosos, legales y patrones culturales.

"El aborto es tan antiguo como la humanidad, existiendo distintas técnicas para la
interrupcién del embarazo, desde épocas rematas”' entres los griegos y romanos ya se
encontraron escritos que describian métodos abortivos; en mesoamerica también
podemos apreciar rastros de que utilizaban hiervas para provocar contracciones y
expulsar al feto. Se presume que para 1860 el plomo con funciones abortivas ya se
conocfa aunque era poco utilizado porque provocaba una enfermedad en las mujeres
denominada “saturnismo’?,

Esto demuestra que la practica abortiva se ha realizado a través de 1a historia, desde
€pocas remotas por diversas causas.

La definicidn legal del aborto plasmada en el Cddigo Penal dice que es “la muerte de!
producto de la concepcidn en cualquier momento de la prefiez™.

Una definicién médica expresa que es la interrupcién del embarazo antes de que el
producto sea viable. ‘

El aborto definido por GIRE {(Grupo de Informacién en Reproduccién Eleglda) es sin
mas la interrupcidn del embarazo, distingulendo dos tipos bdsicos:

» Aborto espontaneo, cuando la mujer expulsa e} producto sin que nadle haga
algo para provocarlo.

¢ Aborto inducido o provocado, es el aborto que se provoca voluntariamente
empleando algun recurso para ello.

En la actualidad se sabe que el aborto es realizado por mujefes de todas partes del
mundo, las causas pueden ser muitiples pero el hecho concreto es que se qulere poner fin

! Ofver Orozco Manu g‘l‘ mu, Parra Mosco ‘Bzatnz, Witrago Sofis Ma. Candelaria. "Consecuencias Psicosociales
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a un embarazo, usualmente éste no es planeado pero cabe aclarar que no todos las
concepciones no planificadas terminan en abortos, es decir, cabe la posibilidad de que se
efectie un nacimiento no planeado.

Segun datos de organizaciones internacionales a nivel mundial mds de una cuarta
parte de las mujeres que quedan embarazadas cada afio (210 millones de embarazos en
1999) tienen un aborto inducido o un nacimiento no deseado (Gréfico 1).

GRAFICO I,
EMBARAZOS A NIVEL MUNDIAL

B nacimientos vivos
abortos espontansos
abortos inducidos

Fuente: World Population Prospects: The 1996 Revision-Annex {1 and 111, New York; United Nations, 1996,

Es decir, se estima que de cada 1000 mujeres en edad reproductiva que se
embarazan, 35 tienen un aborto inducido, esta cifra no varia mucho si estamos hablando
de paises en vias de desarrollo o paises desarrollados, 34 y 39 abortos por cada mll
respectivamente. Pero extrafiamente si se pueden encontrar diferencias mas marcadas
elaborando un andlisls por pals, por ejemplo, en Bélgica, los Paises Bajos, Alemania y
Suiza, las tasas de aborto son menores de 10 por cada mil en edad reproductiva; en
Europa Occidental, Estados Unidos y Canadd las tasas son de 10 a 23 por cada mil
mujeres; en América Latina hay 50 abortos por 1000 y encontramos que los paises con
tasas mas altas son Rumania, Cuba y Vietnam que van de 78 a 83 abortos por cada mll,

) Codigo Penal para el Distrito Federaly Territorios Federales. México. 1999,
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La India es un caso interesante porque Organismos Internacionales no la contemplan
en la categoria de las tasas mas altas, sin embargo otros medios afirman que por aspectos
culturales y sociales se sabe que es un pafs en el que se efectdian miles de abortos para
no tener descendencia femenina, de hecho el uitrasonido se ha prohibido tajantemente
para no gencrar el aborto sexista; aunque es conocido también que tanto el ultrasonido
como el aborto se realizan clandestinamente.

“Hay muchos factores que pueden explicar el patrén de altos ndices de aborto que
se observa en paises con historia comunista. La més plausible es que durante la Guerra
Fria ~y actualmente en algunos de estos paises- las mujeres tienen grandes dificuitades
para obtener anticonceptivos efectivos. Al mismo tiempo los serviclos de aborto fueron
faclimente adquiribles y no cobrados. Y desde esta experiencia las poblaclones ademés
han incrementado la presién para tener pequefias familias como el resto del mundo, se ha
generado dependencia del aborto para regular poblaciones™ es importante destacar en
esta descripcién como los gobiernos tienen un papel rector en el aumento o disminucién
de |a practica del aborto y como organismos intemacionales formulan “recomendaciones”
8 todos los goblernos para lograr metas en el descenso de la poblacién respecto a
tendencias poblacionales.

No hay una determinacién Importante en lo que se reflere a la legalizacién y la
disminucién de niveles de aborto, lo que tendrfa mayor peso en este caso seria que al
mismo tiempo de iniciar el proceso de legalizacion tamblén se desarrolle una politica de
poblacion nacional que ‘hiclera que los servicios reproductivos (incluyendo los
contraceptivos) fueran ampliamente viables y principalmente en dreas de mas dificil
acceso, esto significaria que las mujeres tendrfan una ilimitada seleccién métodos, como
es el caso de Suiza, Francia, Alemania entre otros.

Cabe destacar que no por el simple hecho de legalizarlo, el procedimiento en la
préctica no tendrd barreras, algunos estudios muestran que hay personal médico que
pueden tener problemas por practicar un aborto o distribuir anticonceptivo ya que choca
con sus ideales o sus concepciones morales y éticas; en Estados Unidos por ejemplo,

* Thie Alan Guetsmacher. ‘Sharing responsabifity: women, society and abortion. Worldwide” The Alan Guttmacher,
New York, 1996,
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cuando esto ocurre se le permite a esa persona no intervenir y buscar a  aquel que si lo
puede reallzar.

Las condiciones riesgosas se observan muy claramente en los paises en vias de
desarrallo, porque finalmente “...la viabilidad y calidad de un aborto —inducido- depende
en gran medida de su estatus legal..."*, esto significa que cuando el procedimiento es
legal generalmente el Estado es quien brinda las condiciones para que se practique, se
hace en Instituciones de Salud del Estado sin ningun costo o bien con costo muy
accesible, si existe alguna complicacién la institucion se hace cargo y algo muy importante
es que a las mujeres no se les considera "criminales” o “inmorales”.

El caso en palses en desarrollo es diferente porque a pesar de que hay pocos que
penalizan por completo el aborto, en general las condiciones para su practica son muy
restringidas, esto orilla a las mujeres a someterse a procedimientos hechos por ellas
mismas o tienen que buscar sitios clandestinos para su realizacién, sitios que por ese
hecho no cuentan con los minimos de bienestar, en aquellos lugares que se puede tener
mas seguridad el costo es excesivo para el nivel de vida de la mayoria de la poblacion
(alrededor de 10 veces un salario minimo)®s.

Tanto Bélgica como Estados Unidos y Cuba tienen leyes amplias para la ejecucion de
abortos por parte de las mujeres; por el contrario algunos paises de Europa Occidental
contienen leyes mas restrictivas, y en ambos casos hay una alta incidencia de abortos. La
diferencia es que en los primeros las condiciones en que se llevan a cabo son muy
diferentes de los segundos, es decir, en los ultimos no existe respaldo para la salud y vida
de las mujeres, se realiza en sitios clandestinos que no permiten tener todas las
condiciones higiénicas requeridas; mientras que paises que lo permiten ampliamente de
alguna manera se comprometen para atender a estas mujeres y en caso de existir un
peligro ellos asumen su parte de responsabilidad.

En relacidén a la legalidad e ilegalidad en el mundo respecto al aborto, las mismas
fuentes mencionan que en e! mundo se llevan a cabo alrededor de 46 millones de abortos
inducidos, esta cifra no es totalmente confiable porque existen palfses que sélo hacen

I The Alan Guutmacher. ‘Sharing responsuGifity: women, society and abortion. Worldwide" Thie Alan Guttrmacker,
New York, Pag. 25.
¢ Vanos. “Miradas sobre el aborto” GIRE. México. 2000,
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aproximaciones debido a que el procedimiento es ilegal y es dificil obtener informacldn
exacta al respecto (Gréﬁcq 1I). De esta cifra 26 millones son legales y 20 millones tienen
abortos en paises donde la practica esta restringida por la ley, es decir, ilegales, un dato
importante es que el 95% de estos abortos ilegales se realizan en América Latina, y esta
parte del mundo se considera de manera general como un continente que tiene leyes
restrictivas al respecto, de hecho los dos Unicos pafses en el mundo que lo prohiben
totalmente estdn en Latinoamérica como Chile y El Salvador, coincidentemente son dos
palses en los cuales la religién catdlica tiene un enorme peso en lo referente a los ambitos
politicos, econdmicos y sociales; este aspecto debe ser considerado. (Cuadro 1 y 2).

El 61% de las mujeres vive bajo leyes mas liberales: el 20% donde el aborto se
permite por razones socloecondmicas, o por restringldos como los menclonados
anterformente y el 41% en paises donde la mujer puede obtener el procedimiento del
aborto sin requisitos previos (Graficos II, IV y V).

Asi, tenemos que casi dos terceras partes de las mujeres del mundo residen en
paises donde el aborto puede obtenerse por solicitud personal.

Hasta la segunda mitad del siglo XX el aborto inducido fue llegal en la mayor parte
del mundo, después en respuesta a los riesgos en los que se depositaban las mujeres,
“gran parte de los paises del mundo liberalizaron sus leyes del aborto en un breve lapso,
entre 1950 y 1985, ya a principios de 1986, 36 paises tenian leyes de aborto liberales que
permitian a las mujeres tener abortos por razones sociales o médicas, o sin ninguna razén.
Entre 1985 y 1997, 10 paises desarrollados y nueve paises en vias de desarrollo con mas
de un millén de habitantes relajaron las restricclones sobre el aborto””,

Esta apertura se debe a mdltiples factores: la publicacidn y difusién de clentos —en
su mayoria pequefios- estudios basados en hospitales describiendo los indices de salud y
problemas financieros que deja el aborto inducido en muchas partes del mundo, el trabajo
de agencias internacionales documentando el impacto del aborto inseguro en la salud de
fas mujeres y en la mortalidad materna, y por lo esfuerzos de grupos feministas y de
mujeres, asi como de Derechos Humanos, en todo el mundo haciendo hincapié en las
inequidades entre paises y clases saciales en el acceso de las mujeres a un aborto seguro.
GRAFICO 11.. Fuente: Sharing responsability de Alan Guttmachier, New York, 1996.Fig. 4.5, pag 28.

7 Instituto Alan Gueemachier. “Aborto inducido a nivel mundial”, Instituto Alan Guttmacher, Nueva Yorf, 1999,
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CUADRO 1.

SITUACION LEGAL DEL ABORTO EN EL MUNDO

ESTADO DE LALEY AMERICA Y EC ASIACENTRAL, | ASIA ORIENTAL EUROPA SUB SAHARA |
CARIDE MEDIO ORIENTE YDEL SUR AFRICAND
Y AFRICA DEL PACIFICO
NORTE
Totalmante Cnile 0 0 0 0
Prohibido El Salvador
Para salvar fa vida Brasit Afganistan Bangladesh Irlanda Angola Benln
de la mujer Colombia Egipto Indonesia Chad Congo
Guatemala Emiratus Arabes Laos Costa de Marfil
Haitl Unidos Myanmar Gabén Guinea-
Honduras tran Nepal Bissau Kenia
México Libano Papua Nueva Lesotho
Nicaragua tibla Guinaa Madagascar
Panama Oman Filipinas Mall Mauricio
Paraguay Siria Sri Lanka Mauritana
Rep.Dominicana Yemen Niger Nigeria
Venezuela Rep.centroameric
ana
Rep.Dem. Congo
Senegal Somalia
Sudan Tanzania
— Togo Uganda
Por salud lisica Argentna Arabla Saudita Pakislan Palonta Burkina Faso
Bolivia Kuwait Carea del Sur Burundi
Costa Rica Marruecos Taifandla Camerun
Ecuador Eritrea
Perl Etiopla
Uruguay Guinea
Malawl
Mozambique
Ruanda
Zimbabwe
Por salud mental Jamalca Argelia Australia litanda del Nte. Botswana
Trinldad y Tobago Irak Hong Kong Portugal Bambla
israel Malasla Espana Ghana
Jordania Nueva Zelanda Suiza Liberia
Namibla
Sierra Leoia
Por rezones India Finlandia Zambia
socicacondémicas Japon Gran Bretafa
Taiwan
Sin rastricciones Canada Armania Camboya Albania Alemania Sudafrica.
Cuba Azerbaijan China Austria Belarus
Estados Unidos Georgia Mongolfa Bélgica Bosnia-
Puerto Rico Kazajistan Corea det Norte | Herzegovina
Kirguiza Singapur Bulgaria Croacia
Tadjikistan Vietnam Dinamarca
Tunez Estonia
Turquia Francla Grecia
Turkmenistan Hungria Halla
Uzbekistan Letonia Lituania
Macedonia
Moldova
Palsas Bajos
Norusga
Rep.Checa
Rumania Rusla
Eslovaquia
Eslovenia
Suecia Ucrania
Yugoslavia

Fuente:Varios. “Miradas sobre el aborto”. GIRE. Méxjeo, 2001,
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Cuadro 2.
Clasificacion de los Paises de América Latina y el Caribe de cdmo permiten principalmente el
aborto.

Ll‘otalmeme prohibido glhlslglvndor

Brasil

Colombia
Guatemala

Haitf

Honduras

Para salvar la vida de la mujer México

Nicaragua

Panama

Paraguay
Repiiblica Dominicana
Venezucla
Argentina

Bolivia

Costa Rica
Ecuador

Perti

Uruguay

Jamaica

Trinidad y Tobago

Por salud fisica

Por salud mental

Por razones socioecondmicas
Canada
Cuba
Estados Unidos
“ s . Puerto Rico

|Sin restricciones

Fuentes: Anika Rafiman, Laura Katzive y Stanley K, Henshaw, A Global Review of Laws on Induced Abortion,
1985-1997"; en Intemational Family ®lanning Perspectives, Vol 24, Niim. 3, Nueva York, The Alan Guttmachier
Institute, junio de 1998. p. 60.
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GRAFICO lil.
PORCENTAJE DE ABORTOS ILEGALES EN EL MUNDO.
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GRAFICO IV
PORCENTAJE DE ABORTOS LEGALES EN EL MUNDO.,
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‘GRAFICO V .
ABORTOS ANUALES POR CADA 1000 MUJERES DE 15 A 44 ANOS
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Fuente: Shaning responsability e 1l Guetmacher, New York, 1996.F1g. 4.3 pag 27.
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Cabe resaltar que el contexto legal respecto al aborto es un factor significante que
afecta la viabilidad de fas mujeres para terminar un embarazo no deseado, los expertos
sefalan que desde 1950 muchos paises desarrollados y en desarrollo han Ido liberalizando
las leyes porque los gobiernos se han percatado de las consecuencias econdmicas y
sociales que generan los abortos mal practicados a miles de mujeres, es por elic que con
el fin de disminuir la mortalidad y morbilidad que generan los procedimientos clandestinos
se ha generado esta tendencia, que ha sido lenta en Africa y muy ardua en Latinoamérica.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define el aborto inseguro (puede ser este
espontdneo o inducido, aungue la OMS se refiere especialmente al segundo por
considerario un problema de salud piblica) como “un procedimiento para terminar un
embarazo no deseado, practicado por una persona que carece de las destrezas necesarias
0 en un ambiente que carcce de las normas minimas utilizadas en la practica de la
medicina, o ambos"®.

Las razones por las cuales las mujeres — considerandolas en términos generales -
toman la decislén de abortar se pueden dividir de la siguiente manera con base en

* Instituto Alan Guttnacher. “Aborto inducido ¢ nicel mundial”. Institnto Alan Guetmacher, New Yorky
UVashington. 2001, Pag.2
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mlitiples estudios que se han realizado a nivel mundial, _usualmente . las -mujeres
proporcionan respuestas similares: o o ,' R

No desean criar a mds nin@s: ya tienen el nimero de hijos que deseaban, ya no
quieren tener otro hijo.

Falla del método anticonceptivo. Las fallas humanas o propias de la ciencia son atin
considerables, se sabe por ejemplo, que han existido casos en que aunque el dispositivo
intrauterino pueda estar perfectamente colocado y con durabilidad apropiada pueden
existir embarazos; las fallas en la colocacidn del conddn también son significativas.

Desean posponer un embarazo: se slenten jGvenes aln y aunque desean tener un
hij@ piensan que todavia deben esperar.

Condiciones socioecondmicas. no pueden darle —a un/a hij@- las condiciones
necesarias para un desenvolvimiento integral; desean terminar su educacién antes de criar
a unfuna nin@, y/o necesitan un trabajo de tiempo completo para mantenerse a sl
mismas y a sus hijos porque no cuentan con otro apoyo.

Problemas en sus relaciones interpersonales: tienen problemas con sus esposos o
parejas, no desean tener hijos solas o porque desean casarse antes de concebir.

Edad. se sienten muy jovenes aun para ser madres y/o no saben realmente si lo ‘
desean; sus padres no quieren que lo sean aln; no desean gque sus padres se enteren del
embarazo por temor a ser reprendidas; o por el contrario, se sienten viejas para concebir,
es el caso de mujeres adultas que estan en la parte final de su edad reproductiva.

Salud: el embarazo les afectara su salud; tienen una enfermedad crdnica; el feto
tiene alguna malformacion o estdn infectadas del VIH.

Coercidn: han sido violadas, estuvieron envueltas en una relacién incestuosa y no
desean tener hijos de algun familiar; su esposo o sus padres les insisten en practicarse un
aborto.

Los indices del aborto son tipicamente altos entre mujeres de 20 a 24 afios y bajos
entre las menos de 20 y las mayores de 40, Este patrén confirma que las mujeres cerca
de los 20 afios son sexualmente activas, las mds fecundas y las mds tendlentes a
embarazarse. Sin embargo, aunque las cifras de aborto son menores entre las mujeres .
que empiezan y terminan su vida reproductiva, cuando este rango de mujeres llegan a -
embarazarse, ellas son mucho mas propensas a tener un aborto
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En pocos paises altamente centralizados y usualmente con gobiernos autoritarios, las
politicas del aborto han sido usadas a veces para incidir en el campo cultural, eugenésico
o demografico; es decir, en afios recientes las politicas del aborto han sido aplicadas como
control de la poblacidn, ejemplo de esto es China, también se ha manejado que este pals
tenfa una politica contra-género ya que en algunas comunidades cuando las mujeres
daban a luz a seres con genitales femeninos se “eliminaban”, También se enmarcan estas
politicas en un deseo de poner un alto a la poblacién, como es el caso de Rumania bajo el
mandato comunista. Al mismo tiempo se sabe que el aborto ha empezado a ser
consentido en algunas partes de Asia con el fin de “prever el nacimiento de nifias"?; en el
caso de la India se debe a cuestiones culturales, debido a que alin los privilegios soclales
se encaminan hacia los varones, en ese sentido, ser mujer acarrea dificultades para ellas y
para su familia.

Los paises con leyes liberales usualmente tienen restricclones, en ios 55 paises
donde el aborto es permitido por amplias razones, la ley estipula algunas condiciones,
estas restricciones tienen un impacto en la viabllidad de las mujeres para obtener un
aborto. Algunas de ellas son:

= Limites gestacionales: estos van desde las 12 semanas hasta las 24 semanas,

muchos paises que incluyen limites gestacionales usualmente permiten el aborto
sin mayor complicacion en estos periodos, después de estos limites se analizan y
consideran algunas circunstancias o requerimientos adicionales (por ejemplo, que
sea aprobado por dos médicos) ejemplo de estos paises son: Bélgica, Francia y
Gran Bretafia que tienen excepciones si la salud de la mujer esta en peligro o
porque no hay viabilidad fetal (Grafico VI).
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* The Aan Guttmachier. *Sharing responsabifity: women, society and abortion. Worlfwidet New Yorf, 1996,
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GRAFICO Vi,
SEMANAS DE GESTACION EN LAS QUE USUALMENTE SE REALIZAN ABORTOS EN

PAISES CON LEYES ABIERTAS RESPECTO AL ABORTO..

NETHERLANDS (NO
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NETHERLANDS
(RESIDENTES})
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INGLATERRA (NO
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INGLATERRA
{(RESIDENTES)
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: 0%  20% 40% 60%  B0% 100% 120%
' " {9 SEMANAS O MENOS DIDE 9 A 12 SEMANAS
; DIDE 13 A 16 SEMANAS |17 O MAS SEMANAS |

TFuente: Sharing respousability e Han Guttmacher, ‘New York, 1996.%5y. 5.1 pag 33

Facilidades y personal que practica abortos: muchas leyes especifican que los
abortos deben ser realizados por profesicnales de salud y en condiclones
adecuadas. Por ejemplo, en Gran Bratafia, India y el Sur de Africa los abortos
deben ser practicados en un hospital gubernamental.

Requerimientos de consentimiento: en algunos paises una mujer no puede tener
un aborto sin el permiso de otros miembros de la familia. Cuba, Dinamarca,
Francia, Italia, Turquia y muchos paises del este de Europa, por ejemplo,
requieren que fas menores obtengan por escrito el permiso paterno; y en Turqufa
una mujer adulta debe tener el permiso de su esposo, Sin embargo en Francia
una menor que desea un aborto sin el conocimiento de sus padres o tutores, el
hospital deberd ir a una corte a favor de ella para obtener permiso de un
juzgado. En algunos estados de Estados Unidos, se requiere que las menores
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obtengan el permiso de sus padres y un juiclo similar es posible, pero la joven
debe testificar antes en un juzgado.

« Consentimiento y requerimlentos de periodo de espera: en algunos paises las
leyes apuntan y garantizan que la mujer debe estar completamente informada
para tomar la decision de practicarse un aborto. En Bélgica, por ejemplo, una
mujer debe recibir consejo de un médico acerca de los riesgos asoclados con el
procedimiento v las posibles alternativas que tiene, ella debe esperar 6 dias antes
de realizarse el aborto para pensarlo. En Alemania un mujer requiere tener
conserjeria por parte del Estado disuadiéndola de que termine su embarazo.

Como se puede observar el hecho de que las leyes se cataloguen como “liberales”

respecto al aborto no significa que la practica sea llimitada y sin consideraciones

posteriores, constantemente se hacen reformas (como es el caso de los Estados Unidos),

debido a que sectores de la poblacién que no estdn a favor pugnan por reformarlas y

aquell@s que trabajan por su mantenimiento y regulacién, plantean desde su perspectiva

reacomodos legales.

Por otro lado, los paises que mantienen leyes restringidas al respecto, muchas veces
tiene relacidn con que a nivel parlamentario y/o juridico resulta problematico tratar el
asunto, politicamente puede ser desgasfante y hasta clerto punto desfavorecedor para
aquelios gque llevan el tema a discusion. Otra caracteristica reconocida por el Instituto Alan
Guttmacher es que la tendencia a la restriccién sobre el aborto se da en palses
denominados en desarrollo; donde las instituclones y agrupaciones arraigadas a grupos
conservadores tienen mucho peso sobre las instituciones politicas y sociales.

Existen sectores de mujeres en paises en desarrollo que se encuentran en
situaclones aun mas sesgadas, por ejemplo, mundialmente se reconoce que las
condiclones de las mujeres que viven en areas rurales, por la situacién econdmica en la
que se encuentran -que mucho tienen que ver con las actividades productivas que realizan
y que no pueden competir con las tecnologias que establece el sistema econdmico
mundial- son mucho peores que aquellas que viven en las zonas urbanas en relacién a la
préctica de un aborto; a ellas se les sitia en mayor desventaja debldo a que no cuentan
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con asistencia médica y las condiciones en las que se practican un aborto son mas
peligrosas.

Es decir, en paises donde el aborto es ilegal queda claro que para poder tener
acceso a un aborto seguro las posibilidades son minimas, porque se vuelve un
procedimiento clandestino que sdlo algunas personas estdn dispuestas a hacer, no
siempre en las mejores condiciones, esta mejoria de condiciones dependerd mucho —con
base en el desarrollo de la dindmica en estas sociedades- del alcance econdmico que
tengan las mujeres, es decir, para aquellas que no cuenten con un poder adquisitivo
suficiente simplemente tendrén como opcidén un Ilugar inseguro para efectuarse el
procedimiento o que ellas mismas provoguen la expulsion, cualquiera de las dos llevan a
un aborto inseguro.

En las regiones en desarrollo (excluida China) ocurren 330 muertes por 100 000
abortos, un indice de mortalidad que es cientos de veces mds alto que los Indices de
paises desarrollados. Por ejemplo, en Africa hay una estimacién de 680 muertes por 100
mil procedimientos, porcentaje catalogado por la OMS como extremadamente alto?®.

La Organizacion Mundiai de la Salud estima que aproximadamente 600 000 muertes
relacionadas con el embarazo ocurren cada afio alrededor de! munde, 13% (78 000) estdn
relacionadas a complicaciones de un aborto Inseguro!?.

Esta situacidn se refuerza con el hecho de que en las ciudades se puede tener mas
alcance a tecnologias de aborto medicas y quirtirgicas, esto no quiere decir que todas las
citadinas tienen esa ventaja, porque aun dentro de este contexto interviene el alcance
econdmico que cada una de ellas tenga para un servicio médico. Usualmente las mujeres
con recursos econdmicos medios y altos son las privilegiadas y pueden acudir a un
hospital para realizarse un aborto (Grafico VII),
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GRAFICO Vil -
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cafculations based on lan Guetmacker lustitute, 1994, op. Cil.

Asimismo las complicaciones, viabilidad de servicios de emergencia, y los rasgos de
esas comunidades, manticnen al aborto inducido penalizado legal y socialmente, en esos

casos muchas mujeres no solicitan tratamiento por miedo, vergilenza o pobreza.
Arribamos entonces a un problema fundamental: la incidencia de los patrones

culturales que son determinantes para aquellas mujeres que se ven sometidas a un aborto

inducido y el estatus o situacién econdmica es determinante para tener al alcance los

medios para efectuarse un aborto seguro.
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"En paises pobres, muchas mujeres que deciden poner fin a un embarazo no
planeado primero aplican un remedio casero o compran un remedio local. Las mujeres que
tratan de terminar su embarazo por ellas mismas frecuentemente utilizan medios que
administran de manera tradicional, persconas de su comunidad; ellas se insertan duros
objetos dentro de la vagina con liquidos causticos o toman grandes cantidades de
anticonceptivos orales. En otros paises las mujeres también han reportado que dan
brincos desde lugares altos, bailando o sosteniendo vigoroso contacto sexual por largos
periodos en un esfuerzo por inducirse un aborto"!2,

Se confirma que el aspecto econémico sera fundamental para entender la
problematica originada de la practica del aborto inseguro, y su relacidén con el caracter de
legal o ilegal, en este sentido, se observa que ante la ilegalldad las mujeres recurren a
servicios clandestinos que a bajos costos ofrecen un servicio de mala calldad, aquellas
mujeres que puedan pagar un servicio que les asegure su salud, integridad y vida,

deberan pagar altas cuotas.

12 Thie Alan Guetmachier. “Shiaring responsability: women, society and abortion. Worldwide", Netv York, 1996. @ag. 6.
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CAPITULO 2.

DERECHOS REPRODUCTIVOS Y ABORTO INDUCIDO COMO PROBLEMA SOCIAL.

Los Derechos como toda conquista social han tenido un desarrollo histérico peculiar,

es asf como podemos encontrar una descripcion de cuatro generaciones:

1)

2)

3)

4)

Derechos civiles, su creaciébn se contempla en el siglo XVII y XVIII, se
desarrollan en los llamados Estados Modernos, los principios que se establecieron
fueron: libertad de conciencia, de asociacion y expresién, ya se habla de un
igualdad ante la ley, ademéds de derechos, de oportunidades, de intimidad y
privacidad, es decir, se trataba de considerar y defender la Dsgriidad Humana.
Derechos politicos, se establecen alrededor del siglo XIX, se habla
tedricamente de una tradiciébn democratica, se proclaman los derechos de
manifestacién, representacion y peticién, se establece el derecho de votar y ser
votado; en otras palabras el ideal a preservar es el Sufraglo Universal,

Derechos econdmicos y sociales, se desarrollan en el siglo XX, se deflenden
las necesidades materiales basicas de los ciudadanos, como: derecho a la
vivienda, salud, educacién, etc. Es decir, se protege el Sienestar Cormun,
Derechos culturales (derechos de 4° generacion), desde el siglo XX, se
proclama el derecho a la diferencia en cualquiera de sus formas: etnia,
culturales, religlosas, etc. Pertenencia ¢ identidad son sus fundamentos, aungue
también se persiguen la equidad y la democracia.

Todos ellos conforman de alguna manera los Derechos Humanos que desde una
vision general tienen como objetivo proteger todos aquellos derechos Inalienables de las
personas, se pueden observar desde una mirada esencialista, es decir, que compartimos
una esencia y al mismo tiempo negamos una historicidad-temporalidad y por ende,

cambio.

Pero también se pueden analizar desde una posicidén historicista, o sea, al

ejercerlos nos volvemos ciudadanos y surgen por necesidades de ese contexto histdrico y

social.

Pero cabe destacar que el proceso para la defensa de los Derechos Humanos no ha
sido homogéneo ni facil, desde épocas remotas las mujeres no eran contempladas en los
avances sociales que se daban a través de la historia, por ejemplo, en la Revolucién
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Francesa en 1789 al obtenerse la victoria se elabord un documento llamado Declaracién
de los Derechos de! Hombre y Ciudadano e! 26 de agosto de 1789, pudiera parecer que en
esta declaracidn se contempla por igual a hombres y mujeres, pero al referirse con el
concepto de Hombre, literalmente sélo se consideraba a este género, una prueba de lo
anterior es que en 1791 cuando Olympi de Gouges redactd 1a Declaracién de los Derechos
de la Mujer y la Ciudadana, demostrando como las mujeres no se sentian incluidas en el
documento anterior y donde cuestionaba las premisas de la primera declaracion; la Unica
respuesta para tal expresion fue que ella fuera agredida, acusada y mandada a la
guillotina el 3 de noviembre de 1793.

El tema de Derechos Reproductivos se puede considerar como un logro del
movimiento feminista desarrollado desde 1960, ya que uno de sus planteamientos
principales era eliminar el viejo y agresivo concepto de que las mujeres como entes no
raclonales y con un papel muy definido que desenvolver en sus sociedades no tienen
derechos o que sdlo tienen los que permitirdn seguir fundamentando el papel que se les
atribuye desde la mirada patriarcal, su gran aportacion fue pelear porque las mujeres se
vean como sujetos y por ende con autodeterminacion, desde esta dptica los Derechos
Sexuales y Reproductivos emplezan a tener sentido.

™La nocién de derechos reproductivos surgié en el contexto de la discuslén sobre
derechos humanos, y puede entenderse como una de las ampliaciones efectuadas a la
formulacién inicial contenida en la Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948,
posteriormente esta nocidn fue incorporada en la Conferencia de Teherdn sobre Derechos
Humanos en 1968 como respuesta a los avances en los programas de planificacion
familiar. Para 1974 en la Conferencia Mundial de Poblacién de Bucarest “(...) surgié
nuevamente el tema de los derechos reproductivos, generandose tensiones importantes
entre los paises del tercer mundo y los paises desarrollados en torno a la vinculaclén
poblacién-desarrollo. Los primeros, levantaron el lema: el mejor contraceptivo es el
desarrollo”?, ahi se reafirmo lo establecido en Teherdn pero se agregé que el Estado tiene
un papel activo en el resguardo de ese derecho.

t Varios. *Realidades y desafios. Reflexiones de mujeres que trabajan en Safud Reproductiva”. Instituto Chileno de
Medicina Reproductiva (ICMER) Chile. 1994. Pp40,
2 Op. Cit. ®pd0.
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El movimiento feminista se compromete con la nociéon de derechos reproductivos
durante la Conferencia del Afio de la Mujer en México en 1975, alli se sefialaron en el
contexto de la integridad y control del cuerpo. “A medida que las mujeres de diversas
culturas y grupos sociales se han ido Involucrando en estos movimientos, €l significado de
los derechos sexuales y reproductivos se ha ido expandiendo (por ejemplo, ahora se
considera mortalidad materna e infantil, infertilidad, esterilizacién forzada, mutilacién
genital, etc.)"™,

En la Conferencia Mundial de Poblacién realizada en México en 1984 se definid
“responsabilidad”, ello fue muy importante porque hasta ese momento no se habia
incorporado un concepto de este tipo que manifestara que los Individuos y parejas que
pueden ejercer sus derechos reproductivos también tienen responsabilidad.

Cada autor da su propio toque al definir los derechos reproductivos, podemos asf
encontrar que para Palma “Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos
bdsicos e inalienables, que tienen dimensiones e implicancias en lo personal, en los social
y en lo politico. Los definimos como el derecho que tienen las personas (particularmente
las mujeres de tomar decisiones sobre su propia sexualidad y su salud sexual y
reproductiva™ esta definicion es particularmente interesante porque la autora considera
con especial atencion a las mujeres, como si los derechos reproductivos tuvieran mayor
importancia en ellas; “(...) este conjunto de derechos ~continua Zulema Palma- incluye
tener el poder de ejercerlos (dimensidn personal) y contar con los recursos para hacerlo
de forma eficaz y segura (dimensién social)™.

El hecho de que se insista el papel de las mujeres en los derechos reproductivos,
muy posiblemente se deba a que el peso histérico en este género ha sido duro y una
parte muy sometida para la mujer ha sido desde tiempos inmemorables, su cuerpo,
convirtiéndolo en su propia prisién, donde la maternidad es su Unico fin, por ello en el
momento en que surge el derecho reproductive se hace necesario ubicarlo en ese
contexto para entender como se convierte en una herramienta feminista esencial.

J Oftvares Cecifia. Derechos Reproductivos y Derechios Sexuales”. GIRE. México, 1994, Pp9.

4 Qafma Zulema. “Los derechios reproductivos de las mujeres y fa anticoncepeion”, Centro Integral de Salud paru
mujeres “Dra, Jufieta Lanteni”, Argentina. 1994, Pp. 12,

$ Op cit. PpI2.

20




Zulema Palma hace hincapié en que histéricamente se ha ligado la sexualidad con la
reproduccion y procreacion, acentua que los anticonceptivos han tenido una importancia
invaluable por permitir escisionar claramente estos aspectos, de alguna manera considera
que éstos son los que permiten definir los derechos reproductivos.

Otra interpretacion de estos derechos es aquélla que afirma al “(...) derecho
reproductivo entendido como el poder de decisidn de cada mujer sobre su propia
fertilidad, la procreacién, el cuidado de los hijos. También el acceso a informacién veraz
sobre su sexualidad y la reproduccién, como servicios médicos oportunos y de calidad™,
se diferencian los derechos sexuales de los reproductivos pero afirmando que estdn muy
ligados; cabe destacar que nuevamente esta definicidn aunque no lo menciona en ese
momento, se reflere a derechos pertenecientes a las mujeres.

Gysling dice que hay dos canceptos sobre derechos reproductivo, uno restringido y
otro amptio, el primero sélo se refiere al derecho bésico de parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el nimero de hijos y su espaciamlento, al mismo tiempo tener
informacion, educacién y medios para hacerlo, este concepto corresponde a lo formulado
en la Conferencla de Teheran sobre Derechos Humanos de 1968. Esta definicién se ha
hecho mas elaborada con el paso del tiempo y con el aporte del movimiento feminista. La
muestra es que para la Conferencia de Poblacion y Desarrollo de El Cairo en 1994 se
comienza una nueva etapa en su definicién, ello esta ligado en parte a la total oposicién
que manifiesta la Iglesia Catdlica al respecto.

En Brasil se elabora un documento denominado “Alguns capitulos do Programa de
Acao estao diretamente relacionados com o Projeto Cairo-Brasil”? donde se confirma que
se hace necesarlo recalcar el papel de la mujer en los procesos de toma de decisiones, y
como punto central se menciona que los hombres deberan asumir mas responsabilidades
en su comportamiento sexual y reproductivo. En lo referente a la salud sexual y
reproductiva se reconoce el derecho de todas las personas a poseerla, satisfactorlamente
¥ que los medios para su ejercicio deban ser asegurados. Se resalta que la atencidn de
salud reproductiva en el contexto de asistencia primarla de salud se debe incluir:

¢ Martfnez Gareta Syfvia. “Tesis: Los derechios sexuales y reproductivos de s mujer en Méxjco y su relacién con los
derzchios fiumanos”. Universidad La Salle. México. 1997. ®p9.

7 “Alguus capitulos do Programa de Acao estao dirctamente relacionados com o Profeto Cairo —Brasil”. 1996.
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consejeria, informacién, educacidn, comunicacién y servicios de planeacion familiar;
educacién y servicios de asistencla pre-natal, de parto seguro y asistencia post-natal; asi
como el aborto, incluyendo su prevencién y el tratamiento de las secuelas por esta causa.

"Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control scbre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y a decidir
libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujetas a la coercldn, la discriminacidn y
la violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las
relaciones sexuales y la reproduccion, Incluido el pleno respeto de la integridad de la
persona, exigen el respeto y el consentimiento reciproco y la voluntad de asumir
conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual®t.

Es importante esclarecer que con el paso de tiempo y el contexto cultural, estas
argumentaciones no sdlo contemplan a las mujeres sino también a hombres, (aungue es
cierto que el discurso se enfoca con especial interés a las mujeres) cualquiera que sea su
posicidn social, econdmica, étnica, de edad, religiosa, etc.

Tanto los derechos sexuales como los derechos reproductivos son fundamentales
para el pleno desarrollo de las personas; y por cuestiones metodolégicas se les define por
separado pero por principlo debe evitarse verlos como cosas diferentes, porque ambos se
fusionan en los seres humanos.

Cuando hablamos de derechos reproductivos también estamos abarcando ciertos
derechos humanos que ya estdn reconocidos en leyes nacionales, en documentos
internacionales sobre derechos humanos y en otros documentes elaborados por las
Naciones Unidas y aprobadas por consenso. Pero este concepto remite a otro mas general
que es salud reproductiva, considerada como "una condicion en el que el proceso
reproductivo se logra en un estado de completo bienestar fisico, mental y soclal, y no
simplemente la ausencia de enfermedad ¢ de desérdenes del proceso reproductivo™®, con
base en esto la salud reproductiva es un bien social y consecuentemente su promocion y
las condiclones para su realizacién se vuelven una obligacién.

Hay tres condiciones necesarias dentro del marco de la equidad en lo que se refiere
a la salud reproductiva:

* ®lataforma de Accidn de fa Cuarta Conferencia Mundial sobre la Muer, septiembre de 1995,
9 Carcaga Pérez Gloria, "Etica y Salud Reproductiva’ PUEG-UNAM. México, 1996. Pag. 199.
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# Se debe garantizar un trato igualitario a todas las personas de una sociedad en
relacién con las decisiones reproductivas, prescindiendo de distinciones tales
como sexo, raza, clase, riqueza, religion, estatus marital, orientacién sexual o
edad.

# La informacién relacionada con la salud reproductiva y la disponibilidad de
servicios debe fluir libremente y ser ampliamente difundida, y debe proveérseles
una adecuada educacion general a todos los miembros de la sociedad.

# Los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y cuiturales, deben ser
protegidos eficazmente.

Figueroa Perea hizo una investigacidon en la que explicaba algunos problemas en fa

conceptualizacidn de los derechos reproductivos, mucho de o que expone lo enmarca en

México, a continuacién se presentan algunas de sus observaciones:

Sélo se hace referencia a las decisiones sobre nimero de hijos, el momento de
tenerlos, las condiciones y requisitos para llevarlos a cabo.
La titularidad de esos derechos, se enfoca por muchos autores sélo a las mujeres o
bien se reconoce que existen diferencias en la forma del ejercicio entre ambos sexos.
Se reconoce en la discusion un papel muy importante a la intervencion de las politicas
y los programas, como una manera de instrumentar los derechos reproductives, pero
al mismo tiempo como origen de posibles intervenciones contradictorias y autoritarias
en el espacio de 1a repreduccién de la poblacién.
Hace referencia a los riesgos del “legalismo” en donde se restrinjan los derechos
reproductivos a ambitos de derechos legales, al margen de los contextos y sin
asegurar las condiclones sociales para su ejercicio.
Se destaca que debe haber mayor énfasis en la obligacién y responsabilidad de los
varones alrededor del dmbito de la reproduccion.'®

Lo interesante de este estudio es que muestra como el concepto de derechos

reproductivos esta inacabado, no se puede considerar estdtico e inamovible, si bien nos
permite esclarecer y trabajar clertas cuestiones como el acercarnos a la posibilidad de
que las personas se pueden aduefiar de su reproduccién y sexualidad, también han

19 Figueroa Perca Juan Guillermo. “Algunos problemas de investigacion sobre derecfios reproductivos” En:
@ennatol Reprod, Hum. Volumen 10. Nimero 2. Abril-junio 1996.
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quedado cosas en el tintero, como la relacién entre la aplicacién real de este concepto y
su correspondencia con el Estado. Por que si blen es importante acercarse a la
formulacién de politicas combinadas con este concepto también es esencial poder
distinguir en que momento se utiliza como una herramlenta metodolégica y en que
momento se comete el mismo error que hasta el momento ha ocurrido y es que, fa
polfticas se establecen como leyes en la sociedad, se dictan normas y formas de conducta
a la poblacién y a tod@s aquell@s que no desean seguir esas reglas son orillados a la
llegalidad y sancionad@s .

Un aspecto interesante es que en la mayoria de definiciones no encontramos la
practica del aborto como parte de los derechos reproductivos, pareciera que se debe
sobreentender en la parte donde se menciona que los individuos y las parejas tienen el
derecho de decidir cuando tener hijos; el problema es que al establecerse este parrafo con
connotaciones legales como es el caso de México, se le dan multiples interpretaciones que
dejan a la imaginacion y/o juicio de aquellos que llevan la ley.

A pesar de que en 1996 se hizo una declaracion sobre el aborto denominada
“Declaracién de Amsterdam”, ésta no se liga directamente con alguna reunién
internacional sobre derechos reproductivos, en la introduccién se hace referencia a dicha
declaracién como parte de una conferencia exclusiva de aborto!!,

En un estudio exhaustivo realizado por la Federacion Internacional de Planificacién
de la Familia (IPPF) donde se comparaban la nocién de los derechos reproductivos y los
principios de los derechos humanos, se hace mencidn al aborto en los sigulentes términos:

*ninguna persona debera estas sujeta a embarazo, esterilizacién o aborto forzados
(Derecho a la libertad y la seguridad de la personas).

*todas las mujeres tienen el derecho a hacer elecciones auténomas respecto la
procreacion, incluso opciones relacionadas con el aborto seguro (Derecho a la privacidad).

*los profesionales de salud tienen el derecho a objetar conscientemente a proveer
servicios de anticoncepcidn y aborto Unicamente sl pueden realizar estos servicios otros

1 En efla se afirma que el aborto es algo que ataric a (a autodeterminacion de las mugeres. Se reconoce que el aborto
s un problema de salud pribfica y que en los paises donde es (egal fas complicaciones que amenazan [a vida son muy
escasos. Sefalindose que (a legalidad junto con la informacién anticonceptiva y servicios de alia cafidad, (as tasas
de aborto son reducidas, Abortion Matters. Holanda, Marzo de 1996,
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profesionales. No existe semejante derecho en casos de emergencia en que se halla en
riesgo la vida de una persona (Derecho a la libertad de pensamiento).

*todas las mujeres tienen el derecho al acceso a la informacidn, la educacién y los
servicios necesarios para la proteccion de la salud reproductiva, la maternidad segura vy el
aborto seguro (Derecho a decidir tener hijos o no tenerlos o cuando tenerlos).

*todas las personas tienen el derecho a servicios completos de atencién de la salud,
incluso el acceso a todos los métodos de regulacién de Iz fertllidad, incluido el aborto
seguro; ademas se tiene derecho a la informacién, acceso, opciones, seguridad,
privacidad, confidencialidad, trato digno, confort, continuidad y pueden expresar sus
opiniones (Derecho a la atencién de la salud y a la proteccion de la salud).

*todas las personas disfrutaran y tendran acceso a la tecnologia de atencidn de la
salud reproductiva disponible, inciuida aquella relacionada a la infertilidad, Ia
anticoncepcidn y el aborto (Derecho a los beneficios del progreso cientifico)!?.

Este es un documento muy importante porque es el Unico que deja ver como el
aborto es un derecho reproductivo, también que este debe ser seguro como un derecho
humano para todas fas mujeres y que la atencién para sus complicaciones debe ser una
prioridad de salud.

Se debe destacar que esta carta no tiene validez legal, sélo se sustenta en el hecho
de que si todos los paises aceptaron y firmaron la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos deben aceptar los principios de los derechos reproductivos y todas sus
implicaciones, es decir, esta carta es una interpretacién de dichos documentos.

Cabe agregar que en ningun pafs donde se considera el aborto como un
procedimiento sin restricciones se ha llegado a esa conclusién argumentado explicitamente
que se trata de un derecho reproductivo, puede ser que se considere como tal o que éste
concepto haya influido en esa decisidn; pero al momento de insertar legalmente el aborto
se utilizan otros argumentos de tipo legal/ constitucional.

Como se puede observar los anticonceptivos son un elemento importante para
analizar el concepto de derechos reproductivos, porque permitieron en su aparicién
desligar este hecho de !a sexualidad y asumir la reproduccidén como una eleccidn, al

12 Federacion Intemacional de Planificacion de (a Famifia. “Carta de IBPF de Derechios Sexuales y
Reproductivos”. Vision Ao 2000, Tnglaterra, 1996,
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mismo tlempo de que se aclaro que esta es modificable humanamente, Al mismo tiempo
se ha observado que si hay una demanda satisfecha en este aspecto se dan mas
elementos para satisfacer ampliamente la salud reproductiva de las personas, evitando
complicaciones posteriores como embarazos no deseados y abortos.

Pero es Importanle mencionar que a pesar de la excelente distribucidn
anticanceptiva que existiera, siempre hay fallas humanas o fallas del mismo
anticonceptivo, es decir, que no se puede descartar por completo el aborto, por ello debe
ser considerado dentro de los derechos reproductivos.

Aunque estos derechos no se ven aplicados en su totalidad, debido a mditiples
causas, de primera instancia se observa una diferencia importante entre palses
desarrollados y los que se encuentran en proceso de desarrollo; cuando comparamos el
acceso que tienen las mujeres en anticonceptivos (considerando que esto es sdlo un
aspecto que se contempla dentro de la salud reproductiva) en palses desarrollados y en
desarrollo o pobres encontramos que en los segundos, muchas mujeres no desean
embarazarse pero a!l mismo tiempo no estdn usando algin anticonceptivo eficaz y
efectivo, ya sea porque no lo saben usar correctamente o porque no tienen el acceso real
a ellos, hay Incoherencia en lo que se refiere a las condiciones reales de obtencién de
beneficlos y todo lo que se proclama cuando se habla de estos derechos.
Consecuentemente los embarazos no planeados ocurren en muchos casos frecuentemente
y especialmente en los paises en desarrollo porque en estos pafses las politicas no son
acordes con la defensa de dichos derechos, cuentan con trabas desde muchos &mbitos
(politica, economia, cultura, educacién, etc.) (Grafico VIII y IX).
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GRAFICO Vil

ANTICONCEPCION EN EL MUNDQ

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

@ ESTERLEACION (FEVENINA O MASCLLINA) g METODOS MODERNOS REVERSBLES
1 METODOS TRADICIONALES NINGUN METODO
l btith Riihhintbhibnthuins I ‘

NOTAS: Este grifico contiene datos de regiones del mundo, las definiciones se aplican de fa siguiente manera:
Asia def este: China, FHong Nong, Macao, Mongolia, Norte y Sur de Corea; Europa del ‘Este: Belarus, Bulgaria,
Kepibilica Checa, Jungria, Moldova, \Polonia, Rymama, Federacion Rpsa, Repiiblica Eslovaca y Ucrania; of resto
de Paises Desarroflados: Australia, Canadd, Japin, Nueva Zelanda y los Estados Unidos,

Los metodos modernos reverstbles son: pififora, DIV, implante, iyectable, condon, diafragma y espermicidas,
Métodos traddicionales: perioda de abstinciucia, retiro al montento de eyaculacion, duchias y métodos tradicionafes.
TOENTE: Umted Nations, Population Division, "Levels and Trends of Contraceptive ‘Use as Assessed in 1998%
New York; U\, 1999,
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GRAFICA IX.
ANTICONCEPTIVOS EN ALGUNOS LUGARES DEL MUNDO EN MUJERES JOVENES.

BNINGUN METODO T BIMETODOS MODERNOS

BPERIODO DE ABSTINENCIA HMOTROS METODOS TRADICIONALES -

Fuente: The Alan Guttmacher. ‘Sharing responsabifity: women, society and abortion, 'Worldwide”, The Alan
Guetmacher. New York, @AG. 16, yrifico 2.5.

En este sentido el aborto inducido es muestra de lo dificii que es aplicar cabalmente
los derechos reproductivos y que todas las personas puedan gozar de una vida plena; la
Carta de los Derechos Sexuales y Reproductivos establece que "Todas las mujeres tienen
el derecho al acceso, a la informacion, la educacion y los servicios necesarios para la
proteccion de la salud reproductiva, la  maternidad segura y el aborto sin peligro"'? y
cuando observamos cifras que muestran que no hay condiciones adecuadas para aquellas
mujeres que desean controlar su reproduccion y que las que logran encontrar un camino
para remediar ese hecho, tienen serias complicaciones en su salud o0 en su caso legales,
se deja ver que no todas las mujeres ejercen sus derechos reproductivos.

Un elemento interesante y a la vez preocupante es que sélo algunos sectores de la
poblacién femenina son los que pueden adquirir estos servicios asegurando su salud y su
vida. En 1994 en la Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
donde todos los Estados integrantes de las Naciones Unidas firmaron de conformidad
proporcionar las condiciones necesarias para que las mujeres del mundo puedan contar

TESIS CON
FALLADE ORIGEN| =




con apoyos a su salud reproductiva, esto no ha sido necesariamente aplicado en lo
concreto. Por lo tanto, miles de mujeres siguen desenvolviéndose en ambitos que las
desfavorecen, considerando también que las instituciones de salud publica no cuentan con
programas efectivos para la prevencion y educacion sexual y reproductiva.

Esta situacidn genera limitantes, para tener alcance a los servicios integrales de
salud se requieren ciertas condiciones como: tener posibilidades de acudir a instituciones
que cuenten con aigun tipo de servicio antes mencionado o en su defecto haya facilidades
para ser canalizado; ser beneficiarias de alguna institucion; para aquellas mujeres que no
cuentan con proteccion estatal al respecto deberdn tener recursos econémicos suficientes
con los que puedan tener alcance a un servicio particular y también para adquirir
medicamentos o articulos para proteger su salud sexual y reproductiva; ser mayores de
edad o requerir permiso de alguna persona cercana para recibir atencién médica; entre
otros.

Lo anterior significa que muchas mujeres quedan limitadas o denegadas para estos
servicios un caso bastante explicito son las adolescentes, mujeres indigenas, mujeres que
viven en pobreza o pobreza extrema, mujeres no activas en 1a economfa formal, y todas
aquellas mujeres que dependen de algin miembro familiar y en muchas otras situaciones.

El aborto inducldo presenta conflictos debido a su condicién de ilegal en varios
paises del mundo, por lo cual existen diferentes posturas respecto a su legalidad,
opiniones controvertidas y contrapuestas en la discusion de si el aborto es éticamente
valido o no, y mas aun si debe protegerse legaimente a las mujeres que deciden
someterse a esta practica. Para los fines que esta Investigacion persigue no ahondaremos
en estos aspectos. Lo que si nos concierne por completo es conocer que ocurre en
aquellos palses que tlenen un ley que protege el aborto y aquellos en los que no es asi.

En el primer caso, existen condiciones histéricas y sociales que llevan a esos paises a
generar procedimientos legales para su practica libre, cabe destacar que ese proceso se
ha llevado a cabo de muy diversas formas debido a las diferentes condiclones de dichos

lugares.

18 Federacion Internacional de Planificacion i fa Familia. *Canta de IPPF de Derechos Sexuales y
Reproductivos”. Visidn Afio 2000. Inglaterra. 1996.
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En Europa del Este, incluyendo la —antes llamada- Repliblica Soviética la fegalizacion
del aborto fue mucho mas rapida en los afios 50's, los niveles de aborto en ese tiempo
fueron muy altos, y empezaron a declinar en 1980, ese fenémeno estuvo muy ligado a
que en el momento de su legalizacion no se disponia de anticonceptivos, por lo tanto las
mujeres para interrumpir su embarazo legalmente sdlo podian recurrir al aborto, de
alguna manera fue como su “anticonceptivo”, con el tlempo se empezd a liberar la
disposicidn y adquisicion de métodos que podian prevenir embarazos no deseados por ello
disminuyo la tasa de abortos.

Si bien la demanda anticonceptiva no es lo que distingue 2 la salud reproductiva si
tiene un papel importante en ella, porque brinda la oportunidad, a las mujeres, de evitar el
embarazo.

Las principales complicaciones para las mujeres que se practican un abortoc en
condiciones llegales e inseguras son: infecciones, retencidén del tejido, hemorragias,
lesiones intra-abdominales, reacciones toxicas a las sustancias, etc. y la mds peligrosa es
la muerte, las cifras de muerte por complicaciones de aborto son muy altas y existen
grandes diferencias entre los que estdn en vias de desarrolio como ya se menciono en el

primer capitulo (Cuadro 3).

CUADRO 3.

MUERTES FEMENINAS POR COMPLICACION DE ABORTO MAL PRACTICADO.
REGION MUERTES POR CADA 100 000
ABORTOS
PAISES EN DESARROLLO* 330
AFRICA 680
ASIA DEL ESTE Y SURESTE 283
LATINOAMERICA 119
PAISES DESARROLLADOS 0.2-1.2
EUROPA 0.2-1.2
AMERICA DEL NORTE 0.2-1.2

*Lxcluyendo China.
Fuente: cdlculos basados en fa Division de Salud Reproductiva, Organizacién Mundial de (a Salud, 1998,

Tabla 2, pag. 9 y Henshaw SK, 1999, op. Cit.
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El problema social es grave, las mujeres como seres humanas, histéricamente se han
enfrentado a situaciones que arriesgan su integridad, el hecho de que ante el desarrollo
mundial se sigan viendo bajo estas desventajas significa que ain no se puede hablar de
una equidad entre hombres y mujeres y por ende de sociedades justas, por otro lado,
entre las mismas mujeres existen diferencias, por ejemplo, personal de salud afirma que
en Latinoamérica 1 de 20 mujeres pobres o que viven en dreas rurales podran acceder a
servicios médicos urbanos y mas completos!?; es decir, las diferencias en los paises, los
desarrollados y los que estdn en vias de desarrollo, son enormes y se traducen en
desventajas.

Las mujeres no ejercen su derecho de dirigir su vida reproductiva como lo deseen,
se siguen viendo sujetas a normatividades juridicas, religiosas, sociales etc. que no las
contemplan. Al no contar con las opciones necesarias para decidir sobre los hechos que le
ocurren, se arriesga a situaciones y finalmente le niega toda posibilidad de disfrute en su
sexualidad.

El problema no Inicia con la decisidn de realizarse un aborto sino desde que existen
embarazos no deseados, "los hijos no deseados (...) los mas mencionados son los que una
vez nacldos padecen el abandono, maltrato, explotacion; los que circulan por las calles sin
acceso a los niveles minimos de alimentacidn, salud, vivienda y recreacién..." en
consecuencia aquellos que se ven privados de disfrutar sus derechos humanos. "La
maternidad voluntaria es una condicidn para que nazcan hijos deseados que sean
atendidos, queridos y respetados"®.

La iglesia catdlica con millones de seguidores por todo el mundo es una de las
instituciones que penaliza duramente el aborto por cualquier razén, pero es interesante
observar que esta determinacion no es “divina” en si misma, porque esta decisién la
asumid la jerarquia catdlica hace no mucho tiempo —segln Muraro- “...solamente en 1869
el Papa Pio XI condena el aborto desde el momento de la concepcidn., Se termind
entonces la distincion milenaria entre feto "animado” e Inanimado"!®, adn asi, en palses

14 qhe Alan Guttmacher. "Sharing responsabifity: women, society and abortion. Worldwide" The Alan
Guttmacher. New York, Pag. 36.

1S Larmas, Marta, Giacomdn Claudia y Montaiio Oscar. "Wucvas estrategias para abordar ef tema de los Derechos
Reproductivos”. México, 1995. Pag. 60.

15 Rivas Zivy, Marta y Amuchastegui Herrera Ana. "Voces e Ristorias sobn ef aborto” México. EDAMEX. 1998,
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mayoritariamente catdlicos como México, las mujeres siguen sometiéndose a la préctica de
un aborto, posiblemente ellas lo hagan con un gran peso moral por realizar un acto ilicito
pero también muy seguramente la situacién en la que se encuentran y la falta de
condiciones para llevar una salud reproductiva acorde con sus derechos es o
suficientemente critica como para optar por esa decision.

Por otra parte, e! Estado, ha dejado ver que no es completamente “libre y soberano”,
que legalmente se han puesto trabas para resolver de una mejor manera esta
problematica, es importante destacar que no se pretende arguir a favor del aborto en si
mismo, solo se pretende mostrar como finalmente los aspectos que rodean al aborto no
son de ninguna manera naturales, y como muestra sdlo basta atender la realidad.

Se debe considerar que la problematica que genera el aborto inducido no terminara
hasta que se haga algo realmente esencial y de raiz, partir de que las situaciones que
orillan a las mujeres a hacerse un aborto, porque si bien es cierto que el mayor porcentaje
de abortos que se efectian provienen de mujeres que no utilizaron algiin método
anticonceptivo o bien tienen cualquier otra razén que se puede controlar bajo otras
medidas, también existen casos en los que se deben a fallas de otro tipo, por ejemplo,
que ningln anticonceptivo es 100% seguro; que habra casos en los que ciertas mujeres
pongan en riesgo su vida o su salud si concluyen su embarazo; que se cometan actos
violentos contra las mujeres y que éstas queden embarazadas, etc. En pocas palabras es
dificil Imaginar que se puede controlar totalmente por siempre y por cualquier condicion el
aborto, sin embargo debe identificarse el aborto como problema social y luego como parte
de la salud reproductiva, porque ello permitird un andlisis mas complejo que a su vez
podrd determinar acciones amplias que contemplen todos los elementos que inciden e
influyen en el aborto.
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RESUMEN

Los derechos reproductivos son un concepto de antafio pero que hasta hace
unos anos fue cuando adquirieron el significado con el actualmente nos referimos, son un
aval para la defensa de la autonomia reproductiva de las personas. Muchos autores se
refleren a ellos como aplicables sdlo a las mujeres, pero considerando que es un concepto
que se ha modificado con el tiempo en la actualidad se contempla a hombres y a mujeres,
aun asl es un concepto inacabado.

Los derechos reproductivos y sexuales deben ser vistos como derechos
humanos, ya que son fundamentales para el pleno desarrollo de las personas, estudios
demuestran que este concepto debe ser utilizado con culdado para no caer en la
Imposicién como muchas politicas lo hacen, su definicién debe dar cablda al ejercicio pleno
que las personas tienen para actuar en su vida. ’ '

Hasta el momento pocas definiciones de derechos reproductivos y sexuales
contemplan el aborto, sélo la Federacion Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF)
ha logrado realizar un ejercicio en el que relaciona el derecho al aborto con distintos
derechos humanos, como resultade de ello contempla que el embarazo no deseado
forzado atenta contra el derecho a ia libertad; que las mujeres tienen el derecho de hacer
elecclones auténomas respecto a su procreacion, ello como ejercicio a su derecho de
privacidad, todas las personas tienen derecho a la atencidn de salud y su proteccidn,
incluido el aborto seguro, entre otras correlaciones.

Descartar el aborto Iinducido de la vida reproductiva de miles de mujeres es
algo realmente dificil ya que las fallas humanas y/o técnicas en el uso de anticonceptivos
tendra lugar slempre que existe la autodeterminacién humana, en cualquier otro caso
hablariamos de autématas que tienen friamente calculados sus actos.
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. CAPITULO 3
ANALISIS DEL ABORTO EN NUEVE PAISES, SEGUN SU LEGALIZACION,

Para efectos del sigulente estudio se tomaron en consideracién nueve paises,
clasificados éstos por su avance en la defensa de los derechos reproductivos hacfa su
poblacién y por el tipo de normatividad con que la cuentan a nivel jurldico con respecto al
tema.

En un primer grupo, se encuentran pafses con un largo historial en la defensa de
dichos derechos y con un amplio respaldo juridico hacia la préctica del aborto, estas
naciones ademas, se consideran entre las denominadas “desarrolladas”, con una economia
fuerte y competente, El tercer pais (Italia) se tomo con especial interés debido a que es
reconocido como eminentemente catdlico y contradictoriamente, es esta religion la que
penaliza de manera firme el aborto.

Un segundo grupo es aquel conformado por palses del Caribe y el Sur de América
que si bien no tienen un largo historial como los anteriores, si han realizado un trabajo
constante para su defensa; con respecto al aborto, dos de ellos lo tienen completamente
despenalizado y el tercero sélo por ciertas causales, cabe destacar que este (ltimo ha
desarrollado un trabajo arduo para la comprensién de este problema social, Estos paises
fueron seleccionados por cuestiones de meétodo, es decir, tienen grandes similitudes con
México, en relacién con las caracteristicas econdmicas y culturales, a pesar de que no
todos se rijan por los mimos madelos politico-econdmicos,

El tercer grupo esta integrado por paises igualmente latinoamericanos, seleccionados
por razones similares a las mencionadas anteriormente, con la distintiva de que se
reconocen por ser paises atrasados en cuestion de la defensa de los derechos
reproductivos y dos de ellos penalizan en cualquier sentido el aborto, el tercero lo permite
s6lo bajo una causal. Cabe destacar que los dos primeros coincidentemente se han
identificado como palses con problemas estructurales muy fuertes, ambos, también
pasaron por intensos conflictos armados,
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A continuacién se presenta una tabla para distinguirlos, en relacion con el tema:
PAISES SEGUN SU LEGALIZACION EN ABORTO INDUCIDO

PRIMER GBUPO SEGUNDO GRUPO TERCER GRUPO
(EURCPA Y AMERICA DEL (EL CARIBE Y (LATINOAMERICA)
NORTE) LATINOAMERICA)
Canada Cuba Chile
Estados Unidos de | Puerto Rico El Salvador
América
Italia Brasil Nicaragua

"ALL
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3.1 CANADA

En este pais el aborto esta permitido por las slgﬁlentes razones:

e Para salvar la vida de la mujer

e Para preservar su salud fisica

e Para preservar su salud mental

* Si es que la mujer gestante sufrid una violacién o incesto.

+ Si el feto sufre de algiin deterioro o dafio irreversible,

» Por razones econdmicas y sociales.

s Por solicitud de la mujer.

En 1869 el parlamento promulgo un ley criminal la cual prohibla y castigaba el
aborto con cadena perpetua. En 1892 llego el primer estatuto de prohibicién contra la
venta, la publicidad y la distribucién de anticonceptivos?.

Las leyes de aborto canadienses sufrieron cambios significativos en las Gitimas
décadas. Antes de 1969 el aborto estaba legislado en el cddigo criminal de 1892, bajo éste
ninguna excepcién era valida, es decir, habla una prohibicidn general, sin embargo, se
entendia que éste se\pudiera realizar en casos muy extremos para salvar [a vida de la
mujer? pero ain asl era ilegal.

En 1969, fue el afio en que el Ministro de justicia Plerre Elliott Trudeau declaro que
‘el estado no tiene injerencla en las recamaras de la nacién™y las leyes criminales de
Canada reformaron algunas cuestiones en materla de moralidad sexual, Incluyendo la
anticoncepcidn y el aborto, es decir, fueron liberalizados en clertos puntos.

El aborto fue completamente despenalizado el 28 de enero de 1988 cuando ia
Suprema Corte de Canada declaré que la antigua seccion del Cédigo criminal era
inconstitucional en el caso Morgentaler. Desde entonces han surgido 18 clinicas dedicadas
a interrumpir embarazos no deseados?, ademads la ley en la actualidad no establece limite
gestacional ni existen estipulaciones sobre quien y donde se debe realizar.

! Varios. "Abortion. In faw, fiistory and refigion”. Canada. Childbirthi 6y chioice trust. ®p.46.
20NV, “Abortion Policies. A global review”, E.U A. United Wations. Pp.84
3 Childbirth by Clioice Trust, "No chioice. Canadian Women Tell their stonies of illegal abortion”, Canadian

cataloguing in Publication DATA. Canada. Pp. 14,
Y waww. reforma.com.nx . “Protegen en Canadd derecho a decidir®, Internet.
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Aspectos geagraficos.

Canad3, con 10 millones de km?, es el pais mas extenso del Hemisferio Occidental.
Es una confederacién regida por un Goblerno nacional, 10 gobiernos provinciales y dos
territoriales. Entre 1994 y 1997 Canada figuraba como primer lugar en el indice de
desarrollo humano (IDH) de las Naciones Unidas.

Segln la Organizacién Panamericana de Salud, al 1 de julio de 1996, vivian en
Canadd 29,963,000 personas, 9.7% mas que en 1991, La mayor parte de la poblacién se
concentra en dos provincias: Ontario (37%) y Quebec (25%); otro 29% reside en Alberta,
Saskatchewan, Manitoba y la Columbla Britdnica y 9% vive en Nueva ‘Brunswlck, Nueva
Escocia, Terranova y la isla Principe Eduardo. Entre 1991 y 1995, la poblacién residente en
zonas rurales disminuyd de 23% a poco menos de 20%; en 1995 mas del 80% de la
poblacion era urbana. En la actualidad, 61% de la poblacidn vive en zonas metropolitanas;
el resto reside en pequefios centros urbancs. La poblacion canadiense ha crecido
considerablemente desde 1970 por dos razones principales: la inmigracién y los nuevos

nacimientos.

Aspectlos economicos.,

Desde 1992 la economia se ha expandido con un ritmo moderado. El producto
Interno bruto (PIB) per cépita de 1995 fue de Can$ 26.184. El gasto en salud per capita
llegd a Can$ 2.510 en 1996. Esta cifra representd 9.5% del PIB, inferior al méximo de
10.2% alcanzado en 1992.

En Canadd se han realizado estudios que permiten observar las. ventajas y
desventajas a nivel de costos en relacién a la anticoncepcién, el aborto y el embarazo no
deseado, princlpalmente. Dichos estudios muestran. que el gasto gubernamental en
programas de prevencién y costos de anticoncepcidn son reducidos en relaclén a los que
se destinan a abortos®. Co

Las ventajas son que el costo de anticonceptivos es de pocos délares, no requieren
de prescripeién o algun servicio hospitalario complicado, esto se ejemplifica con la pfidora

Sunvtvpafio.ong. Intemet,
¢ Varios, “The economics of contraceptio, abortion and unintended pregnancy”. Candda. ChildBirth Sy

Clioice. Trust. 1996.pp. 1.
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que tiene un costo usual de 20 a 25 ddlares al mes. Aquellos métodos que implican un
costo superior como el DIU (Dispositivo Intrauterino) o los implantes tienen la ventaja de
que su duracién es temporalmente mas larga’.

Sin embargo, cada vez mas se promueve la reduccion de los costos en
anticonceptivos porque las organizaciones que trabajan en estos temas consideran que
dichos costos son un factor de importancia para el acceso efectivo y adecuado a los
métodos, en sus investigaciones mencionan repetidamente experiencias en otros paises
con grandes avances al respecto, por ejemplo, mencionan que en una ciudad de Suecia al
reducir el costo de los métodos se favorecié su uso, el porcentaje de aborto en
adolescentes se redujo a la mitad, porque al subsidiar en un 70% el precio de las pildoras,
una mayorfa de jévenes adoptaron esta préctica®.

Los fondos publicos requeridos en servicios de planificacién familiar son
relativamente bajos considerando que son muy efectivos en la reduccidn de incidencia en
los embarazos no planeados. En Ontario, por ejemplo, se realizo un andlisis de costo-
beneficio y mostrd que los programas preventivos de 1975 a 1983 ayudaron a evitar cerca
de 21,000 embarazos en adolescentes; en cifras se considero que el ahorro fue de 25
millones de ddlares, la editorial de un periédico médico expresé “las ventajas en términos
humanos para cada mujer no tienen costo™.

Los fondos utilizados para la realizacion del aborto son un tema a nivel de provincia,
es decir, no existe un parametro general para toda la nacién, El costo de los abortos
realizados en hospitales son actualmente financiados a través de planes de seguros de
salud dependiendo de cada provincia'®, el costo para el primer trimestres es de alrededor
de 500 ddlares. Los procedimientos que son realizados en clinicas pueden ser total o
parcialmente costeados por éstas, tamblén existe el caso en que el costo sélo sea
responsabilidad de la paciente; ello va a depender de la provincia.

7 Trussell] §. “The economic value of contraception: a comparison of 15 metfiods” in American Journal of Public
Health, 1995. Pp8s.

# Intemational Planned Parenthood Federation, Annual Report 1992-1993, IPPF. London.

? Gabor Maté. “Teenagers seldom consider long-term fealth and emotionalissues when they first began their sex
fives”. Canada. Global and Mail 1994,

19 Vgrios. "Abortion in Canada toduy: the situacidn province by province”. Childbirth by Choice Trust. 1996. Fp.1
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Canada gasté alrededor de 30 millones de ddlares en provisiones para servicios de
aborto en 1993, para esa misma fecha se estima que aproximadamente 10% de abortos
fueron pagados por completo o una parte por las mujeres mismas.

Un dato importante es que a pesar de considerar que el costo por aborto es mayor
que los fondos y costos aplicados a la anticoncepcion, se considera fundamental el apoyo
gubernamental en este ambito, es decir, “por 1 délar que gasta el goblerno para pagar un
aborto de una mujer pobre, cerca de 4 ddlares se ahorran en salud pUblica y en gasto de
asistencia social resultado de un embarazo no deseado™.

El embarazo no deseado esta asociado con el costo de salud y riesgos soclales, con
un cuidado perinatal insuficiente y con bajo peso en los nliios nacidos. El embarazo en
adolescentes es asociado con el Incremento de riesgo y complicaciones obstétricas y
ademas se estima que estas mujeres jévenes abandonaran la escuela'?,

En 1996, Diane Marleau, en ese entonces Ministra de Salud Federal, dijo que si las
provincias aceptaban el aborto como necesarlo médicamente, ya sea por salud de la mujer
o por motivos eugenésicos, entonces las clinicas debian cubrir todo el costo del
procedimiento, lo expresé basandose en el Decreto de Salud de Canadd, puesto en
marcha desde el 15 de octubre de 1995'3,

Como se puede observar el goblerno canadiense considera el factor econdmico como
muy importante, esto le permite analizar los costos y beneficios que traen consigo las
politicas implantadas, de tal manera que pueden elaborar estrategias para reducir a lo
maximo gastos excesivos; cabe decir, que también influye la visidn de mejorar la calidad
de vida de sus ciudadan@s, en este sentido, el trabajo realizado por organizaciones y
fundaciones ha sido esencial, de tal manera que éstas han sido las que con
investigaciones y propuestas delinean la accién gubernamental.

Aspectos de Salud.
Las pollticas y planes de salud en Canada se pueden expresar en 1o que se conoce

como Medicare, que esta conformado por 12 planes de salud interconectados y cuya

" Yarios, "The economics of contraceptio, abortion and unintended preguancy”. Candda. CRitdbirth by
Chorce.Trust. 1996.pp.2
20p cit. pp.2
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administracion se encuentra a cargo de las provincias y territorios, que a8 su vez tienen
autoridad constituciona! para prestar atencién de salud. Los dos elementos principales de
Medicare son el programa de seguro hospitalario y el de atencién médica.

En la ley sobre salud de Canada se establecen los principios del sistema nacional de
atencion de salud: administracidn publica sin fines de lucro, serviclos completos, cobertura
de toda lIa poblacién, accesibilidad de los servicios y transferibilidad de las prestaciones. El
sistema de seguro médico integral de Canadd, que costean los contribuyentes, cubre los
servicios hospitalarios y médicos necesarios, tanto de hospitalizacién como ambulatorios
clinicos, de todos los residentes. Nadie puede ser discriminado en funcidn de factores tales
como su ingreso, su edad, lugar de residencia o estado de salud™,

En 1996 el Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA) puso en
marcha su “Estrategia de Salud”, sus prioridades son el fortalecimiento del sistema
nacional de salud, el mejoramlento de la salud de la mujer y de la salud reproductiva. Este
es un organismo que coopera en programas para América Latina y el Caribe.

En el contexto de Ya salud reproductiva existen avances importantes que denotan
ventajas, en el siguiente cuadro se exponen algunas referencias: '

Cuadro 4.

Vision gubernamental del nivel de fertilidad Satisfactorla
Intervencion gubernamental concerniente al nivel de| No existe intervencién.

fertilidad.

Politica gubernamental en el uso de anticonceptivos. Provee soporte
indirecto.

Porcentaje actual de mujeres casadas usando un 75%

anticonceptivo moderno (entre 15 y 49 afios, 1995).

Tasa de fertilidad global (1995-2000) 1.6

Tasa de fertilidad especificando edad (por 1,000 mujeres 23

de entre 15 y 49 afhos, 1995-2000).
El gobierno ha expresando lo concerniente a:

Morbllidad y mortalidad como resultado del aborto inducido. No
Complicaciones de maternidad y parto. No
Tasa de mortalidad materna (por 100,000 nacidos vivos,
1990): 6
Nacional 11

13 darios. “Abortion in Canada today: the situacidn province by province”. CRildBirth &y Choice Trust. 1996, ®p.1
" unvw.medicare.gob.can. Internet.
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Norte de América

Esperanza de vida femenina (1995-2000) 82 anos
Referencia: ON'U. “Abartion poficies. A globul review” Volume 11, EAV. United Nations.2001.pp33.

Cuando se menciona |a intervencion gubernamental en el nivel de fertilidad se
refiere a si es que existe por parte del Estado una posicion ctara respecto a como debe ser
el comportamiento reproductivo de su poblacidn, en este caso podemos observar que el
Gobierno Canadiense no tiene injerencia en esas decisiones, también se constata a lo que
anteriormente se hizo referencia y es que los costos de anticonceptivos estan totalmente
en manos de fas usuari@s y el soporte gubernamental es indirecto. Un alto porcentaje de
mujeres en edad reproductiva usan un anticonceptivo pero cabe agregar que un 25%
carece de estos. La tasa de fertilidad es baja. Un aspecto interesante es el hecho de no ha
habido una posicién gubernamental en lo referente a la mortalidad y morbilidad
relacionada con el aborto inducido, esto se puede deber a que las cifras al respecto son
minimas debildo a que este procedimiento se hace bajo condiciones de seguridad en
hospitales y clinicas y pocas o nulas veces existen riesgos o complicaciones en relacién al
aborto.

Las enfermedades del sistema circulatorio (que incluyen la enfermedad Isquémica
del corazén y los accidentes cerebrovasculares) son las principales causas de defuncidn en
Canada y representan 36.3% de las muertes de hombres y 39.7% de las de mujeres,
aunque su tendencia es descendente. Las tasas de mortalldad por suicidio permanecen
estables y las debidas a cadncer, en conjunto, experimentan una tendencia ascendente.
Otras importantes causas de defuncién, en ambos sexos, son las enfermedades de las vias
respiratorias y trastornos del aparato digestivo. Las muertes provocadas por lesiones han
disminuido como consecuencia de diversos factores, entre ellos la ampliacién de! concepto
de seguridad y la adopcién de comportamientos mds seguros.

En lo que se refiere a ta morbllidad femen‘lna la obesidad es un preblema de salud
emergente desde mediados de los 80, si bien es cierto que es una afeccién que ataca a
hombres y a mujeres, se ve de manera mas marcada en éste ditimo grupo, en 1994-95,
casi un tercio de los canadienses de 18 a 74 afios de edad tenfa exceso de peso que
representaba un probable riesgo para la salud.
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La prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) distintas al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), en particular las Infecciones por clamidias, la
gonorrea y la sifilis, es mayor en el grupo de 15 a2 29 afios de edad y en mujeres. Entre
1987 y 1994, la tasa de embarazos de adolescentes aumenté en mas de 20%, siendo casi
cinco veces mas alta entre adolescentes que residian en barrios pobres. El 86% de las
mujeres canadienses de 15 a 44 afos declararon que usaban anticonceptivos. La gran
mayoria de las mujeres canadienses también consultan a personal capacitado en algun
momento durante su embarazo. En 1992-93, 98% de los partos fue atendido por médicos.

£n lo que se reflere a estos indicadores pero en relfacién al aborto inducido, se sabe

que:

a) Tasa de morbilidad.

En la década de los 90's las mujeres que tenfan un aborto en el primer trimestre no
tenfan ninguna complicacién durante o después del procedimlento. En aquellos casos en
que se presentaba alguna complicacién, ésta era menor o faclimente tratable. Las
complicaciones serias eran practicamente raras'., En la actualidad se mantiene esa

tendencia.

De las complicaciones por aborto inducido legal, las mds comunes son: hemorragla'

(0.1%), Infeccién (0.1%), laceracidn del cervix (0.1%), perforacnén del utero (0 1%) Yy
retencién de! producto (0.79%)'¢. -

b) Tasa de mortalidad.

Como ya se menciono la tasa de mortalidad materna en general es de 6 muertes por
100,000 nacidos vivos, una tasa reduclda a comparacién de la tasa establecida para
Norteamérica que es de 11 para 100,000 nv.!”

Cabe mencionar que antes de la despenalizacion del aborto en Canadd, por
estimaciones hechas se sabe que el nimero de abortos era de entre 20,000 y 120,000
anualmente. También se conoce que entre 1926 y 1947 murieron entre 4,000 y 6,000
mujeres por esta causa'®, se aclara que dichas cifras son subestimadas debldo aque en

Bhittp: /fwunv.cbtrust. com/medproc.itml, Intemet.

5 Op cit.

1 Varios. “Estimaciones de la mortafidad materna para 1995", Organizacion Mundial de [a Salud, 2001, pp.20.
18 ChilfBirth by Clioice Trust. “No clioice. Canadian Women Tell their stories of iflegal abortion”, Canadian
cataloguing in Publication DATA. Canada. Pp.14.
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esos afos no existia ningun conteo fiable y que estas estimaciones se obtuvieron por
métodos indirectos, asi que es muy probable que haya sido mayor.

E! aborto en la actualidad es sumamente seguro de manera que al compararlo con
otros procedimientos médicos resulta minima la posibilidad de morir por esta causa, como
se menciono en el apartado anterior, cuando se considera la muerte como una
complicacion del aborto el porcentaje {en la misma fuente) es 0%.(Grafico X}.

GRAFICA X
TASAS DE MORTALIDAD:
COMPARACION DE PROCEDIMIENTOS EN CANADA

i APENDECTOMIA [
PARTO [S

AMIGDALECTOMIA
INYECCION DE PENICILINA s
ABORTO

‘@ Seriel |

Fuente: ittp:ffaww.chetrust.comfmedprog itml Internet

Aspectos juridicos.

Tres proyectos de ley de miembros privados, es decir, sin apoyo partidario;
pugnaban por la legalizacién de! aborto, estas fueron introducidas en 1966 y 1967; los
proyectos de organizaciones no gubernamentales tenian menor oportunidad de pasar a
discusion, aun asi ellos traian el tema como agenda primordial al Parlamento, Después la
audiencia puablica y el Comité de Salud y Bienestar ofrecieron un Reporte Provisional en
diciembre de 1967, el cual encontraba la existencia de ambigtedades en !a ley de aborto
que el cédigo criminal habfa promulgado. Dos dias después de esto el partido liberal
introdujo el proyecto de ley C-195, era un proyecto gue incluia no solo el tema de aborto
sino también de homosexualidad y de juegos de azar, no fue considerada.
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Aun asi, el tema del aborto provoco un intenso debate enﬁ el pérlamento, fue
entonces cuando el Gobierno Canadiense en 1969 enmendd la ley del codigo criminal y
dispuso que se podia permitir en el caso de que la vida de la mujer corriera peligro, esto
no soluciono la disparidad que existia entre mujeres con recursos econdémicos que podrfan
pagar atencidn privada para realizarse un aborto'?,

En agosto de 1973, el Dr. Henry Morgentaler fue arrestado por realizar abortos
llegates, el conflicto legal duro varios afios, pero fue él quien modificé la legalidad del
aborto, utilizando la seccién 7 de la Carta Canadiense de Derechos y Libertades, la cual
decia: “Todos tienen derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad y el derecho a no ser
privados de eso, @ menos que no estén en concordancia con los principios fundamentales
de justicia”, con una votacidon de 5 a favor y 2 en contra la Corte en el caso Roe vs.
Morgentaler elimino el aborto del cddigo criminal?®®. Es importante mencionar que el
motivo esencial de esta decision, segln Donley Studlar y Raymond Tatalovich (En Abortion
Policy in the United States and Canada: do insitutions matter?) fue el argumento de que
en la ilegalidad se ponia en riesgo la seguridad de la mujer.

El partido conservador no acepto tranqullamente dicha resolucidn, en noviembre de
1988 fue reelegido (el partido) y para 1990 elabord otro proyecto de ley C-43; este ponia
muchas restricciones para la realizacion de abortos, proclamaba los derechos del feto,
establecia limites gestacionales para realizar el procedimiento y condenaba 1a aplicacién de
medicamentos para prevenir la implantacién del évulo fertilizado®. No fueron
consideradas estas inconformidades pero tampoco fueron completamente desdefiadas. Las
posiciones se polarizaron, se puede decir, que casl dos décadas duro el debate legal,
finalmente en 1991 fue derrotado el proyecto C-43.

El estatus fegal del aborto es ahora igual que el resto de procedimientos médicos, el
gobierno provincial solo regula.

El conflicto entre los grupos Pro-choice y pro-life han sido intensos, por ejemplo, una
clinica en Toronto fue incendiada por activistas de este Gltimo grupo, y algunos médicos
abortistas han sido baleados en las ciudades de Vancouver, Hamilton y Wrinnipe"g; debido

19 OMU. "“Abortion Policics. A global review”, E. VM. United Nations. Pp.84.
0 Qitfiens Marianne and Stetson Mc Bride. "Abortion Politics: public policy in cross-cultural perspective®, New

York_and London, Routledge. 1996.pp. 79-80.
2 Op cit.pp.80.
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a esto en varias reglones existen leyes que no permiten el activismo opuesto al aborto en
un radio de 20 metros alrededor de las clinicas y de 150 m alrededor de las residencias del
personal abortista; tampoco se permite fotografiar, filmar, grabar o dibujar a médicos o

pacientes?,

2 wunw,reforma.com.mx,. “Protegen en Canadd dervefio a decidir®, Intemet.
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3.2 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

En este pais el aborto esta permitido por las siguientes razones:

* Para salvar la vida de la mujer

e Para preservar su salud fisica

e Para preservar su salud mental

« Sies que la mujer gestante sufrié una violacidn o incesto.

« Sijel feto sufre de algun deterioro o dafio irreversible.

e Por razones econémicas y sociales.

» Por solicitud de la mujer.

El aborto es en todos los estados accesible antes de la viabilidad fetal. Después de
ésta, un estado puede prohibir el aborto a menos que existan riesgos para la vida y/o la
salud de la mujer. Aunque las leyes federales garantizan a la mujer el derecho
constitucional para terminar su embarazo antes de la viabilidad fetal, los estados federales
tienen permitido imponer restricciones sobre el aborto.

Hasta la mitad del siglo XIX, los abortos del primer trimestre eran legales bajo la ley
comun tradicional. Para 1900, el aborto fue prohibido totalmente ante la ley, @ menos que
dos 0 mas medicos estuvieran de acuerdo en efectuar el procedimiento para preservar la
vida de la mujer embarazada?’,

Para los afios 60’ el Estado comenzaba a reconsiderar la legalizacién del aborto en
respuesta a los cambios que se daban en la opinién ptblica y a los llamados hechos por
organizaciones médicas, legales, religiosas y de bienestar social, debe recalcarse la
posicidn y trabajo que hicieron las feministas en este sentido. En 1973, 17 estados ya
empezaban a liberalizar sus leyes.

Es en enero de 1973 cuando se legaliza el aborto para toda la Unién Americana.

En 1988 se elaboro un estudio para saber las caracteristicas de las mujeres que
recurren al aborto, los resultados fueron que la mayoria son mujeres jovenes, el 26%
estan por debajo de 20 afios y el 58% esta por debajo de los 25 afios. La mayorfa de 1a
mujeres, el 83% no estdn casadas. Para ese mismo afio, la proporcién de mujeres que
repiten la experiencia se elevaba rapidamente a casl un 43%2,

2 Yarios. “Abortion in law, fiistory and refigion”, Canada. Childbinth 6y Choice Trust. 1995.ppd3.
H ONU. “Abortion policies. A global review” Volume I11, TAV. United Nations.2001.ppl164.
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Aspectos geograficos.

La union americana esta localizada en América del Norte, bordeando el Océano
Atlantico Norte y el Océano Pacifico Norte, entre Canada y México. Se estimd que 36
millones de personas vivian en pobreza en 1995, afio en que la tasa nacional de pobreza
fue de 13.8%, en comparacion con 15.1% en 1993, La tasa de pobreza de los negros, el
mayor grupo minoritario, fue de 29.3%, casi el triple que la de la poblacién blanca.

La poblacion residente en los Estados Unidos alcanzé un total de 263 millones de
habitantes en 1995, 6% mas que en 1990. La poblacion negra aumentd 8% vy la hispana
20%, lo que arroja un total de 33 millones y 27 millones respectivamente,

Aspectos econdmicos.

Segiin la bibliografia consultada (Tatalovich Raymond:1997, United Nations:2001),
no existen estudios concretos sobre el costo econdmico y social del aborto, en relacién con
anticoncepcion y/o prevencién. En camblo se sabe que se han destinado cuantiosos
recursos a cientos de proyectos de investigacién sobre el feto, calculado en
aproximadamente 8.3 millones de délares (Kolata 1989).

Como la tendencia mundial en Estados Unidos, también ha cambiado el papel
gubernamental, no es mas un ente benefactor que destina recursos a los servicios que sus
habitantes requieren, el cambio ahora se enfoca a desprenderse poco a poco de esa
responsabilidad y dejar que los usuarios asuman el total costo de esos serviclos.

Tatalovich menciona que a diferencia de Canada, Estados Unidos tiene una visién
mas individualista que contempla todo como una gran empresa, como consecuencia de
ello los americanos desprecian el valor del sector ptblico. La burocracia, en este sentido
juega un papel muy importante, junto con ella, el sector se le califica como: ineficiente, no
tiene resistencia al cambio, arrogante y desperdicia recursos.

Al hacer una comparacion con Canadd, Seymour Martin Lipset, concluyd que la
sociedad canadiense es de naturaleza comunal y la diferencia con la sociedad americana,
es que ésta Ultima piensa més en los beneficios econdémicos que en los conflictos morales.

Esta afirmacidén se confirmara con el analisis en salud.
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Ultimamente se ha dado mas Importancia al costo de la pildora RU-486, ello se debe
a gue comparandola con otras drogas utilizadas para el mismo fin, el costos es muy alto.

Desde hace 29 afios (1973) los partidarios del aborto estdn luchando por obtener
fondos federales que permitan a las mujeres pobres el mismo acceso a la interrupcicn del
embarazo que tienen las mujeres con recursos econdmicos mas altos, mientras los
partidarios de Pro-life se niegan a financiar con el dinero de sus impuestos lo que ellos
consideran como asesinato. Estos Gltimos han ganado mas batallas que los primeros a
nivel local y estatal®>,

Hasta el momento el Estado sélo se hace responsable en el costo para los abortos
que tienen que ver con la salud de la mujer.

Aspectos de salud.

La politica nacional mas amplia para mejorar la salud y prevenir las condiciones de
salud adversas se denomina "Gente Sana 2000". Su objetivo central es aumentar el
numero de personas que tienen una vida larga, saludable y sin discapacidad. El segundo
objetivo del plan exige la eliminacién de las desigualdades existentes en materia de salud
entre los distintos grupos de poblacién, y el tercero, el acceso de toda la poblacién a

servicios preventivos.

En relacion a la planificacién familiar, los fondos publicos que permiten ofrecer estos
serviclos provienen de varios programas. La fuente principal de recursos es Medicaid, un
programa del Gobierno Federal y de los estados establecido primordialmente para prestar
servicios a las mujeres de bajos ingresos. En la mayor parte de los estados, los servicios
de planificacién familiar también se financian parcialmente con fondos federales de la
llamada Subvencién Global para Salud Materno-infantil y Servicios Sociales, Ademas,
algunos dispensarios con servicios de planificacidn famillar reciben ayuda financiera

estatal y local.

En el afo fiscal 1997 se asigné al Programa para la Vida de Familia de los
Adolescentes un presupuesto de US$ 14.2 millones destinados a controlar el niimero de

S . reforma.com. mx; Intenet.
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embarazos de adolescentes. Con estos fondos, se costean proyectos de demostracién
comunitarios que se ocupan fundamentalmente de la sexualidad, el embarazo y la
paternidad o maternidad de los adolescentes. Los proyectos de prevencién alientan a los
adolescentes a abstenerse de mantener una actividad sexual precoz. Se requiere el

consentimiento de los padres para recibir estos servicios.

La Investigacion ocupa un lugar importante para los Estados Unidos, en especia! la
biomédica y sobre el comportamiento; el adiestramiento en estas disciplinas se lleva a
cabo por medio de una vasta red de programas externos en los que participan fas
principales universidades y facultades de medicina y centros de investigacion del pais.
Por medio de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) el Gobierno Federal apoya a casi
40% de las actividades de investigacién y desarrollo en el campo biomédico en el pals. La
mavyor prioridad en materia de financiamiento es la investigacion basica®,

Para canocer algunos indicadores reproductivos se muestra el siguiente cuadro:
Cuadro 5.

Vision gubernamenta! del nivel de fertilidad Satisfactoria
Intervencién gubernamental concerniente al nivel de| No existe intervencion.

fertilidad.

Politica gubernamental en el uso de anticonceptivos. Provee soporte directo.
Porcentaje actual de mujeres casadas usando un 69%
anticonceptivo moderno (entre 15 y 49 afios, 1998).

Tasa de fertilidad global (1990-1995) 2.1

Tasa de fertilidad especificando edad (por 1,000 mujeres 58

de entre 15 y 49 aios, 1990-1995).

£l gobierno ha expresando lo concerniente a:

Morbilidad y mortalidad como resultado del aborto inducido. No
Complicaciones de maternidad y parto. No
Tasa de mortalidad materna (por 100,000 nacidos vivos):
| Nacional (1990) 8
| Paises desarrollados (alrededor de 1998) 26
| Esperanza de vida femenina (1990-1995) 79.3 afios

Referencia: ONU. “Abortion policies. R global review” Vofume 111, EAV. United Nations.2001.pp161.

Como se puede observar al igual que el gobierno canadiense el nivel de fertilidad se
considera satlsfactorio y tampoco existe intervencion gubernamental en este sentido; un

* www,palio.com. Internet.
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elemento que parece contradictorio es que, afirmando que el gobierno americano presta
menor atencién a las cuestiones de bienestar social y proveer a sus ciudadanos, a
diferencia de Canadd, éste brinda scporte directo en el uso de anticonceptivos. Otro
aspecto que resalta es que siendo asi, que el goblerno destine recursos a estos métodos,
el porcentaje de mujeres en edad fértil que lo usan es menor al de mujeres canadienses.
La mortalidad materna es un poco mas alta y tremendamente baja a comparacién
de la tasa de muertes en palses en vias de desarrolio. Al igual que Canada, no existe una
postura gubernamental respecto a la mortalidad y morbilidad como resultade del aborto
inducido; esto puede tener ias mismas causas, es decir, no existe una cifra significativa al
respecto. Segun un reporte realizado clandestinamente (basado en estadisticas vitales
nacionales), para 1995 habifa un 13% de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos?.

Se estimé que en 1995 se registraron en los Estados Unidos 2,312,180 defunciones,
que representaron una tasa de mortalidad de 880.0 por 100,000 habitantes. Esta tasa fue
0.5% mayor que la de 875,4 por 100,000 de 1994 e igual que la de 1993. En 1995, la tasa
de mortalidad por todas las causas en conjunto, ajustada por edad, fue aproximadamente
70% mayor en los hombres que en las mujeres. La principal diferencia entre los sexos se
debid a la infeccién por el VIH, caso en el que la tasa correspondiente ajustada por edad
fue 5.1 veces mayor en los hombres que en las mujeres. La diabetes mellitus produjo la
menor diferencia entre los sexos, con una razén hombre/mujer de 1:1.

Durante los afios noventa se registré una marcada disminucidn de las tasas
correspondientes a tres de las principales causas de muerte (las enfermedades del
corazon, los accidentes cerebrovasculares y las lesiones no intencionales), en gran parte
atribuible a la reduccién de factores de riesgo causantes de enfermedad.

El SIDA ocupa el tercer lugar entre las principales causas de defuncidon de las
mujeres de 2 @ 44 afios. El nimero de casos de SIDA producidos por transmision
heterosexual notificados en mujeres aumentd 165% entre 1992 y 1993, en parte debido a
que desde 1993 se han incluido las afecciones ginecolégicas como elementos de
referencia para la definicién de caso de SIDA.

7 sunwguttmachier.org/pubs/ib23.6tml Intemet,
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Los datos correspondientes a 1994 Indican que ia tasa de aborto fue de 321 por" .

1.000 nacidos vivos, menor que la de 345 por 1.000 nacidos vlvos de 1990 La tasa de
aborto es de 21 por 1,000 mujeres de 15 a 44 aiios de edad Esta tasa‘ se ha mantenldo
estable de 1980 a 1991 y se han registrado disminucnones anuales, moderadas pero

constantes, desde 1991.
Con respecto a la morbilidad y mortalidad femenina relaclonada al aborto se sabe

que:

a) Tasa de morbilidad

Un dato interesante es que en los afios 60’ las complicaciones por aborto ilegal
llegaban a ser el 20% de todas las admisiones relacionadas al embarazo en los hospitales
municlpales en Nueva York y California®®, esto segun un estudio de la Chilbirth By Choice
Trust fue lo que llevo al Gobierno americano reconsiderar la legalizacidon del aborto. Como
se habfa mencionado con anterioridad al gobierno americano en su preocupacién por
reducir presupuesto gubernamental en servicios es capaz de modificar politicas que
inhiben un crecimiento econdmico,

b) TYasa_ de mortalidad

A los pocos afios de legalizar el aborto, los indices de mortalidad en este rubro fue
10 veces menor a cuando los abortos ya tenfan algunas causales despenalizadas y 5 veces
menor que la tasas de mujeres con complicaciones de parto?®.

La tasa de mortalidad registrada por la Organizacién Mundial de Salud para 1995 fue
de 12 por 100,000 nacidos vivos. Para observar el fenédmeno ocurrido en 1985 con

relacién a este indice (Géfico XI).

28 Kathiryn G. Moore. “Public Health Implications of Abortion”, American Collegeof Obstetricians and’
Gynaecologists, Washington,d.C. 1990.
2 ON'U. “Abortion policies. A global review” Volume 111. EAV. United Nations.2001.pp162.
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GRAFICA XI.
NUMERO DE MUERTES RELACIONADAS AL ABORTO
EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
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Tuente: fiugpffuegewcletrust, com/medproc.litml, Intemet

Existe un dato importante resultado de una investigacion del Institute Alan
Guttmacher, de los 15.9 millones de nacimientos que ocurrieron en los Estados Unidos
entre 1987 y 1990; 1.459 mujeres murieron por causas relacionadas al embarazo. La
causa mas comun entre las mujer que murieron fue debido a8 complicaciones propias del
nacimiento (55%), seguido por los embarazos ectopicos (11%), por falta de asistencia en
el parto (8%), por nacldos muertos (7%) y por abortos espontaneos e inducidos (6%), y
un 14% restante por causas desconocidas®®,

Aspectos juridicos.

En 1973, dos decisiones de la Suprema Corte (Roe vs. Wade y Doe vs Bolton)
permitieron la legalizacién del aborto a nivel nacional. En estos casos, la corte establecid
que la decisién de tener un aborto en el primer trimestre del embarazo le correspondia
exclusivamente a la mujer y a su médico. Los estados podian regular el aborto en el
segundo trimestre con el fin de coadyuvar a preservar y proteger la salud de la mujer, Por
Gltimo la corte sostuvo que el feto no es persona y que ademas no tenfa derecho a la

W wnewguttmaclicr.org/pubs/fournals/2928897.km{ Intemet.
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proteccién garantizada por la Constitucidn de Estados Unidos hasta alcanzar el punto de
viabilidad, ésta al definirse se considerd entre las 24 y 28 semanas de gestacion®!.

A diferencia de Canada, en Estados Unldos la decisién de legalizar el aborto se hizo
defendiendo el derecho de privacidad de la mujer. Los grupos feministas (que tuvieron
mucho que ver para arribar a esta decisidén) se inconformaron, porque desde su punto de
vista, la mujeres podian apelar a su derecho de privacidad pero el punto critico serfa
afrontar el acceso real a los servicios¥, es decir, no era suficiente saber que la mujer tenia
el derecho sino dar todas las condiciones para que pudieran acceder a los servicios ¥ en
especial las mujeres con mayores carencias.

El movimiento pro-/ife, ya existia antes del caso Roe vs Wade, pero después de él,
dicho movimiento se consolido y revistié de gran importancia, gracias a eso logro revocar
proyectos, por ejemplo, en 1981 el Congreso elimino las causales de violacidn e incesto
como razones en las que se podian obtener fondos federales®,

La ley de aborto en los Estados Unidos es actualmente gobernada por la decisidn de
la Suprema Corte del 29 de junio de 1992, resultado del caso Planned Parenthood of
Southeastern Pennsylvania vs Casey; donde se reafirmo lo establecido en Roe vs Wade,
que una mujer tiene el derecho constitucional de obtener un aborto antes de la viabilidad

fetal,

4 ONU. “Abortion policies. 2t global review” Volume 111, EAU. United Nations.2001.pp161

4 Gitfiens Marianne and Stetson Mc Bride. “Abortion Pofitics: public policy in cross-cultural perspective”. New
York and London. Routledge. 1996.pp.81.

3 Varios. “Abortion in faw, history and refigion”. Canada. ChildBirth by Chioice Trust. 1995, ppd4.
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3.3 ITALIA ,

En este pais considerado eminentemente con poblacién catdlica, el aborto se
permite por las siguientes causas:

« Para salvar la vida de la mujer

s Para preservar su salud flsica

« Para preservar su salud mentat

« Sies que la mujer gestante sufrié una violacién o incesto.

« Siel feto sufre de algtn deterioro o dafio irreversible.

» Por razones economicas y sociales.

« Por solicitud de la mujer.

Esta reglamentada una semana como periodo de reflexion para todas las mujeres a
excepcion de que este en una situacion de urgencia. Se debe tener un certificado que
constate el embarazo y el permiso para su terminacién, ello lo realiza un médico y firmado
por ambos, la mujer y el médico. Si la mujer es menor de 18 afics se requiere la
autorizacién paterna/materna. Después de los primeros 3 meses, el abortc es permitido
s6lo si el feto tiene alguna deficiencia o para preservar la salud mental y fisica de la mujer,
El aborto debe ser realizado en un hospital publico™,

El proceso que se llevo en Italia para despenalizar el aborto tiene particularidades
que vuelven interesante su caso; de manera especial, la religion es una variable
importante, ya que considerando que la poblacion es eminentemente catdlica y hay una
relacion muy estrecha entre este Estado (italiano) y el (Estado) del Vaticano y, recordando
que esta religion es tal vez la mas rigida contra el aborto, es decir, para ella nunca podra
ser justificado y es causa de excomunién.

Aunque resulto dificil contrarrestar dichos preceptos, las variables sociales, de salud
y econdmicas fueron finalmente las causas para su despenalizacién. Al fin el 5 de junio de
1978 se promulgo la ley a favor de amplias causales para solicitar un aborto.

En mayo de 1981, la poblacién italiana rechazé rotundamente un referéndum
sustentado por la Iglesia Catélica, la cual tenia como objetivo rechazar y eliminar 1a ley
liberal det aborto®. ’

H ONU. “Abortion policies. A global review” Volume 1T, EAV. United Nations.2001.pp73.
2 Varios. “Abortion in law, history and refigion”. Canada. ChildBirth by Choiee Trust. 1995.pp18.
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Aspectos geograficos. [

La poblacién italiana se calculd para el 2001 de 57,502 habitantes; :cpn esta cifra se
coloca en el cuarto lugar de toda Europa del pais méas poblado. La’ dens]dad media de
poblacion es de 190 habitantes por Km2, L

El territorio italiano tiene una superficle de 301,401 Kmz2, Italia se extiende por el
centro del mar Mediterraneo, teniendo al sur y al oeste dos grandes islas: Sicilia y
Sardegna.

El pais esta delimitado al norte por los Alpes, que se extienden en un amplio
semicirculo de cerca de 1,300 Km y comprenden las montafias més altas de Europa
(Monte Blanco y Monte Rosa, por mencionar algunos).Numerosos son también los lagos,
entre ellos estan Garda de 370 Km2, el Maggiore de 212 Km? y el Traasimeno de 128
Km2. El territorio italiano presenta notables variaclones climaticas, en general, los veranos
son calientes y los inviernos frios, con estaciones bien definidas y lluvlas distribuidas en el
correr de todo el afio.

En las dltimas décadas se presento en Italia un fuerte proceso de urbanizaclén,
estrictamente ligado al desenvolvimiento industrial del pais. Actualmente la poblacién

urbana representa cerca de 80% de |a poblacién total®,

Aspectos economicos.

Desde la Segunda Guerra Mundial, la economia ltaliana ha pasado de estar basada
en |a agricultura a serlo en la industria, con la misma renta total y per capita que Francia y
el Reino Unido. El pais aun cuenta con un norte industrializado por empresas privadas y
un sur agricola subdesarrollado y con empresas estatales. El 75 % de la energla y muchas
materias primas se importan. En la segunda mitad de 1992, Roma comenzd a encauzar su
tremendo desajuste fiscal ante la perspectiva de no poder unirse a la unidén monetaria y
econdmica de Europa. Para ello, ha comenzado a restringir sus presupuestos, ha
abandonado su sistema Inflacionario de impuestos y a reducir su generoso sistema de
seguridad soclal, incluyendo las pensiones y la seguridad social, también retiraron la lira
del sistema monetario europeo en 1992 por la presién del mercado monetarlo. Ahora se
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enfrenta a los problemas de continuar con la reforma fiscal, la replanificacién de las
comunicaciones, acabar con la polucién industrial y acoplarse a la competitividad que
supone la expansion econdmica®’.

El PIB per capita en el 2000, fue de 25,308, uno de los mas altos del mundo. El
gasto publico en salud como porcentaje del gasto sanitario total para el mismo afio fue de
73.7%, este mismo rubro pero en relacién al porcentaje de gastos generales del estado

fue de 12.7%°®,

Aspectos de salud.
Cuando Inicio el proceso legislativo para despenalizar el aborto, se dio un hecho que

influyo decisivamente, este fue que Marco Panella, lider del Partido Radical (PR), en enero
de 1975 sefiala que es urgente reformar la legislacidn establecida en ese momento para
eliminar la “plaga” de abortos clandestinos, en dicha entrevista hace referencia a datos de
la Organizacién Mundial de |a Salud donde se subraya que Italia tiene alrededor de 4,100
abortos por dia. A los pocos dias estalla el caso de una clinica clandestina de Florencia,
centro que estaba funcionando desde septiembre de 1974 y se presumia que el promotor
de esta clinica era el propio Partido Radical®.

Como era de esperar los abortos ilegales representaban antes del afio de 1978 un
gran peligro a la salud y vida de las mujeres, debido a que se efectuaba en sitios
inadecuados, con personal en muchos caso sin experiencia médica, ademds de que en
caso de existir complicaciones (que eran bastantes), estas clinicas no se hacian
responsables.

Los indicadores de salud reproductiva en el contexto actua! se pueden apreciar de la
siguiente manera:

Grafico 6.

Visién gubernamental del nivel de fertilidad Muy bajo
Intervencién gubernamental concerniente al nivel de| No existe intervencion.

3 ftp: [fwwnw talianoar.com/indey. fitm
v fittp: /Awnny, guiadelmundo com/paises/italy/economia. fitml

3 wevte palio.com. Intenet.
* Barreiro Belén. “Democracia y conflicto moral: la politica del Aborto en ‘Espaia e Itafia”, Ciencia politica

ISTMO. Esparia. 2000.
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fertilidad.

Politica gubernamental en el uso de anticonceptivos. Provee soporte
B indirecto.

Porcentaje actual de mujeres casadas usando un 39%

anticonceptivo moderno (entre 18 y 44 anos, 1979).

Tasa de fertitidad global (1995-2000) 1.2

Tasa de fertilidad especificando edad (por 1,000 mujeres 7

de entre 15 y19 afios, 1995-2000).
El gobierno ha expresando lo concerniente a:

Morbilidad y mortalidad como resultado del aborto inducido. No
Complicaciones de maternidad y parto. No
Tasa de mortalidad materna (por 100,000 nacidos vivos,
1990): 12
Nacional 26
] Paises desarrollados
Esperanza de vida femenina (1990-1995) 81.2 afios

Referencia: ONU. “Abortion poficies. A global review ™ Volume 111, CEAV. United Nutions. 2001.pp161.

Italia esta pasando por una transicién demogréfica importante, donde la mayorifa de
la poblacidén esta entrande en la vejez, por ello que el nivel de fertilidad es bajo, el
gobierno no tiene intervencién en esa decisién; al misma tiempo no hay un soporte directo
en anticoncepcién. La morbilidad y mortalidad femenina en relacién al aborto inducido no
ha sido pronunciada por el gobierno.

Las tasas de morbilidad y mortalidad en relacidn a este tema estin de la siguiente
manera:

a) Tasa de morbilidad.

No existen datos que nos hablen acerca de Ia tasa de morbilidad por aborto.

inducido.

b) Tasa de mortalidad
“Hasta 1970 el aborto fue ilegal y castigado arriba de cmco aﬁos de prislén Asn de

100,000 mujeres que tenian un aborto llegal cada aﬁo, segun estlmadones oficiales
aproximadamente 20,000 mujeres morfan"“° ’

“ Neft Naomi and Levine Ann. “Where Women Stand™, Random fiouse. New York, 1997-1998. pp3 34,
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Para 1995, segin la Organizacién Mundial de la Salud, Italia tenfa un indice de 1t
muertes maternas por 100,000 nacidos vivos*.

Aspectos juridicos.
En 1973 se elabora el primer proyecto de ley por el diputado socialista Loris Fortuna,

que promueve con el fin de despenalizar el aborto terapéutico y eugenésico. Este proyecto
permanece paralizado en el Parlamento por dos afios sin discutirse y es en 1975 cuando
Marco Panella, lider del Partido Radical (PR) impulsa un referendo en relacién al aborto (el
referendo es una consulta popular con el fin de obligar a los partldos politicos a
enfrentarse a aquellos asuntos que son dificiles). Los resultados de éste fueron
asombrosos: los italianos eran muy favorables a una amplia liberalizacién de! aborto, si
bien sélo el 21% estaba a favor de permitir el aborto libre, la gran mayoria estaba a favor
de permitirlo en muy diversas circunstancias, el 96% en casos en que corre el riesgo la
vida y salud de la mujer, un 91% por razones eugenésicas, 56% por razones
socioecondmicas y 51% declaro se debia permitir el aborto a menores.

En febrero de 1975 un juez de Milan declaro que la legislacidn fascista contenida en
el Codice Rocco (donde se penalizaba €l aborto) vulneraba el articulo 32 de la Constitucién
Italiana, que reconoce la salud como derecho fundamental del individuo y que al
someterse a8 un aborto clandestino las mujeres quedan reducidas también a la
clandestinidad y a la privacion de asistencia médica.

Los partidos se aglutinaron principalmente en dos posiciones: 10s que estaban en
contra de cualquier liberalizacion en torno al aborto que eran, el Movimiento Social
Italiano (MSI) de corte fascista y el Democrata Cristiano (DC) este Ultimo que durante
largo tiempo no establecia claramente su posicién, no sabia como conciliar con el MSI sin
perder electores, por ello deberia reconsiderar propuestas del Partido Comunista Italiano
(PCI). La segunda posicion era de corte izquierdista y radical que proponian ciertas
aberturas y algunos otros el aborto libre, estos eran: PCI, Partido Soclalista Italiano (PSI),

! Varios. “Estimaciones de la montalfidad materna para 1995°. Organizacion Mundiaf de [z Safud, 2001, Datos
mds recientes sobre este asunto no se encuentran disponibles.
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el Partido Social Demdcrata Italiano (PDSI), el Partido Radical (PR), el Partido Liberal
Italiano (PLI) y el Partido Republicano Italiano (PRI).

La propuesta iniciada por el Partido Radical se reformulo por el PCI, y después de
haber sido rechazada dos veces; una por el Senado y otra por los Diputados, y con dos
afios de trabajo en el Congreso; el aborto empezd a discutirse en la Comisién mixta de
Justicia y Sanidad del Senado.

Por fin en mayo de 1978, con 160 votos a favor y 148 en contra, se aprobé la
reforma. Como un dato importante uno de los partidos que voté en contra fue el PR
(partido que siempre tuvo un posicién a favor de la liberalizacidn) por considerar que “el
texto era una solucion de compromiso en la que quedaba mermado en diversos aspectos
el aborto a peticién de la mujer™2. Finalmente el 22 de mayo, el presidente de la
Republica, Giovanni Leone, promulga la ley.

A continuacion se presentan las caracteristicas de la Ley 194:

Cuadro 7.
Causas del aborto | Terapéutico, eugenésico, ético y social.
Control No (sdlo denuncia del aborto ético)
Plazo 90 dias.
Disuasion Si (consulta obligatoria con los centros de planificacién

familiar y 7 dias de reflexion).
Centros autorizados |Publicos/privados (min 20% y a determinar por el ministro
de Sanidad)
Objecion de Si
conciencia
Abortos en menores |Si, con consentimiento de los padres (a la falta de

consentimiento, decide el juez tutelar).
Referencia: Barreiro Belén. “Democracia y conflicto moral: fa politica del Aborto en ‘Esparia e [tafia”
Cicncia pofttica ISTMO. Espatia. 2000.pp227.

En 1980 hubo dos referendos con el fin de modificar la ley 194, uno fue por parte
del grupo Pro-vida y otro por el Partido Radical.

Serfa importante aclarar que la razén mds considerada para despenalizar e! aborto
era por razones de salud, de ahi que la propuesta tuviera como fin llegar a la Comisién
mixta de Justicia y Sanidad.

2 Barreiro Belén, “Democracia y conflicto moral: a politica del Aborto en Espaiia ¢ Itafia”. Ciencia pofitica
ISTMO. Espasia. 2000.pp226.
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En la actualidad cualquier mujer a partir de sus 18 afios puede tener un aborto por
razones de salud, sociales o econdmicas dentro de los primeros noventa dias del
embarazo, se le proveerd el serviclo por parte de un doctor certificado, esperara un
minimo de 7 dias y recibird consejeria. Después de los 90 dias estara permitido si la mujer
corre riesgo en su salud fisica o mental, si su vida esta en peligro, o sl el feto tiene alguna
deformacion™®,

A pesar de que esta ley es relativamente liberal, al hacer uso de ella se encuentran
las mujeres con serias dificultades, por ejemplo, que los doctores sean escasos, los
servicios desorganizados, existan muy bajos fondos y un equipo médico paupérrimo; la
mujer debe espera alrededor de 30 dias para obtener un aborto en una institucién ptiblica.

 Varios. “Abortion in faw, Ristory and religion”, Canuda. ChildBirth by Clioice Trust. 1995.pp18
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3.4 CUBA ,

En este pais que se goblerna mediante e! sistema soclalista, el aborto es permitido
en los siguientes casos:

» Para salvar la vida de la mujer h

» Para preservar su salud fisica

« Para preservar su salud mental

« Sies que la mujer gestante sufrié una violacién o Incesto.

« Siel feto sufre de algin deterioro o dafio irreversible.

* Por razones economicas y sociales.

« Por solicitud de la mujer,

Un aborto debe ser consentido por la mujer embarazada, en caso contrario se
incurre en un delito.

“Exlsten evidencias de que en la etapa colonial el aborto era practicado (...) por las
esclavas negras que recurrian a él para evitar el nacimiento de hijos, procreados o no, con
los blancos. Publicaciones de los 40’s informan sobre los abortos reiterados entre las
mujeres atendidas en hospitales de La Habana”*,

Con el triunfo de la revolucion, las leyes del aborto fueron mdés estrictas, ocurrieron
cambios muy importantes en la organizacién social lo que genero una fuerte emigracion
de médicos del pais, todo ello contribuyé a un importante incremento de abortos
realizados por personal no calificado y en lugares poco apropiados porque muchas dinicas
fueron cerradas, ello conlievo a tener consecuenclias graves para la salud de las mujeres,
la mortalidad materna por esta causa se Incrementd; fue por ello que el Gobierno Cubano
adopto la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud entendiéndola como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente como la ausencia
de enfermedades”, es desde entonces, 1965 que el aborto ha sido accesible a peticién de
ta mujer hasta las 10 primeras semanas y realizado por el Sistema Nacional de Salud*®,

¢ Mateo de Acosta Oscar. “Ef aborto en condiciones de Lgafidaf: aciertos y contradicciones”. Ministerio de Salud.

Cuba. 1994. Pp3.
#SONU. “Abortion policies. A global review” Volume 111, FEAV. United Nations. 2001.pp114.
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Un aspecto a resaltar es que Cuba es el Unico pals de Latinoamérica donde no existe
un movimiento de “derecho a la vida”, ademas de que la Iglesia catdlica esta en una
posicién menos favorecida que en el resto de paises de América Latina*®,

Aspectos geograficos.

Esta Isla situada en el Caribe; al 30 de junio de 1996 su poblacién era de 11,005,866
habitantes y la densidad de poblacidn, de 99.3 habitantes por km?. Desde el punto de
vista politico-administrativo, el pais se organiza en 14 provincias y un municipio especial
(Isla de la Juventud). El volumen de los asentamientos poblacionales en estos territorios
varia de uno a otro entre medio millén y un milldn de habitantes, excepto la ciudad de La
Habana, donde viven algo mas de 2 millones, e Isla de la Juventud, que cuenta con
77,429 habltantes, La poblacion urbana ha aumentado de 69.0% en 1981 a 74.5 en 1995.
La poblacién menor de 15 afios en las zonas rurales es proporcionalmente superior a la de
las zonas urbanas (24.3% Yy 21.5 % respectivamente). Lo inverso sucede con la poblacion
de 15 a 59 afos (64.2% y 65.4% respectivamente) y de 60 afios y mas (11.5% y 13.2%
respectivamente).

Aspectos economicos.

La situacidn de Cuba desde 1989 se caracteriza sobre todo por una profunda crisis
econdmica que afecté practicamente a todas las esferas de la vida del pais. Entre 1989 y
1993 el producto interno bruto (PIB) cubano cayd 35% y las exportaciones descendieron
75%. Los dos factores determinantes de la crisis son; por una parte, la desaparicion de la
Unién Soviética y del campo socialista y por otra el blogueo econdémico impuesto por el
Goblerno de los Estados Unidos de América a Cuba desde hace méas de 30 afios.

Ante esta sltuaclén, el Goblerno tomé una serie de medidas de ajuste y
reestructuracion tendientes a frenar el deterioro y reanimar la economia.

Entre algunos indicadores positivas, cabe sefialar que el déficit presupuestario
disminuyd a 2.4% del PIB de 1992 a 1995, las exportaciones totales crecieron 33%, la
productividad laboral aumentd 8.5%, las inversiones ejecutadas crecieron S4%, el

* Vanos. "Abortion in law, fistory and refigion”, Canada. Childbinfi by Choice Trust. 1995.pp4 1.
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consumo personal subld 4%, y el consumo soclal y del Goblerno aumentaron 4 % vy 2%
respectivamente. Aunque se considera que se ha revertido la tendencia negativa y se estd
en presencia de un crecimiento, la economfa cubana se desempefia en condiciones
dificiles.

£n lo politico, se destacan las acciones dirigidas a profundizar la descentralizacion
del Estado (incluldo el Sistema Nacional de Salud) y de los sectores econdmicos; a
promover y desarrollar la participacion popular en los procesos decisivos en todos los
niveles y a fortalecer el Parlamento y sus comisiones, entre ellas las de salud, deporte y
medio ambiente’.

En Cuba el aborto a pesar de que esta resuelto el aspecto legal, se considera un
problema psicoldgico, social y econdmico porque en €l se invierten numerosos recursos
materiales y humanos; pues recurren a esta practica un gran nimero de mujeres*.
Afortunadamente, debido a que los abortos se realizan con técnicas actualizadas, personal
de salud bien entrenado, que cuenta con una Infraestructura asistencial adecuada y
extendida a lo largo de la pais, de donde la totalidad de interrupciones se practican en
condiciones de seguridad, permite que |a complicaciones disminuyan, asl como la
mortalidad materna®®,

Segun el Ministerio de Salud, mas del 90% no requiere ingreso hospitalario debido a
que en la mayoria de casos el procedimiento se realiza en el primer trimestre de
gestacion, ello significa que el costo-cama (como se conoce al factor para medir los costos
hospitalarios) no es significativo.

Cuba en fa dificil situacién econdmica en la que se encuentra tiene la necesidad de
una optima utilizacion de sus limitados recursos, dedicando éstos a aspectos prioritarios,
sin embargo, tienen el reto de preservar la salud de la mujer y su derecho a recurrir al
aborto seguro en iguales y mejores condiciones, o sea, “no renunciar a lo logrado en
cuanto a los niveles de los serviclos de aborto, a la atencién priorizada a la embarazada, al

7 www.pafio.org. Intemet
“Colon Wurren Alice y Laminaga Tlsa. “Silencios, presencias y debates sobre el aborto en PuertoRjco ye[ Caribe
Hispano”. ‘Proyecto A Hantea e Intercambio académico-Canibe. PuertoRjco, 2001.

4 Mateo de Acusta Oscar. “El aborto en condiciones de legalidad: aciertos y contradicciones”. Ministerio de Safud.
Cuba. 1994. PpS
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frecuencia del abarto inducido™®. :

Aspectos de salud.

En Cuba el Estado asume totalmente la responsabilidad de la atencidn de la salud de
sus ciudadanos. En 1983 el Parlamento aprobé la Ley de Salud Plblica. En ella se
establecen de manera general las acclones que debe desarrollar el Estado para la
proteccién de los ciudadanos. La ley establece la forma de organizacién del sector y los
servicios que le corresponde prestar al Estado.

El Sistema Nacional de Salud se organiza en tres niveles: nacional, provincial y
municipal, que se corresponden con la estructura administrativa del pais, La Asamblea
Nacional del Poder Popular (Parlamento) y las Asambleas Provinciales y -Municipales
cuentan para su funcionamiento con comisiones permanentes de trabajo. . '

En 1991, el Ministerio de Salud Plblica elabord el documento "Objetivos, propdsitos
y directrices para incrementar la salud de la poblacidn cubana 1992-2000". Los programas
considerados prioritarios son el materno-infantl, el de enfermedades crénicas no
transmisibles, el de enfermedades transmisibles y el de atencién del adulto mayor.

La mortalidad general desde hace afios se caracteriza por una amplia predominancia
de las causas de muerte asociadas con enfermedades crénicas no transmisibles. Siguieron
aumentando en forma progresiva las tasas de mortalidad por diabetes: 9.9 en 1970, 11.1
en 1980 y 23.4 en 1996, con predominio en el sexo femenino.

Datos provisionales de 1996 indican que las tasas de mortalidad divididas en cinco
grandes grupos de causas son las enfermedades del aparato circulatorio (311.4 por
100,000 habitantes); los tumores (141.0); las causas externas (79.3); las enfermedades
infecciosas y parasitarias (51.4) y todas las demds causas (136.4). ‘

El aborto inducido descendié de 70.0 por 100 partos en 1992 é 59.4 en 1996. La
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos se estima en 79%. La mortalidad de la

0 Mateo de Acosta Oscar. “Elaborto en condiciones de legalidad: aciertos y contradicciones”. Ministerio de Safud.
Cuba. 1994, Ppi3.
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mujer como consecuenda del embarazo, el parto y el puerperio fue de 3.3 por 10.000
nacidos vivos en 1992 y disminuyd a 2.4 en 1996*'. Un problema que en los Gitimos afios
han resentido los educadores sexuales es que una de cada cuatro mujeres que tiene un
aborto es una adolescente®, al grado de que la mayoria de estudios en relacién al aborto
se estan enfocando a este grupo etario, los argumentos que dan la mayoria de jévenes en
los hospitales donde realizan su solicitud son que quieren continuar con sus estudios,
quieren evitar las dificultades de ser madre soltera o del vinculo marital o hubo falla de

algun anticonceptivo®,

El contexto en salud reproductiva tiene las siguientes caracteristicas:

Cuadro 8.

Visidn gubernamental del nivel de fertilidad Satisfactoria
Intervencidn gubernamental concerniente al nivel de| No existe intervencion.

fertilidad.

Politica gubernamental en el uso de anticonceptivos. Provee soporte directo.
Porcentaje actual de mujeres casadas wusando un 70%
anticonceptivo moderno {(entre 15 y 49 aiios, 1987).

Tasa de fertilidad global (1995-2000) 1.5

Tasa de fertilidad especificando edad (por 1,000 mujeres 65

de entre 15 y 49 afios, 1995-2000).
El gobierno ha expresando lo concerniente a:

Morbilidad y mortalidad como resultado del aborto inducido. No

Tasa de mortalidad materna (por 100,000 nacidos vivos,

1990); 95
Nacional 400
Caribe

Esperanza de vida femenina (1985-1990) 78 afios

Referencio: ON'U. “Abortion policies. A global review” Volume I FA'V. United Nations.2001.pp161.

Hay un alto porcentaje de mujeres que utilizan algin método anticonceptivo; la tasa
de fertilidad es reducida, en este rubro se considera que el aborto tuvo un gran peso para

que el fendmeno se diera*.

St www.palio.org. Iuternet

12 Vanips. “Abortion among adolescents in Cuba". ‘Elsevier science. New York, 1998.

33 www. reforma.com. nix, Internet.

s Afvarez L. “La fecundidad en Cuba . Editorial Ciencias Sociales. La Habana. 1985.
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La mortalidad y morbilidad producida por el aborto lnducido Vl;lO ha sido éxpresada
por el gobierno, cabe destacar que esto se debe a que las complicaciones son minimas, la
mortalidad y morbilldad materna es alta a diferencia de los palses desarrollados y reducida
con otros palses del Caribe, pero sus causas son diferentes al aborto inducido.

A continuacidn se explica acerca de estos factores en relacién al aborto inducido:

a) Tasa de morbilidad,

En este pais se ha observado con base a los diferentes estudios realizados, que las
complicaciones por aborto estdn Intimamente relaclonadas por el procedimiento que se
utilice y el tiempo de gestacion, de ahi que las cifras varfen un poco, por ejemplo:

En 1985 en La Habana se obtuvo un 93.4% de casuistica sin complicaciones y
ninguna mortalidad®. Sin embargo Kleinman sefala que del 1 al 5% tlene tendencia a
continuar el embarazo después de practicada la regulacion -esta es una técnica novedosa
que puede ser utilizada para realizar el aborto a pesar de no tener ese fin, sélo se realiza a
aquellas mujeres que tienen un atraso menstrual de hasta 14 dias y que previamente eran
regulares. El procedimiento es dilatar el cuelio a2 través de una canula o sonda para
realizar una aspiraclén del contenido endometrial. Su aplicacién es sencilla y se supone
reduce al minimo las complicaciones, no requiere de anestesta y ha tomado gran
popularidad en Cuba en los Ultimos afios-. Otros sefialan que de un 3 a un 4% pueden
presentar inflamacion pélvica.

En 1992 se realizo un estudio en el Hospital Materno “América Arias”, de Ciudad de
La Habana, donde fuercn sometidas a aborto por dilatacién 2,205 mujeres y sélo hubo un
1.8% de complicaciones®®, Este estudio seglin Scavone es representativo de acuerdo a lo
que ocurre en Cuba con la morbilidad relacionada al aborto inducido.

b) Tasa de mortalldad,

Una de las causas que mas incidia en la mortalidad materna eran las muertes
debidas al aborto en los afios 60’s, por ejemplo, la mortalidad materna en Cuba
sobrepasaba las 1,000 muertes por 100,000 nacidos vivos y de ellas el componente

1 Mofina S. “Regulacion menstrualen consulta externa”. Trabajo de terminacion de residencia en Ginecologla y

Obstetricie. La Habana. 1985.
% Scavone Lucila. “Género y Salud Rep roductiva en América Latina”, Libro untversitario regional, Costa Rica.

1999. pp209.
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fundamental eran las muertes por aborto. Con el paso del tiempo entre las causasrder
muerte materna que mas se ha reducido es por esta causa, pasando de 70.5 por 10,000

nacidos vivos en 1970 a 26.9 en 1993, (Ver grafica 3)%.

Grafica XIl.
COMPONENTES DE LA MORTALIDAD MATERNA

EN CUBA

TASAS x 10,000

A
©119870 1980 L1990 mi19e3

Existen otras fuentes mas positivas al respecto, “Esta claro que para Cuba, la
legalizacion del aborto tuvo un efecto enteramente positivo sobre la reduccidn de

mortalidad materna, cerca de B00%, para la primera década de que fue legal, de 25.2 por

100,000 en 1969 a 3.4 por 100,000 diez afios después™®,

Actualmente se acepta que “la disminucion de este indice (mortalidad femenina en

edad reproductiva), asociado a las facilidades para la realizacidn del aborto, favorecid la

tendencia a la utilizacion de la interrupcion del embarazo como medio de control de la

fertilidad y natalidad™®’, cuestién que plantean con urgencia a solucionar mediante la

educacion y cultura.

7 Mateo de Acosta Qscar. “Ef aborto en condiciones de egafidad: aciertos y contradicciones”. Ministerio de Saliud.

Cuba. 1994, Pp7.
¥ arios. “Abortion among adolescents in Cuba”. 'Elsevier science. Vew York, 1998
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Aspectos juridicos.

Deben distinguirse dos etapas importantes que marcaran la diferencia respecto al
aborto, antes de la revolucién cubana y después. La Cuba pre-revoluclonaria tenia leyes
que fueron copiadas después de 1870 del cddigo de Espafia, éste era muy restrictivo;
algunas restricciones fueron modificadas en 1936 con la introduccién de un nuevo cédigo
penal, llamado el Cédigo de Defensa Social, aqui ya se permitia el aborto para salvar la
vida de la mujer o para proteger su salud, en caso de violacién o para prevenir la
transmisién de enfermedades contagiosas © hereditarias al feto; se requeria la
autorizacion de dos médicos para realizar un aborto por razones de peligro en la salud. Sin
embargo, el procedimiento no era accesible a menos que se realizara en clinicas privadas
a un alto costo®,

El nuevo codigo penal adoptado en 1979 reemplazo al Codigo de Defensa Sodial,
define las condiciones bajo las cuales el aborto se considerara llegal. Un aborto es
considerado ilegal si se realiza con negligencia no considerando la salud de la mujer, la
persona que o realice en estas condiciones serd encarcelado de 3 meses a un afio. Si el
aborto es realizado fuera de las instituciones oficiales o no hecho por un médico, la pena
se incrementa de 2 a 5 afios. Un aborto también es considerado ilegal cuando se realiza
sin el consentimiento de la mujer embarazada, la pena es de 2 a S afios y si se utilizo
violencia aumenta de 3 a 8 afios.

Si la gestacidn es de 5 semanas o menos se realiza el método de regulacién
menstrual, en este caso no se requiere la confirmacion del embarazo y si es una menor no
se necesita el consentimiento de sus padres. Para abortos de 10 a 12 semanas la mujer
deberd ser examinada por un o una ginecdloga y recibir consejeria de un o una
trabajadora social. Las mujeres menores de 18 afios deben recibir el consentimlento
paterno/materno; las menores de 16 afios de un comité médico. Para un aborto realizado
en el segundo trimestre, ademas se necesita conocer las condiciones del embarazo en el

» Scavone Lucila. “Género y Salud Reproductiva en América Latina ", Libro universitano regional Costa Ryea.

1999, pp209.
% ONU. “Abortion policies. A global review” Volume 1. EAV. United Nations.2001.ppl14.
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primer trimestre, el caso debe ser autorizado por un comité obstétrlco, de psicélogos y
trabajadores sociales®!,

4 Op cit.pp.114,
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3.5 PUERTO RICO
En Puerto Rico el aborto es legal si existen las sigulentes causas:

Para salvar la vida de la mujer
Para preservar su salud fisica

.
.
« Para preservar su salud mental
.
.

Por razones econdémicas y soclales.
Por solicitud de la mujer.

Sl es que la mujer gestante sufrio una violacidn o incesto.
Si el feto sufre de algin deterioro o dafio irreversible.

Por la relaclén colonial que Puerto Rico tiene con Estados Unidos, desde la sentencia

Roe vs. Wade del Tribunal supremo de ese pafs, el aborto es legal.®.
Desde 1991, el Proyecto de Estudios de la Mujer (PRO MUJER) de la Universidad de
Puerto Rlco inicid una investigacion sobre el aborto en este pais; utilizo una muestra de

371 mujeres que solicitaron el servicio, los resultados fueron:

Cantidad de abortos anuales (cifra 17,000

estimada)

Edad de las mujeres solicitantes El 91% tiene 20 afios o mas
Estado civil 71% estuvo alguna vez casada
NUmero de hij@s El 68% ha tenido uno o mas
Religién 73% de las mujeres son catolicas

Uso de anticonceptivos:

Usuaria constante 59%
Usuaria de uso discontinuo 32%
Nunca ha usado 8%

Comunico su decisién a su compariero

El 77% lo hizo.

Fuente: Azize Yamila y Aviles Luts. "La realidad

del aborto en Pucrto Rijco”. Proyecto de ‘Estudios de la

Muger, Colegio Unrversitario de Cayey y ‘Universidad de (Puerto. Puerto Rico. 1993,

La mayor parte de las mujeres toman esta decision principalmente por: las
dificultades que enfrentarfan en los costos de un bebé (68%), se les harfa mas dificil
enfrentar mas responsabilidades(68%) y problemas por el cuidado de un bebé (57%).

§2Colén Warren Afice y Larrinaga Elsa. “Silencios, presencias y debates sobre el aborto ent Puerto Rjco y el Caribe
Hispano", Proyecto Atlantea e Intercambio académico-Caribe. Puerto Rjco. 2001.pp2.
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Aspectos geograficos.

Puerto Rico es un Estado Libre Asociado de los Estados Unidos de América. Estad
formado por municiplos (la isla esta dividida en 78 municipios). Cada municiplo estd
constituido por un nacleo urbano o semiurbano (ciudad, pueblo o aldea). Puede incluir
zonas urbanas y rurales. La densidad poblacional ha ido en aumento: en 1990 era de
396.9 habitantes por km2 y en 1995 de 416.0 habitantes por km2. En el afio 2000 era de
432.7 habitantes por km2. La poblacién del municiplo de San Juan, capital de Puerto Rico,
en 1995 representaba 12.2% de la poblacién total de! pais, con una densidad poblacional
de 3,643.7 habitantes por km2.

El 1 de julio de 1995 la poblacidn total de Puerto Rico era de 3,720,018 personas,
cifra que representa un aumento de 34,288 personas (0,9%) respecto de julio de 1994. La
tasa de crecimiento poblacional fue de 17.9% (1.7% anual) en la década del setenta y de
9,9% (1.0% anual) en la década de los 80s%3,

Aspectos economicos.

El Gobierno Federal de los Estados Unidos participa actlvamente en la economia de
la isla a través de desembolsos netos. Estos consisten en transferencias federales netas a
particulares y al sector publico, y gastos netos de funcionamiento de los organismos
federales que operan en Puerto Rico. Los desembolsos netos del Goblerno Federal han
aumentado a lo largo del tiempo.

En 1995, la economfa de Puerto Rico registréd el crecimiento real mas alto del
quinquenio 1990-1995. El producto bruto exhibié ese afio un alza de 3,4%. El Goblerno
de Puerto Rico continué aplicando el Nuevo Modelo de Desarrollo Econdmico, cuyas
estrategias econdmicas, soclales, financieras, reglamentarias, instituclonales y de recursos
humanos constituyeron un factor determinante en la reactivacién econémica.

Puerto Rico copla los argumentos utilizados en todo el proceso de legalizacion que
tuvo Estados Unidos, el estudio realizado por el Programa de Estudios de la Mujer, el
Colegio Universitario Cayey y la Universidad de Puerto Rico, plantea que al no legalizar el

6 wunw.pafio.org. Intemet,
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aborto, se tienen consecuencias y enormes costos en lo social as{ como en lo Treferente a
gastos que se deben desembolsar para las complicaciones y/o muertes de las mujeres. Al
tratar de ejemplificarlo, utilizan datos norteamericanos.

Finalmente esta investigacion muestra que la reglamentacién del Departamento de
Salud de Puerto Rico exige que las clinicas mantengan un costoso equipo médico que no
guarda proporcidn con la realidad de los procedimientos que alli se realizan y tampoco con
la realidad social, debido a que los costos del procedimiento abortivo no esta a cargo del
Estado, no es un serviclo de salud publica®, ello hace que a las mujeres les sea dificil
poder acceder a un aborto legal, por la cuestién econdmica, cabe destacar que esto
resulta una contradicclén con lo expuesto en el parrafo anterior. Esto demuestra segun
Davila que el clima de clandestinidad se puede dar auln cuando se mantenga el status de
legal, porque la desorganizacién del sistema y poco apoyo por parte del Estado dificulta a

las mujeres alcanzar informacidn y servicios.

Aspectos de salud.

El Departamento de Salud es la tnica autoridad oficial encargada de la planificacion
de los servicios sanitarios. Para cumplir con las responsabilidades que la ley le asigna, el
Departamento de Salud disefid un esquema de regionalizacién que comenzé a aplicarse en
1958. En 1960 se expandid el esquema general, dividiéndose a !a isla en cinco regiones.
Los tres niveles de atencidn incluidos en este esquema eran los centros de salud locales
(atencién primaria), los hospitales regionales (atenclén secundaria y terciaria) y la
atencion especializada a cargo de! Centro Médico de Rio Piedras, en el Area Metropolitana.
En 1977, el esquema de regionalizacién se modificé en sus aspectos geograficos y
funclonales. El nuevo esquema, que continla vigente, incluye slete regiones (Area
Metropolitana, Bayamon, Arecibo, Mayagiiez, Ponce, Caguas y Fajardo) y dos subregicnes
(Aguadilla, en Ia regién de Mayaglez y Humacao, en la regién de Caguas), que a su vez
han sido subdivididas en 16 dreas.

8 Coldn Warren Alice y Laminaga Efsa. “Silencios, presencias y debates sobre ef aborto en Puerto Rjco y el Caribe
Hispano”. Proyecto Atlantea e Intercambio académico-Caribe. Puerto Rico. 2001pp2.
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La transformacién sectorial exige 1a revisién del marco legal existente. En el nivel
central se crearon comités de trabajo con el proposito esencial de avanzar en el proceso
de descentralizacion y de eliminar reglamentos obsoletos. El nuevo enfoque de los
procesos de privatizacién requirid la enmienda de la ley de privatizacién de las
instalaciones de salud. Esta reforma de ley contempla la venta al sector privado de las
instalaciones sanitarias as/ como la consideracion de otros modelos de privatizacién.

El modelo puesto en vigor tiene ademds como proposito que el Departamento de
Salud delegue la prestacién de servicios en el sector privado, para eventualmente llegar a
contar con un solo sistema de salud, manteniendo la responsabilidad de velar por que la
poblacién reciba servicios de salud apropiados. Se hace hincapié en el enfoque preventivo
para minimizar en el largo plazo los costos de hospitalizacién y enfermedades catastréficas
a través de la educacldn y promocién de formas de vida saludables. Para cumplir con el
objetivo de ofrecer mejores servicios de salud, el Goblerno ha seiialado como una de sus
tareas urgentes la reestructuracion de las regiones sanitarias y de sus niveles de
prestacién, cuidando evitar duplicaciones.

Todos los nacimientos, defunciones, matrimonios y muertes fetales que ocurren en
Puerto Rico se anotan en las oficinas locales del Registro Demogréfico que existen en la
isla. El registro de defunciones es muy completo. Las causas de muerte son certificadas
por médicos: 52% por médicos de cabecera, 37% por médicos que toman como base los
resultados de autopsias y expedientes u otras pruebas, y el restante 11 % por médicos
que utilizan otras fuentes de Informacidn.

La tasa de mortalidad ha permanecido relativamente estable: en 1970 fue de 6.6 por
1.000 habltantes; en 1980 bajo a 6.4 y se mantuvo en 6.5 durante los primeros cuatro
afios de la década de 1980; posteriormente sublé a 7.0 en 1987 y siguié aumentando
hasta alcanzar el valor de 7.9 en 1993 y 7.7 en 1994. Un elemento Importante que explica
el aumento de estz tasa es el envejecimiento natural de la poblacién y el rapido
crecimiento de los grupos de edades mas avanzadas. En 1994 murieron 28,444 personas
por todas las causas (16.707 hombres y 11.737 mujeres). En ese mismo afio, las
enfermedades del corazén (tasa de 157.7 por 100,000 habitantes) y los tumores malignos
(116.6 por 100.000 habitantes) fueron las dos principales causas de muerte. Las
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enfermedades del corazén continllan siendo la primera causa de muefte), entre las -
mujeres hubo 1,782 defunciones por tumores malignos; el mas frecuente fue el de mama,
que ocupd el primer lugar, con 294 muertes (6,8%), seguido por el de colon, con 153
muertes (3,6%). :

Al igual que en los afios anteriores, la diabetes mellitus ocupé el tercer lugar, con
1,868 defunciones, es decir, 6.6 % del total de muertes de 1994; de estas, 1.028
ocurrleron en mujeres. La cuarta causa de muerte fue la infeccidn por el VIH, causante del
SIDA. Se notificaron 1.549 muertes, 1.210 (78,1%) en hombres y 339 (21,9%) en
mujeres®®,

La tasa de mortalidad materna es de 18.4 por 100,000, segin la Organizacidn
Panamericana de la Salud; y de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud la tasa es
de 30 por 100,000,

El departamento de salud confirma que la actual politica publica de planificacidn
familiar no ha sido eficaz, una encuesta realizada por dicha agencia evidencié que para
1989 el 60% de las mujeres embarazadas no habfa planificado su embarazo®,

La salud reproductiva tiene las siguientes caracteristicas:

Visién gubernamental del nivel de fertilidad Satisfactoria
Intervencion gubernamental concerniente al nivel de| No existe intervencion.
fertilidad.
Politica gubernamental en el uso de anticonceptivos. Provee soporte directo.
Porcentaje actual de mujeres casadas (que se realizaron 59%
un aborto inducido) usando un anticonceptivo moderno
{1992).
Tasa de fertilidad global (1995-2000) 1.9
El gobierno ha expresando lo concerniente a:
Morbilidad y mortalidad como resultado del aborto inducido. Si
Complicaciones de maternidad y parto. Si
Tasa de mortalidad materna (por 100,000 nacidos vivos):
Nacional (1996) 174
Caribe 400
Esperanza de vida (1999) 75.3 anos

 ww,palio.org. Intermet
86 Azize Yamila y Avilés Luis. “La reafidad del aborto en ®uerto Rico”. Proyecto de Estudios de o Mujer, Colegio

Universitano de Cayey y Universidad de Cuerto. Puerto Rjco. 1993.pp14.
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Tuente: Cuadro elaboradv para fines de este estudio. México. 2002,

Un aspecto a resaltar es que la tasa de fertilidad es significativamente menor que
muchos otros palses, junto con la tasa de mortalidad femenina presentada en 1996, si
comparamos que a nivel del Caribe es de 400 por 100,000 nacidos vivos.

Las tasas de morbilidad y mortalidad en relaclén al aborto estdn de la siguiente

manera:
a) e morbili

Las cifras para conocer la tasa de morbilidad a causa de un aborto inducido no estdn
disponibles, por un lado se deja ver en las Investigaciones que ésta es reducida al grado
de no tener ninguna significacién, pero por otro en los mismos estudios se ventila que los
serviclos que se ofrecen en las clinicas son malos, que una parte considerable de mujeres
acuden a sitios clandestinos y segun sus conclusiones esto llevarla a pensar que existen
casos de morbitidad, pero nunca mencionan cifras y en organizaciones mundiales tampoco

se contemplan datos.
b) Tasa de lidad

“A pesar de que las muertes asociadas a abortos son extremadamente raras, el
aborto siempre conlleva riesgos. El aborto es 11 veces menos peligroso que el parto. Las
muertes por aborto son 0.6 por cada 100,000 casos, mientras que las muertes de parto

son 6.6"7,

En un estudio sobre martalidad materna se brindo informacién sobre la mortafidad
relaclonada a partos y abortos en Puerto Rico, en 1985. En este se documentan 45
muertes asociadas al embarazo, de las cuales 31 fueron relacionadas al parto y 2 a
abortos ~no se especifica sin fueron abortos espontdneos o inducidos-.

#7; Azize Yamila y Avilés Luis. “La realidad del aborto en ®Puerto Rico”. Proyecto de Estudios de fa Mujer, Colegio
Unsversitario de Cayey y Universidad de ®uerto. @uerto Rico. 1993.ppi2.
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PROMUJER, por su parte documentd que el 20% de embarazos termina en aborto,
lo que Implica que el riesgo de que una mujer muera en un parto es de 4 a 8 veces mayor

que el riesgo de morir por un aborto®.

Aspectos juridicos.

El aborto era prohibido en términos absolutos en tlempos de la conquista de Espaiia,
en el pais se establece el aborto terapéutico con la imposicién de la soberania y las leyes
norteamericanas a principios del siglo XX. Junto a los programas de control poblacional
que acompafiaron las estrategias de industrializacién impulsadas en la isla @ mediados de
siglo, se tolero la existencias de clinicas y oficinas de médicos en donde se realizaban
abortos, constituyéndose en meca de la practica en el Caribe después de la revolucion
cubana. La oposicién de la Iglesia Catdlica y otros conjuntos de corte naclonalista e
incluso sectores médicos impidieron un practica mds ablerta, asi como los intentos de

reforma legal a principlo de los afios 70's™,

E| aborto se legaliza por la decisién tomada en el caso Roe vs Wade en los Estados
Unidos en 1973, después se confirma en 1974 en el caso Acevedo Montalvo vs Herndndez
Coldn. Posteriormente, en 1980 el Tribunal Supremo de Puerto Rico resolvié en el caso de
Pueblo vs Duarte Mendoza, que sento la jurisprudencia con respecto al derecho al aborto

en Puerto Rico.

Se concluyo que todas aquellas dificultades que presente la mujer {(sean de caracter,
fisico, mental o emocional, econdmico y social) son “factores que una mujer y su médico
responsable necesarlamente tendrén en cuenta en la consulta al respecto’™. Al igual que
Estados Unidos, se determino que la razén principal para legalizar el aborto es e! respeto
al “derecho a la intimidad” (privacy).

“ Opat .pp12.

¢ Colon Warren Alice y Larrinaga Elsa. “Silencios, presencias y debates sobre ef aborto en ®Puerto Rico y ef Caribe
Hispano’. Proyecto Atlantea ¢ Intercambio acadbuiico-Caribe. Puerto Rice. 2001.pp13

 Azige Yamila y Avilés Luis. “La realidad del aborto en Puerto Rico". Proyecto de Estudios de la Mujer, Colegio
Unsversitario de Cayey y Universidad de Pucrto. Puerto Rico. 1993.pp16.
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El Tribunal Supremo de Puerto Rico no establecié un sistema de trimestres como en
Estados Unidos, segun se interpreto en Ia isla se “prescribe para todo el periodo del
embarazo el criterio constitucional establecido por el Tribunal Supremo de Estados Unlidos,
(este es) para el primer trimestre, cual es que la mujer en consulta con su médico puede
poner fin a su prefiez sin la intervencion del Estado”. Cabe destacar que resulta
contradictorio, el parrafo inicia en que la interrupcién del embarazo se prescribe para todo
el periodo de embarazo, pero -como slempre- remitiéndose al tribunal norteamericano
recalcan que éste sdlo se realizara —sin intervencion gubernamental- en el primer

trimestre.

A pesar de que en Puerto Rico €| aborto es legal “no existe completa accesibilidad a
los servicios de aborto. En la actualidad (1993) existen 13 clinicas de aborto en todo el
pais, pero sélo en dos regiones de salud —la metropolitana de San Juan y Bayamoén-
existen clinicas operando tiempo completo. En otras 3 regiones se ofrecen servicios
esporddicos y en las otras 3 regiones de salud (casi un 40% de las regiones) no exliste
ninguna clinica de terminacién de embarazos"”?,

71 Op cit..pp 16.
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3.6 BRASIL
Las causas por las que se permite el aborto son:’
e Para salvar la vida de la mujer
« Si la mujer gestante sufrid violacidén o lncésto.

Aproximadamente de 1 a 4 millones de mujeres se practican un aborto cada afio”,
una cifra extremadamente alta si se considera que hay una poblacién en edad fértil de 36
millones. Este hecho significa que de cada 9 mujeres brasilefias una recurre al aborto
provocado.

Es importante manifestar que a pesar de que en Brasil la interrupcion del embarazo
no esta ampliamente permitida existe un fuerte trabajo de parte de feministas,
organizaciones de médicos y ginecélogos y otros sectores para avanzar en el planc legal,
de salud y social; ademéas de que la bibliografla nos muestra el sinnimero de

investigaciones que se hacen al respecto.

“En nuestro pais, el asunto del aborto ha tenido enorme dificultad de avanzar. En los
Ultimos tiempos, a pesar de que las mujeres han conquistado espacios importantes en la
sociedad brasilefia, el aborto continua slendo un tab*?*. Sacerdotes de congregaciones
catdlicas manifiestan que el aborto permite observar la hipocresia de la sociedad que por
un lado fegaliza (algunas causales) pero del otro no ofrece condiciones para su
implementacién, Ademas consideran que otra problematica es que ias leyes se hacen por
hombres, también en ese sentido se critica a Ias leyes que prestan mayor atencidn al no
nacido que al recién nacido, no considerando que éste esta obligado a enfrentar la
desnutricién, la pobreza, precariedad de salud, etc.”™

,

73 ONU. ‘Abortion policies. A global review” Volume I. BEAU, United Nations. 2001.pp69

7 Varios, “Mortalidad por aborto [a causa no declarada”, Centro de frvestigacion sobre dindmica socialy
Universidad Externado de Colombia. Colombia.

75 Varios, "Semindrio Nacional: aborto, cidadania e Justica social™, Rede nacional feminista de saide e dereitos

reprodutivos. Sao Paulo. 1996.pp25,
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Aspectos geograficos.

El Brasil ocupa un drea de 8.5 millones km? y tiene fronteras con casi todos los
paises de América del Sur, excepto el Ecuador y Chile. La Republica Federativa del Brasil
comprende 26 estados, 5,508 municipios y el Distrito Federal, sede del gobierno. El pals
estd dividido en cinco grandes regiones. El Norte, la mayor del pais, ocupa 45% de!
territorio nacional, con apenas 7% de la poblacion; el Sudeste ocupa 11% del territorio
con 43% de la poblacion. El Sur es la regién mas pequefia, con 7% del territorio y 15% de
la poblacién. Las otras dos regiones ocupan cada una aproximadamente 18% del
territorio, pero en el Nordeste se halla 29% de la poblacion mientras en el Centro-Oeste
s6lo habita 6%. Los nueve estados del Nordeste son los que presentan peores indicadores
socioecondmicos en el pais.

Para 1999, tenia una poblacién estimada de 167,988,000 habitantes, con una tasa
de crecimiento anual de 1.4%; el 29% es menor de 15 afios y 7.6% es mayor de 60. Para
el 2000, el B1% de la poblacién reside en dreas urbanas y el 19% en zonas rurales

Aspectos economicos.

Durante los afios ochenta y comienzos de los noventa la economia brasilena se
caracterizé por una fuerte inestabilidad del crecimiento, con una inflacién creciente hasta
tasas extremadamente elevadas. En 1994 se puso en marcha el Plan Real, denominado
segin 1a nueva moneda brasilefia, y a partir del cual se inicié un periodo de crecimiento
de la renta per capita y redistribucidn incipiente de fa riqueza. La mitad m&s pobre de la
poblacidn incrementd su participacion en la renta nacional en 1.2% vy el estrato 20% mas
rico perdié 2.3%. El producto interno bruto (PIB) para el periodo de 1990-1998 crecié un
3.2% anual. En 1998 el Producto Nacional Bruto per capita se estimo en 6,460 ddlares,

En 1996 la inflacién anual fue de 9.8%, mientras que al inicio del plan de
estabilizacion llegaba a 45% mensual™.

6 wiyw, pafio.ory. [nternet. TESIS CON
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presupuesto de la Nacion.

Como en los paises que no tienen legalizado el aborto, Brasil, sélo hace estimaciones
respecto a los costos de este procedimiento de forma indirecta, es decir, por el nimero de
hospitalizaciones por complicaciones de aborto se puede hacer una estimacién del costo-
cama por aborto inducido. O sea, que las complicaciones y/o muertes de mujeres que se
practican un aborto en condiciones inseguras termina siendo un gasto indirecto.

Las ganancias son para aquellos particulares que practican el aborto y muy
recientemente para empresas farmacéuticas, hace algunos afios se legalizo en Brasil la
droga Cytotec (prostaglandina) para el tratamiento de ulceras; esta droga empezé a ser
muy usada con el objetivo de realizar aborto inducidos ilegales ya qué se podia conseguir
ampliamente en farmacias y droguerias. Para 1991, al menos unas 600,000 cajas de 28
pastillas fueron vendidas cada afio. Se hicieron algunas estimaciones y entre 34 y 72% de
todas fas mujeres admitidas en los hospitales, ingresadas por complicaciones de aborto
hablan consumido dicha droga (en regiones prevlamente seleccionadas)’.

Esto muestra el enorme negocio que resulta la practica de abortos inducidos
ilegales, ahora la venta de esta droga esta restringida y controlada en el uso hospitalario,
cuando un ginecélogo la quiere utilizar debe pedir permiso de altos oficiales de salud. Pero
esta medida finalmente no contribuyo a la disminucidn de la tasa de abortos, sélo a la
prohibicién de la venta de cyiotec, ello indica que las ganancias econdmicas fluyen sino a
esta droga a otros canales que permitan la realizaclén del aborto Inducido.

Aspectos de salud,

El texto constitucional de 1988 configura la salud como un derecho de todos y un
deber del Estado, al que debe atenderse mediante politicas econdmicas y sociales dirigidas
tanto a la reduccién de riesgos de enfermedades y otros dafios a la salud, como al acceso
universal e igualitario a acclones y servicios de promocién, proteccién y recuperacion de fa

77 ONU, "Abortion policies. A global review” Volume I. EAV. United Nations.2001.pp69
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salud, en un Sistema Unico de Salud (SUS) de cardcter publico, federativo,
descentralizado, particlpativo y de atencién integral. Sin embargo, la cobertura de los
servicios publicos de salud, son complementados por servicios privados contratados por el
Gobierno bajo la responsabilidad del SUS y en realidad llegan a 75% de la poblacién. En
los serviclos hospitalarios el sistema se basa predominantemente en el reembolso publico
de los serviclos prestados por entidades privadas (80% de los establecimientos
hospitaiarios que prestan serviclos al SUS son privados).La cobertura de los planes y
seguros privados alcanzé en 1995 a 20% de la poblacion brasilefia, unos 34 mililones de

personas, y una inversién de US$ 6.400 miflones,

Los niveles de mortalidad en la poblacidn brasilefia han declinado significativamente
en las Ultimas décadas. Esa reduccion fue resultado, principalmente, de la reduccion de la
mortalidad de la poblacion menor de S afios de edad, cuya participacién en el total de
defunciones registradas decrecié. El analisis por causas segun las categorias utilizadas por
la OPS muestra que en el periodo 1990-1994, las enfermedades del aparato circulatorio
constituyen el primer grupo de causas de mortalidad, con 33.9% del total de defunciones.
El segundo grupo de causas de muerte esta constituido por las llamadas causas externas
de lesion y envenenamientos. El tercer grupo de causas de defuncién son las neoplasias
que entre 1990 y 1994 contribuyeron con 13.0% al total de defunciones por causas bien
definidas. Entre las neoplasias malignas destacan en el sexo masculino el cancer de
estdmago y el cancer de pulmén. En mujeres el cancer de mama es el mds frecuente,
seguido por el de cuello uterino.

En el contexto de salud reproductiva se pueden Iidentificar las siguientes

caracteristicas:

Visidn gubernamental del nivel de fertilidad No hay una posicion
oficial

Intervencion gubernamental concerniente al nivel de| No existe intervencion.
fertilidad.

Politica gubernamental en el uso de anticonceptivos. Provee soporte directe.
Porcentaje actual de mujeres casadas usando un 77%
anticonceptivo moderno (entre 15 v 49 aflos, 1996).

Tasa de fertilidad globat (1995-2000) 2.3

Tasa de fertilidad especificando edad (por 1,000 mujeres 72
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de entre 15y 49 afios, 1995-2000).
El gobierno ha expresando lo concerniente a:
Morbilidad y mortalidad como resultado del aborto inducido. Si
Complicaciones de maternidad y parto Si
Tasa de mortalidad materna (por 100,000 nacidos vivos,
1990):
Nacional 220
América del sur 200
Esperanza de vida femenina (1995-2000) 71 afos

Referencia: ONU. Abortion poficies. A global review® Volume I, CAV. United Nations.2001.pp6S8.

Como se puede observar el gobierno no tiene una posicién oficial respecto a! nivel
de fertilidad, sin embargo st hay un soporte directo de su parte en el uso de
anticonceptivos, la mayoria de mujeres casadas utilizan alguno.

La tasa de fertilidad como en todos los palses latinoamericanos ha disminuido con el

tiempo, Brasil en ese sentido tiene una tendencia similar.

Algo que parece extrafio es que si a expresado datos concernlentes a la morbilidad y
mortalidad en relacién al aborto inducido, a pesar de que éste es ilegal y hps lleva-a
pensar que el gobierno esta consciente de las consecuencias a nivel de saltid @n I‘as, f

mujeres que este fendmeno trae consigo.

Su tasa de mortalidad materna varia segin las fuentes, la Organlzac‘lén‘drerlas‘
Naciones Unidas (ONU) dice que es de 220 por 100,000, sobrepasando a la tasa de
América del Sur. Y seglin el Centro legal para Derechos Reproductivos y Politicas Publicas
ésta es para el periodo de 1990-1998 de 160 por cada 100,000 nacimientos.

La tasas de morbilidad y mortalidad en relacidén al aborto inducido, se presentan a

continuacién:

a) Tasa de morbilidad,

Debido a3 que el aborto inducido es ilegal, las cifras de morbilidad por esta causa son
sélo estimaciones; hay diversos métodos para obtener dicha cifra, pero el mds utilizado y
el mas confiable es aguel que se obtiene de calcular el nimero de hospitalizaciones por
esta causa; el problema ocurre cuando en la mayoria de centros médicos, sean clinicas u
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hospitales, indistintamente utilizan los términos aborto inducido y aborto esponténéo, de
manera que es dificil saber a ciencia cierta de que tipo de aborto se trato. Ademas no se
estdn considerando complicaciones atendidas en centros privados y méas dificil atin es de
todas aquellas mujeres que no tienen acceso a un centro médico, que no alcanzan a llegar
0 que nunca registraran su complicacién por miedo o por considerarla minima.

Es por ello que para el nimero de hospitalizaciones registradas, hacen un minucioso
estudio con cualquier otra informacidn recibida para saber de gue tipo de aborto se trato y
una vez obtenida la cifra estimada se le unen “multiplicadores” que son cifras establecidas
por pais con el fin de disminuir sesgos, éstos pueden ser 3, 5 y 7. Por ejemplo, si se
plensa que hubo 200 atencicnes por aborto inducido en la clinica #1 del pais “x” y dicho
pais tiene un sesgo de 5, entonces a esa cifra se le muitiplica por S, el resultado es que

estimadamente se piensa hay 1000 abortos en esa zona.

En base a lo anterior se hizo una Iinvestigacidn para saber los “Niveles estimados de
aborto inducido en seis paises latinoamericanos”, ello implicé hacer una investigacion
exhaustiva en relacion a las hospitalizaciones, Brasil es uno de los integrados en esa

muestra de estudio.

Se obtuvo que para 1991 Brasil atendid entre 288,668 y 402,248 mujeres’®, como
antes se dijo, considerando que esta cifra no contiene realmente a todas aquellas mujeres
que realmente tienen una complicacidn. Cabe aclarar que para esta misma fecha se
calculaban entre 866, 003 y 2,020,674 aborto al afio.

Solo cabria destacar que para estas fechas se estiman airededor de 1 o 4 millones
abortos al aflo, ello deja pensar que la tasa de morbilidad es mucho mas alta que las cifras
estimadas en el parrafo anterior.

Para 1997, seguin la ONU en el Estado de Sao Paulo entre enero y septiembre hubo
24,000 casos de complicaciones relacionadas al aborto y que fueron tratadas por Sistema
de Salud Estatal.
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b) Tasa de mortalidad,

Mediante la investigacion interamericana de mortalidad en adultos, fue- posible
evidenciar que la magnitud real de la mortalidad materna, para el Munlclp’lo,de,Sao Paulo,
entre 1962 y 1964, estaba subestimada en 70% teniendo como causare'l ébérto,‘ dlezy aﬁos
después los autores confirmaban esas cifras™ I

La mortalidad derivada de abortos corresponde a 12% de las defunclo‘n’es‘ maternas,
segln la Organizacién Panamericana de la Salud. ’ -

En la mitad de los 80’s el porcentaje de muertes relacionadas al aborto fue estimada
de 44%, segun las Naciones Unidas.

No existen cifras concretas respecto a la mortalidad por aborto inducido, pero dos-
fuentes la mencionan como la tercera causa de muerte materna®.

Aspectos juridicos.

Desde 1940 el aborto ha sido legal aunque sélo por violacién, incesto o para salvar
la vida de la mujer, st la mujer era incompetente entonces su representante legal debfa
dar el permiso. Este codigo reemplazd la legislacién de 1890 que expresaba una
prohiblcién total®'.

El aborto ilega! es punible de 1 3 4 afios de prisidn para las personas que realizan el
aborto, la penalidad es mayor sl la mujer no dio su consentimiento, si la mujer sufre
graves dafos o la muerte, o si la mujer es menor de 14 aios. El aborto realizado por la
mujer misma o por cualquier otra persona con su consentimiento, se castiga de 1 a 3
afios. Los intentos para disminuir y/o eliminar estas penas iniclo desde 1975 pero no han
tenido los resultados esperados (aqui es importante destacar el papel del movimiento

" Varios. “Encuentro de investigadores sobre aborto inducido en América Latina y el Caribe. Incidencia”,
Umiversidad Txtemado de Colombia. Colombia, 1994.pp6.

191/arios. "Montalidad por aborto la causa no declarada”. Centro de investigacion sobre dindmica social'y
Universidad Txternado de Colombin. Colombia.

# “Aborto Inseguro. Cuando [as mujeres se mueren por ser pobres®. Campaila 28 de septiembre. 1996. Y Bermiidez
Valdtvia Woleta. “Silencios piiblicos, muertes privadas. La regulacién juridica def aborto en América Latina y ef
Carifie”. CLADEM. Pertt. 1998.
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feminista que constantemente ha demandado la fegalizacién del abdrto, grécias a esto y'a
que enviaron proyectos de ley en 1993 inicio la discusién en el Congreso Nacional).
Actualmente hay 8 propuestas relacionadas al aborto en el Congreso®,

En la practica pocas mujeres accesan a un aborto legal debido a la resistencia de los
hospitales a efectuar el procedimiento. Cada vez més hospitales requieren efectuar todo
un procedimiento legal antes de realizar un aborto. “Consecuentemente, la morbilidad y
mortalidad resultados del aborto muestran ser muy altos™?,

Cabe decir, que gracias al Plataforma de Accidn de ias Conferencias Internacionales
del Cairo (1994) y Beijing (1995) firmados con el gobierno brasilefio se han impuisado
proyectos de ley con miras a reformar éste y otros muchos aspectos, especlalmente en

temas relacionados con las mujeres®,

8 Varios, "Abortion in lav, fistory and refigion”. ChildbBirth Gy Chioice Trust. 1995.ppd0,
2 ONU. “Abartion poficies. A global review"” Volume I. EAV. United Nations.2001.pp69
4 ONU. "Abortion poficies. A global rwview” Volume I. TAV. United Nations.2001. pp69.
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3.7 CHILE

En este pals el aborto no se permite por ninguna razon.

En agosto de 1989 cuando la dictadura del General Augusto Pinochet estaba
sallendo se hizo una junta bajo su mando, prohiblendo la realizacidén del aborto en
cualquier situacion; previamente el Cédigo de Salud permitia el aborto terapéutico.

Alrededor de 200,000 mujeres abortan cada ano; para Identificar que frecuencia
tiene esta practica en Chile (Ver cuadro I).

CUADRO | )
NUMERO DE ABORTOS POR MUJER AL ANO

SEGUN EL PAiS EN LATINOAMERICA

PAIS ABORTOS POR MUJER AL ANO
Chile 1x20
Peri ]
Brasil
Colombia 1x30
Republica Dominicana
México 1 x40

Para 1991 segun un estudio del Institute Alan Guttmacher, Per( y Chile contaban
con las cifras mas altas de incidencia del aborto en la regidn.,

El tema del aborto es sumamente controversial en Chile, de manera generalizada
hay un rechazo por todas las instituciones sociales. Los medios de comunicacién han
tenido un papel especial, hace algunos afios, se presento el caso de una mujer con 7
meses de embarazo y a la que se le diagndstico el Sindrome de Potter (el producto carece
de pulmones, rifiones y vejiga, lo cual hace imposible que sobreviva posterior al parto);
esta mujer solicité un aborto sobre la base del sufrimiento psicolégico que esto le
causaba, un equipo médico le nego el aborto y por ello se presento en los medios de
comunicacion sefialando tos hechos.

4 Varios. "Mujeres del Mundo: leyes y politicas que afectan sus vidas reproductivas. América Latina y ef Caribe.
Suplemento 2000, Centro Legalpara Derechios reproductivos y Politicas ®iblicas. New York, 2001.pp30
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"Esto provoco miiltiples controversias, entre ellas que el Presidente de la Republica
reconocio en un programa de radio el derecho de las mujeres al aborto terapéutico .

La difusidn y sensibilizacién del caso produjo a nivel general, augurar gue finalmente
seria atendida en algin centro; el Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(establecimiento privado de alto prestigio) declaro estar dispuesto a hacerse cargo del
caso. Poco después, el grupo Pro-vida ofrecieron financiarle su atencién en el mismo
hospital pero no para un aborto sino para el mantenimiento de su embarazo sin poner en
riesgo su vida; doctores de bioética manifestaron que su embarazo no constituia ningtin
riesgo y que sdlo requeria apoyo psicolégico y médico; en los medios de comunicacion se
presento reiteradas veces la imagen de un sacerdote bendiclendo su vientre; finalmente,
los periddicos recibieron millones de cartas pidiéndole que esperara serenamente el
término natural de su embarazo, “pues sélo asi dard una muestra del amor y esplritu de
sacrificio que se espera de toda madre (...) no es raro, entonces que (la mujer) haya
reaparecido en la prensa sefialando que ella nunca solicitd un aborto terapéutico, que
desea y confia en que su hija viva™,

Cabe agregar que los sectores con poder de decisidn, como los funcionarios de los

gobiernos, los parlamentarios, los jueces, etc., se rehtisan a comprometerse con el tema
del aborto, por el temor de lo que se generaria en su carrera publica.

En 1999 se hizo una “Encuesta Nacional. Opinién y Actitudes de las Mujeres Chilenas
sobre la condicion de Género”, un apartado se referia al aborto, las preguntas se
presentan a continuacion:

*{Piensa usted que la ley deberia permitir el aborto cuando esta en riesgo la vida de
la_madre?, el 78% estuvo de acuerdo, el 18% en desacuerdo y un 4% no respondié o no
sabia.

*¢{Deberia_permitirse el _aborto cuando el feto no esta bien?, el 69% estuvo de

acuerdo, el 24% estaba en desacuerdo y el 7% no contesto.

& yww.rsmic.com, Intemet.
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+2Deberia permitirse. el aborto cuando el embarazo es fruto de violaclén © incesto?

el 59% contesto favorablemente, el 34% se opuso y un 7% no supo que covntesitar;r

Aspectos geograficos.

La superficie de Chile es de 756.946 km? sin considerar sus territorios antértico e
insutar. La principal ventaja que tiene Chile es su clima. La extrema longitud del pais
(mds de 4.000 km) sumada a otras caracteristicas que forman las barreras naturales que
son las cordilleras y las corrientes marinas subtropicales en el norte y polares desde el
sur, tiene como resultado que el pals presente una gran variedad de climas. Los climas en
el pals van desde los de tipo desértico en el norte.

La poblacion estimada para el 2000 era de 15 millones 153 mil habitantes, tiene un
crecimlento anual de 1.15; un grado de urbanizacién del 85%; el 4.8% de su poblacién
estan clasificados como analfabetas?®, ‘

Aspectos econdmicos.

El proceso de descentralizacion de los servicios tiene su marco legal en las reformas
de 1980. La poblacidn se encuentra cubierta por los 28 servicios regionales de salud que
poseen autonomia financiera, presupuestaria y de accién, y que constituyen el centro de
gravedad del sistema de salud chileno. La atencién primaria estd delegada en los
municipios que coordinan sus acciones con los servicios regionales. Tanto los servicios
regionales de salud como los municlpalizados tienen autonomia financiera y son
financiados por el FONASA o por Ia via de las ISAPRE, a las que venden servicios.

Paulatinamente se ha reducido el papel del gobierno en la economia, poniendo énfasis en
el gasto publico sobre los programas sociales. La inflacién esta en aumento como
resultado de la inflacion de capital extranjero. En 1994 tuvieron lugar reformas al sistema
de educacion que tuvieron que ver con el desarrollo ‘de mercados exportadores

8 fieep: /fwww.arcasprotegidas.org/chile_contexto_nacional Intemet.
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extranjeros que son prioridad en su agenda econdmica (como propuesta de la

presidencia). Después de esto la economia chilena se encontraba dependiente de algunos

sectores (minerfa, pesca y forestal).

En 1996 Chile llego a asociarse como miembro de ,“MERCOSU!i", >y co‘ncluyo ,un'tratado‘ de

Libre comercio con Canada®.

Aspectos de salud.

La historia de la medicina social se remonta a fines del siglo pasado. Su origen se
encuentra en las concepciones salubristas imperantes en aquella época, en las presiones
sociales y el progresivo convencimiento de que la salud de 1a poblacidn es una
responsabilidad fundamental del Estado. E! sistema de salud resultante de todo ello se
tradujo en condiciones sanitarias relativamente buenas, con adecuados controles
epidemioldgicos, capacidad operativa y amplia cobertura de atencién.

El gobierno militar impuesto en 1973 con el golpe de Estado, impuso reformas
importantes en el sector salud, quebrantando la tendencia histdrica, la inversién cayd, se
redujeron los gastos del personal vy los Insumos se volvleron escasos; la reduccién de los
beneficios otorgados por el sistema publico, especialmente en los sectores medios fue
acompafiada de la carga financiera sobre los usuarios. Al finalizar el goblerno militar, dicho
sistema presentaba profundos problemas estructurales, de funcionamiento y de

desigualdades®.

De acuerdo con la Constitucién de 1980, la salud es un derecho basico de las
personas y el Estado debe garantizar a todos los ciudadanos el ejercicio del derecho a la
proteccion de la salud y a habitar en un medio ambiente sin contaminacién. La norma
constitucional consagra un sistema dual de atencién de la salud al garantizar que cada
persona "tendrd el derecho a elegir el sistema de salud al que desea acogerse, sea estatal
o privado”. La funcién del Ministerio de Salud es asegurar el acceso libre e igualitario a las

7 wunwrsmic.com. Internet.
18 Vanos. "Mujeres Latinoamericanas en cifras. Chile”, Flacso. Chife, 1992.
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actividades de promocién, proteccién y recuperacién de la salud, asi como a las de
rehabilitacién de las secuelas de la enfermedad. Asimismo, debe coordinar, controlar vy,
cuando corresponda, ejecutar acciones en los ambitos mencionados.

El sistema de salud Unico estatal de cobertura universal que adopté Chile en 1952
experimentd importantes transformaciones de 1980 en adelante, en dos sentidos
principales: la creacién de una instancia gestora de financiamiento de naturaleza privada,
esto es, las Instituciones de salud provisional (ISAPRE), y el traspaso de los
establecimientos de atencién primaria a la administracion municipal. Estos cambios han
Ido acompafiados por la descentralizacidn de la gestidn de las acclones a los servicios
regionales de salud.

Uno de los aspectos fundamentales de la reforma sanitaria es la separacion de las
funciones institucionales. En este sentido, el Ministerio de Salud, histéricamente el
proveedor bdsico de servicios de salud en el pais, se reserva en forma progresiva un papel
rector y regulador; el FONASA cumple funciones de aseguramiento y financiamiento, y los
servicios regionales de salud se ocupan de la provisién de serviclos.

En el sector privado, el papel asegurador esta a cargo de las 21 ISAPRE abiertas y
las 15 cerradas que operan en el pais. ISAPRE cuentan con servicios ambulatorios
especialmente para atencién primaria, pero en general no para atencidn hospitalaria. De
35.3% de la poblacién que declara atenderse en el sector privado de salud 23.7% estd
cublerto por las ISAPRE, 2.7% por los sistemas de las Fuerzas Armadas, 0.9% por otros
sistemas y 8.0% declara atenderse con recursos particulares®.

En el contexto de salud reproductiva podemas observar que:

Visién gubernamental del nivel de fertilidad No hay una posicién
oficial
Intervencion gubernamental concerniente al nivel de] No existe intervencién.
fertilidad, o

Politica gubernamental en el uso de anticonceptivos. Provee soporte directo.
Porcentaje actual de mujeres casadas usando un ————
anticonceptivo moderno (entre 15 y 49 afios, 1996).
Tasa de fertilidad globat (1995-2000) 2.4
Tasa de fertilidad especificando edad (por 1,000 mujeres 49

= wunw. pafio.org. Intermet,
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de entre 15 y 49 afos, 1995-2000).

El goblerno ha expresando lo concerniente a:

Morbilidad y mortalidad como resultado del aborto inducido. .

Complicaciones de maternidad y parto Si
Tasa de mortalidad materna (por 100,000 nacidos vives,
1990):
Nacionat 65
América del sur 200
Esperanza de vida femenina (1995-2000) 78 afios

Referencta: ONU. “Abortion policies. A globaf review” Volume 1. EAU. United Nations. 2001.pp93.

La mortalidad materna ha observado una reduccién constante, el descenso mas
drastico ocurrid entre 1960 y 1980, este fendémeno se relaciona con el aumento de
atencién profesional del parto, la disminucidn del ndmero de abortos hospitalizados y el

uso progresivo de anticonceptivos.

Respecto a las tasas de morbilidad y mortalidad relacionadas al aborto inducido

encontramos que:

a) Tasa de morbilidad.

Para 1989 los egresos hospitalarios en relacion a las complicaciones del embarazo,
parto y el puerperio, eran las mds importantes con un 45.8%, cifra de alrededor de 410,

463 mujeres. Para ese mismo afio, los egresos hospitalarios por causas obstétricas, tenfan
como causa importante el aborto (Ver cuadro II).

CUADRO Il
NUMERO DE ABORTOS SEGUN LA CAUSA POR ANO
EN CHILE

CAUSAS NUMERO DE CASOS.
Aborto espontineo 3,776
Aborto inducido legalmente 82
Aborto inducido ilegalmente 247
Otros 42,162
Subtotal 46,294

Causas obstétricas directas
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Hemorragia (embarazo/parto) 10,000
Toxemia del embarazo 6,511
Infarto, aparato urinario, embarazo 5,964
Parto obstruido 1,787
Complicaciones del puerperio 7,621
Otros 155,874
Subtotal 187,757
Causas obstétricas indirectas 5,457
Parto normal 170,955
Total de causas obstétricas 410,463
Total egreso femeninos 895,523

Tuente. Vanos. “Mujeres Latinoamericanas en cifras. Chile". Flacso. Chile. 1992

Cabe hacer la anotacion de que los registros para dlferenciar abortos inducidos o
abortos espontaneos no son confiables debido a que en los centros médicos, muchas
veces no se tiene clara la diferenclacién o no se hace por temor a las consecuencias

legales.
Para 1990 las complicaciones por aborto eran de 31,930 al afio®. Otras fuentes

consideran que el progreso de los egresos hospitalarios por aborto inducido se mantiene
constante de 1983 a 1991 (Ver cuadro I1I),

CUADRO I,
EGRESOS HOSPITALARIOS POR ABORTO INDUCIDO
EN CHILE
TOTAL 1983 1984 1990 1991
NACIONAL
42,602 42,224 44,468 43,297

Fucnte: Anuarios de Egresos Hospitalarios, 1983,1984,1990 y 1991, Instituto Nacional de Estadisticas,

publicados en diversos ailos.

Las estimaciones para 1997, segun las autoridades de salud sefialaban que sélo el
25% de las mujeres que abortaban sufrian alguna secuela, la fuente que lo cita considera

% Singh S and Henshaw S. “The iucidence of abortion: a worldwide Overview Focusing on Methiodofogy and on
Latin America”. UNICEF. New York, 1996,
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conservadora esta cifra, pero 1o que resalta de la afirmacién es qué finalmente, las
autoridades aceptan que existen complicaciones”.

b) Tasa de mortalidad.

En 1989 se consideraba que habia 36 muertes causadas por abortos Ilegales de
entre cada 100,000°. Para el mismo aiio las causas de muerte materna se agrupaban en
4 grupos, las complicaciones por aborto ocupaban el segundo lugar con un 33.6% del
total de muertes maternas.

En 1992, se publico que el aborto ilega! era la primera causa de muerte materna en
Chile®. Para la OMS en 1995 el nimero de defunciones en edad reproductiva era 3,329,
es decir, 33 por 100,000. La estimaciones de mortalidad por esta causa segun el gobierno
chileno ha disminuido (Ver cuadro 1V).

CUADRO IV.
ESTIMACIONES DEL GOBIERNO CHILENO
SOBRE LA MORTALIDAD MATERNA
POR ABORTO INDUCIDO
Afio Mortalidad materna Mortalidad por aborto
1970 439 172
1980 . 185 71
1984 94 38
1986 125 45
1988 o 123 49
1989 125 42

Fuente: wunv.celsam.org/abortyemb.asp. Internct

“A pesar de las restricciones...hay una gran incidencia a! aborto y altas también las
tasas de complicaclones que resultan en mortalidad materna, en ia actualidad continua
esta vislon. Las muertes maternas por aborto son arriba del 40% de muertes en esta
etapa™,

9 unvw, celsam.org/abortyemb.asp. Intemet,

92 wivw. celsam.org/abortyemb.asp. Interuct..

%3 “Aborto [nseguro. Cuando las mujeres se mueren por ser pobres”. Camparia 28 de septiembre. 1996
% ON'V. ‘Abortion policics. A global review” Volume I EAU. United Nations 2001.pp93
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Aspectos legales.

El aborto en Chile fue normado por el Cédigo Penal chileno del 12 de noviembre de
1874 (secciones 342-345), éste prohibia todos los abortos que se realizaban
maliciosamente, histéricamente esto se habia entendido como que el aborto podia ser
realizado para salvar la vida de la mujer. Ademas el Cddigo de salud (decretado con
namero 725 del 11 de diciembre de 1967, seccién 119) expresaba que se permitia el

aborto terapéutico para salvar la vida de la mujer.

El 15 de septiembre de 1989, el Goblerno de Chile modifica la seccién 119 del
Cédigo de salud para declarar que “ninguna accién puede ser excusada para tener el
objetivo de inducir el aborto” (Ley nimero 18,826). La justificacion que se daba es que ya
existen los avances tecnolGgicos y médicos para salvar {a vida de la mujer sin necesidad

de un aborto.
Bajo el nuevo cddigo penal, cualquiera que realice un aborto con el consentimiento

de la mujer es sujeto de un corto periodo en prision; la mujer que induzca su propio
aborto sera sujeta de la misma pena, las penas mas altas son impuestas a los médicos™.

El aborto no esta tipificado como un delito contra la vida, sino contra el orden de las
familias y la moralidad pdblica, se llega a esta conclusidn porque la penalidad disminuye si

el aborto tiene como fin ocultar la deshonra.

A diferencia de otros paises latinoamericanos, en Chile si. existen cifras que
corroboran el encarcelamiento y enjuiciamiento a las mujeres que se han sometido a un
aborto (Ver cuadro V). ' e

¥ Op cit. .pp93,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN| *




CUADROV.

CIFRAS DE ENCARCELAMIENTO EN CHILE POR

PRACTICARSE UN ABORTO INDUCIDO O POR COLABORAR

PARA ESE FIN,
AfNO TOTAL HOMBRES MUJERES
1985 145 33 112
1986 96 21 75
1987 143 25 118
1988 106 24 82
1989 125 25 100
1990 107 26 81
1991 77 14 63
1992 (1] 22 89
1993 83 9 74
1994 97 31 66
1995 60 12 48

Tuente: www,celsam.org/abortyemb.asp. Intemet.

E! trabajo de feministas en este campo ha sido arduo, constantemente se hacen

manifestaciones que proclaman su despenalizacién®.

% wunw.to2.com/desar/camujes. Internet.
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3.8 EL SALVADOR
El aborto en El Salvador esta absolutamente prohibido.

En febrero de 1999, como producto de una campaiia masiva liderada por la Iglesia
catdlica en las distintas reglones de E! Salvador, se aprobd la reforma constitucional en la
que se reconoce a la persona humana desde el momento de su concepcion. Siguiendo
esta tendencia, en el mimo afio se Introdujo la tipificacion penal “lesiones en el no
nacido”, que se penaliza a quien cause lesiones o enfermedad a un feto, perjudicando su
desarrollo 0 provocando un grave daiio fisico o psiquico®.

“A finales de 1996 nos enteramos de que el proyecto (ampliar las causales del
aborto) se aprobaria a principlos de 1997. Inmediatamente nos reunimos con el Arzobispo
de San Salvador (...) La Conferencla Episcopal elaboré una carta que fue enviada a la
Asamblea Legislativa. La positiva cobertura de los medios de comunicacion (...) sirvid para
alertar @ muchas personas que se sumaron a fa lucha por la defensa de la vida. Los
abogados de la Fundacién “Si a la vida” elaboraron un estudlo que demuestra que este
proyecto es inconstitucional y que la vida humana comienza en la concepcidn
(...)Mostramos también un video sobre el aborto (...) con material de Vida Humana
Internacional. Al dia siguiente, el 24 de abril, se llevé a cabo una concentracién pacifica de
miles de personas y muchos jévenes en las Instalaciones de la Asamblea. Le hicimos
entrega oficial al Congreso de mds de 150,000 firmas apoyando la vida™®, son palabras de
Julia Regina de Cardenal, Directora de la filial de Human Life International en El Salvador.

Podemos observar que para que el 30 de abrii de 1997 se aprobara la reforma a la
constitucidn se requirié de un fuerte movilizacién por parte de dicha Fundacién, gran peso
tuvo la Iglesia en esta decisién, pareciera que fa linea divisoria entre los asuntos religiosos

y juridicos es confusa.

En octubre de 1999 Las Dignas (una organizacion de mujeres que trabajan con
cuestiones de género y derechos reproductivos) y el Instituto de Opinién Publica de la

7 Varios. “Mujeres del Mundo: leyes y politicas que afectan sus vidas reprodusctivas. América Latina y ef Caribe.
Suplemento 2000°. Centro Legal para Dereclios reproductivos y Politicas Priblicas, New York, 2001.pp49.
 www.fili.org. Interet.
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Universidad Centroamericana José Simedn Cafias elaboraron una encuesta, donde se
identifico que sélo el 39% de mujeres en edad reproductiva utilizan un método
anticonceptivo. Destaca que la mayoria de las personas que expresaron estar de acuerdo

con el aborto, eran hombres.

De la pobiacion general, el 19.3% esta de acuerdo con el aborto producto de una
violacién; el 42% cuando esta en peligro la vida de la madre, el 24.2% cuando existe
alglin dafio en el feto y 4.2% cuando las mujeres no desean tener el producto. Por otro
lado el 64.3% piensan que la maxima realizacion de las mujeres es tener hijos y el 47%

de las entrevistadas se ubicd como madre soltera®,

Aspectos geogrdficos.

En 1999 la poblacién se estimé en 6,154,000 habitantes, de los cuales 49.0% son
hombres y 51.0% mujeres. La tasa de crecimiento demografico anual es de 2,1%.

De los 14 departamentos del pais, el mas poblado es el de San Salvador, donde vive
30.7% de la poblacion. La concentracidn urbana de la poblacidén es cada vez mayor. En
1996, 56.7% de la poblacidn vivia en areas urbanas y 43.3 % en areas rurales. En 1995 la
tasa de crecimiento demografico urbano (2.6%) duplicé la rural (1.3%). La poblacién
salvadorefia es predominantemente joven y por cada 100 personas en edad productiva
hay 72 que dependen de ellas.

La tasa global de fecundidad en 1990-1995 en las dreas urbanas fue de 3.1 hijos
por mujer; en las rurales, 4.2. Para el mismo periodo se estima una tasa globa! de
fecundidad promedio de 3.2.

La guerra que durd desde los afios setenta hasta 1992, afio en que se firmaron los
Acuerdos de Paz, ocasiond un brusco cambio de la dindmica demogréfica salvadorefia.
Durante estos afios aumentd la mortalidad masculina y se acrecenté la migracion hacia el
exterior y la separaclén de parejas, lo que contribuyé a disminuir la fecundidad.

% wunv.crlp.org . Intemet.
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Aspectos econdmicos.

Durante el periodo 1990-1995 el motor del crecimiento econémico fue la demanda
interna generada por un incremento sostenido del consumo. Este fue financiado con las
divisas provenientes de los Acuerdos de Paz, el creciente flujo de remesas enviadas por
salvadorefios resldentes en Estados Unidos y Canadd —unos US$ 1.000 millones cada
afio— y la expansion del crédito al sector privado.

A mediados de 1995 Ia economia salvadorefia entré en una fase de desaceleracion.
Esta reduccion del ritmo de crecimiento se asocid con Ia reduccién de la demanda interna,
y con el menor dinamismo de las exportaciones de bienes y servicios y el cambio de las
expectativas empresariales. El resultado fue una disminucion importante de la Inversién
interna bruta del sector privado, que pasd de representar 16.6% del PIB en 1995 a 11.9%
en 1996.

La desaceleracién impacto la economia de la poblacién trabajadora. Segiin un
informe del Consejo Monetario Centroamericano, la tasa de desempleo abierto en 1996
fue de 10%, a pesar de que en los dos afios anterlores se habla reducido a 7.7%. Los
salarios minimos nominales no llegaron a modificarse en 1996; ajustados segin la
inflacion disminuyeron 6.7%.

El gasto en educacidon constituyé en 1994 la décima parte del gasto publico,
manteniéndose la tendencia al ascenso desde 1990. En cambio el gasto en vivienda fue
solo de 0.5 % en 1995, cuando en 1985 habla sido casi de 6%.

Los indicadores de pobreza han experimentado una disminucidn. importante: del
60% en 1990 se ha pasado a 47.5% en 1995'%,

Aspectos de salud.,

El Plan Global de Desarrollo para el quinquenlo 1994-1999 plantea una profunda
reorganizacién y modernizacion del. sector :pﬁibllco,, en el contexto del Programa de
Modernizacién Publica del Gobierno. En el sector salud, la politica general definida por las

1% wwwnwpafio.ong. Intemnet,
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autoridades ministeriales es "mejorar el nivel de salud de la poblacion salvadorefia
mediante la modernizacién del sector y el desarrollo de programas interinstitucionales
tendentes a la atencidn integral de salud de las personas y la disminucién de los riesgos y
dafios al medio ambiente". En este contexto se han establecido como principales
componentes estratégicos los siguientes: Reorganizacién y reestructuracion de las
instituciones del sector, con el criterio de transformar la organizacion burocrética en una

organizacién que genere innovacion y valor agregado.

Descentralizacion de los sistemas programaticos y administrativos de salud,
mediante la transferencia de las funciones de planeacién, administracién, obtencion y
asignacién de recursos para la provision de servicios de salud desde el nivel central hacia
las otras instancias publicas o privadas, con objeto de adecuar las estructuras

organizativas a las nuevas responsabilidades.

El subsector publico estd formado por la seguridad social, los serviclos del Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social y otros servicios de salud sectoriales. El Ministerio cuenta
con una red nacional de 427 serviclos, de los que 16 son hospitales, 14 centros de salud,
313 unidades de salud, 32 puestos de salud, 11 puestos comunitarios, 8 dispensarios y 33

centros rurales de nutricidn.

Tienen también cardcter publico la Asociacién Naclonal de Telecomunicaciones
(ANTEL), la Compafila de Alumbrado Eléctrico (CEL), Bienestar Magisterial —que sirve a
los maestros— y Sanidad Militar. Estas instituciones cubren a los trabajadores o afiliados
correspondientes y a sus familiares; en conjunto proporcionan servicios de salud a 2.3 %
de la poblacidn. Los servicios sanitarios de CEL y Bienestar Magisterial operan como un
bloque mixto con financiamiento publico y provisién de servicios por entidades privadas.

La seguridad social, organizada en el Instituto Salvadorefio de! Seguro Social (ISSS),
proporciona cobertura a los trabajadores de empresas privadas y empleados del Estado,
con sus beneficiarios respectivos, alcanzando una cobertura de 17% de la poblacién. El
ISSS brinda atencién eminentemente curativa. La asistencia es prestada por profesionales
universitarios (médicos, odontdlogos, etc.) basdndose en la demanda de sus
derechohabientes.
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En saneamiento basico hay grandes deficiencias y marcadas desigualdades entre
areas urbanas y rurales. Las coberturas alcanzadas son muy bajas y los servicios
prestados son generalmente deficientes. Los datos de cobertura disponibles (1995) indican
que S3% de la poblacion del pais cuenta con abastecimiento publico de agua. La
poblacidn urbana tiene una cobertura de 86% (B0% con conexién domicillaria y 6% con
plla publica o cantarera) y la poblacién rural, 17% (16% con conexién domicillaria y 1 %
con pila publica). La cobertura de eliminacién de excretas alcanza a 69% de la poblacion.
En el drea urbana 57% de la poblacidn urbana esta conectada a sistema de alcantarillado
¥y 25% dispone de letrinas. En el drea rural 56% de la poblacion dispone de letrinas'®.

El contexto de la salud reproductiva esta de la siguiente manera:

Visidn gubernamental del nivel de fertilidad Muy alta
Intervencidn gubernamental concerniente al nivel de| La intervencién es muy
fertilidad. baja.

Politica gubernamental en el uso de anticonceptivos. Provee soporte directo.
Porcentaje actual de mujeres casadas usando un 53%
anticonceptivo moderno (entre 15 y 49 afios, 1993).

Tasa de fertilidad global {1995-2000) 3.2

Tasa de fertilidad especificando edad (por 1,000 mujeres 95

de entre 15 v 49 afnos, 1995-2000).

Ei gobierno ha expresando lo concerniente a:
Morbilidad y mortalidad como resultada dei aborto inducido. -
Complicaciones de maternidad y parto ——

Tasa de mortalidad materna (por 100,000 nacidos vivos,

1990): 300
Nacional 140
Centroamérica

Esperanza de vida femenina (1995-2000) 73 afos

Referencia: ONU. “Aborion palicies. A global review” Volume 11, EAV. United Nations.2001.pp136.

De todos los paises anteriormente expuestos, El Salvador es el (nico en el que el
gobierno visualiza un alto nivel de fertilidad y al mismo tiempo, su intervencidn es muy
baja. A pesar de gque hay soporte directo en anticancepcion sélo la mitad de las mujeres
casadas los utilizan. El gobierno no ha expresado nada en relacién con la morbilidad y
mortalidad relacionadas al aborto Inducido. Finalmente la mortalidad materna es

101 wuny.pafio.org. Intemet,
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extremadamente alta, en relacidon a la proporcién del sur de América (200) vy a la
establecido por Centroamérica (140).

E! Plan Nacional de Salud Reproductiva 1999-2003 (PNSR) introducido por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencla Social, establece como politica general mejorar el
nivel de vida de la poblacién por medio de la modernizacién del sector salud y del
desarrollo de programas institucionales de atencién integral; entre las politicas especificas

se sefialan: la reduccién de la morbimortalidad materna e infantil,

Las tasas de morbilidad y mortalidad femenina en relacion al aborto se explican a

continuacion:

a) Tasa de morbilidad.

Aunque no existen estadisticas sistematizadas de la dimension del aborto en el pais,
sdlo entre enero y junio de 1996,el nimero de abortos y sus complicaciones, atendidos en
hospitales y clinicas departamentales, fue aproximadamente de 3,738 casos'®™.

b) Tasa de mortalidad.

Para 1988 el porcentaje de muertes por aborto era de 2%, para 1992 la cifra
continuo siendo la misma'”, a diferencla de muchos otros paises que registraron una
disminucidn en el mismo periodo de tiempo.

Suponiendo que el indice haya disminuido al 1%; se sabe que en el Hospita! de
Maternidad de El Salvador se habian registrado para 1996 un tota! de 1,598 abortos'™?, se
aclara nuevamente que esta cifra es estimada por todos los sesgos que se encuentran en
el camino de saber la cifra exacta de abortos inducidos; en este caso, alrededor de 15

02 Varios. “Mujeres del Mundo: Leyes y politicas que afectan sus vidas reproductivas. América Latina y el Caribe.
Suplemento 2000°. Centro Legal para Derecfios reproductivos y Politicas Piblicas. New York, 2001.pp100.

™ Vanos. “Marco de referencia, componentesy estrategias para mejorar [a calidad de atencion en los servicios de
safud reproductiva, con cufoque de géncro®. OBS y OMS. Wasfisngton. 1996.

104 Bennidez Valdivia Violeta. “Silencios piblicos, muertes privadas, La regulacion juridica defaborto en Aménica
Latina y el Canibe”, CCLADEM. Peni. 1998.pp130.

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




muertes existieron en esta zona. Todo ello en el mejor de los casos, en que haya

disminuido el porcentaje de muertes maternas por esta causa.

Segln la Campaia 28 de septiembre por |la Despenalizacién del Aborto en América
Latina y el Caribe el aborto es la tercera causa de mortalidad materna en El Salvador,

Aspectos legales.

Hasta 1997 Ia realizacién del aborto fue normada por las provisiones del Cddigo
Penal de 1973; bajo este codigo, un aborto podia ser legal bajo tres principales
circunstancias: para salvar la vida de la mujer, en caso de violacién y en casos de
complicadas deformaciones en el feto. Ademds el aborto causado por negligencia de la
mujer embarazada no era punible. El cddigo también reconocia el concepto honoris causa
(casos en los que la penalidad era menor si se comprobaba que la mujer tenfa buena
conducta o habia realizado el procedimiento para proteger su reputacién).

Este cddigo habia reemplazado al Codigo Penal de 1956, que penalizaba la practica
del aborto por cualquier circunstancia, sélo se permitia, para salvar la vida de la mujer sin
embargo, este se modificd porque * contribuia significativamente a la mortalidad materna;

el gobierno modifico las leyes liberalizandolas™®,

Sin embargo, en abril de 1997 fue aprobada upa reforma, que entré en vigencia el
20 de enero de 1998, donde se eliminan las causales excepcionales antes mencionadas.
De acuerdo a la nueva legislacion, el aborto se contempla en el capitulo IT del Cédigo
penal, referido a los “delitos relativos a la vida del ser humano en formacién”. En este
capitulo, el articulo 133 no sélo elimina las causales por las que el aborto era punible, sino
que ademas aumenta las sanciones, se introduce, por ejemplo, el delito de “induccién o
ayuda al aborto”'®™,

105 ONU. “Abortion policies. A global review” Volume 11, EAU. United Nations.2001.pp137.
% Varjos. “Mujeres del Mundo: {eyes y politicas que afectan sus vidas reproductivas. América Latina 'y ef Caribe.
Suplemento 2000°. Centro Legal para Derechios reproductivos y Politicas Piblicas. New York, 2001.pp4?.
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Este codigo, sanciona a la mujer que provoca su propio aborte o consiente due otro
se lo practique de 2 a 8 afios de prisién; cuando no hay consentimiento de la mujer, o se
logra mediante violencia o engafio, la sancldn es de 4 a 10 afios. En los casos en que el
aborto es realizado por un médico, farmacéutico o auxiliares de estas profesiones, la pena
es de 6 a 12 afios de prisidn. Quien induce a una mujer o le facilita los medios econémicos
o de cualquier otra indole para que se realice un aborto, recibe una pena de 2 a 5 afios;
para el aborto culposo (aquel sin intencién, por ejemplo, que la mujer caiga o tenga un
aborto esponténeo) también es sancionado con pena de 6 meses a 2 afos.

Ei cédigo penal ha Introducido nuevos delitos denominados “venta ilegal de
abortivos” y “anuncio de medios abortivos”, las penas son un arresto de 15 a 25 fines de
semana y 10 a 30 dias de multa'”’.

197 Varios, "Mujeres del Mundo: leyes y politicas que afectan sus vidas reproductivas, América Latina y ef Caribe,
Suplemento 2000". Centro Legal para Derechios reproductivos y Politicas Priblicas. New York, 2001 ®p100,

TESIS CON '
FALLA DE ORIGEN




3.9 NICARAGUA

El aborto es permitido en Nicaragua por:
+-Salvar la vida de la mujer

Se tiene como pre-requisito una consulta con un profesional o grupo de
profesionales para obtener un aborto legal. La mujer debe consentirlo, asf como 3
médicos. La ley de Nicaragua permite el aborto terapéutico, pero no especifica cuales son

abortos terapéuticos'®,

“El aborto es un problema social en Nicaragua y esta catalogado por las autoridades
médicas como un asunto de salud publica, dados los altos indices de mujeres que recurren
a esta practica. Segun la psicdloga Auxiladora Marenco, durante el Gobierno de Violeta
Barrios Chamorro, se registraron 36,000 abortos anualmente” de acuerdo con Mercedes

Rivas'®,

La Asaciacion de Mujeres Nicaragilenses “Luisa Amanda Espinoza” (AMNLAE) y el
Instituto de Estudios Nicaragtienses (IEN) (1998) elaboraron una encuesta nacional sobre
planificacién famillar y el tema del aborto. Un resultado significativo fue que un alto
porcentaje de las consultadas (72.9%) no estdn en desacuerdo con la posicidn de la
iglesla catdlica respecto al rechazo manifiesto de ésta hacia la planificacién familiar,

Dicho trabajo muestra que las principales causas para decidir un aborto son en el
orden: limitaciones econdmicas, falta de educacidn sexual, desconocimiento sobre
métodos anticonceptivos, responsabilidad de la pareja, entre otras. L@s entrevistad@s
proponen que haya programas de educacidn sexual, ayudar a las parejas, orlentar el uso
de anticonceptivos y legalizar el aborto para reducirio. Un 83% esta a favor de que se
hagan reformas a la ley.

El 29 de agosto de 2000 se realizd una marcha hasta la Asamblea Nacional,

encabezada por el Presidente Arnoldo Alemén, la primera dama Marfa Fernanda de
Alemdn y el Cardenal Miguel Obando, para exigir la derogacién del aborto terapéutico. La

108 ONU, “Abortion policies. A global review* Volume 111, FAV. United Nations.2001.pp165.
™ gy vinculum-news.com/spanishfabortion/uicaragua.fitm. Interet,
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marcha tenia el lema de “Si a la vida, no al aborto” ~segun el reportero esto muestra la -

tremenda confusion en la relacién Estado-Iglesia-''*.

Esta afirmacidn confirma la Influencla comtnmente hecha de la Iglesia Catdlica
sobre los Ministerios de Salud y Educacién, con frecuencia se confunden los problemas de
salud publica con las concepciones de la alta jerarquia religiosa''.

La mayor incidencia de aborto inducido ocurre en mujeres entre 20 y 35 afios; en
mujeres “acompaiiadas” para el 63.84%; la mayoria tiene educacién secundaria con un
porcentaje de 46.13% y un 60% se dedica a las labores del hogar''2.

Aspectos geograficos.

Nicaragua se encuentra ubicada en el centro del istmo centroamericano y tiene una
superficie de 130.682 km? Por la conformacion del relieve, el pais se divide en tres
regiones: la del Pacifico, la del Atlantico y la central. La poblacion no estd distribuida de
manera homogénea, sino que se concentra en la regién del Pacifico, que ocupa 15.3% del
territorio naclonal y alberga 61.5% de la poblacién total (con rangos de pobreza de 5% al
24%), y 76.4 % de la poblacion urbana. En la region central, que abarca 33.9% de!
territorio nacional, habita 32.6% de la poblacion total (con rangos de pobreza de 15% a
35%), en su mayor parte rural. La regién del Atldntico, que ocupa 50.9% dei territorio
nacional, solo alberga 5.9% de la poblacién total (con rangos de pobreza de 35% a 45%).

Nicaragua estd organizada en 16 departamentos, 2 regiones auténomas y 145
municipios de caracteristicas rurales o semiurbanas. A partir de 1990, en el contexto de
las reformas del Estado se inicié un proceso de descentralizaciéon orlentado a fortalecer a
los municipios como gestores princlpales del desarrollo socicecondémico local vy
dispensadores de servicios basicos. Seguin el censo de 1995 la poblacién era de 4,139,486
habitantes y las mujeres representaban 52% de la poblacién nacional. En cuanto a la

1 yunv.cimac.org. mx/noticias/

141 @izarvo Sina Maria, “La experiencia de [os servicios alternativos en refacion con el aborto”. Universidad
Extemado de Colombia. Colombia. 1994,

112 Op cit.,pp22-23
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estructura por edad, 45.4% de la poblacidn pertenecia al grupo de 0 a 14 aﬁds, 51.8% al

de 15 a 64 y 2.8% al de 65 afios y mas. Los resultados de la Encuesta de Mediclén del
Nivel de vida realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en 1993
indican que 75% de los hogares nicaragiienses presentaban una o mas necesidades
basicas insatisfechas, que 44% vivian en condiciones de pobreza extrema, y que la
pobreza extrema afectaba a 60% de los hogares rurales.

Entre 1940 y 1995 el porcentaje de poblacidn que vivia en asentamientos urbanos se
elevé gradualmente de 30% a 57%, como resultado de una sostenida migracién del
campo a la ciudad, convirtiendo a Nicaragua en un pais con caracteristicas
predominantemente urbanas, aspecto que se refleja en la concentracién de poblacién de
origen rural en la ciudad capital.

Entre los migrantes hacia las zonas urbanas predominan las mujeres (60% del total
de migrantes y 67% en el rango de 15 a 29 afios de edad, segin el censo de 1995). En el
mismo afio, 59% del total de las mujeres migrantes trabajaban en el sector de comercio y
servicios, y 27% se encontraban desempleadas. A partir de 1990 la contraccidn econdmica
del pais, en particular la de Ja agricultura de exportacién, determind que las migraciones
hacia Costa Rlca desplacen a las migraciones internas estacionales; se estima que en ese
pais hay unos 350.000 migrantes nicaraglienses ilegales, y que el flujo anual es de 20.000
a 30.000 personas'.

Aspectos economicos.

El Gobierno electo en 1990 recibié un pals en estado de posguerra, con una
sociedad dividida y polarizada, y tuvo que enfrentar tres grandes problemas que
demandaban solucién a corto plazo: terminar la guerra, eliminar la hiperinflacién y sentar
las bases para un crecimiento econdmico sostenible, resolver el problema de |a propledad
y promover la inversidn del sector privado.

El eje central de! programa de ajuste econdmico del Goblerno de Nicaragua lo
constituyd, junto con ia fijacién del tipo de cambic y una politica monetaria y crediticia

1 v, pako.org. Internct
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restrictiva, la reduccién del gasto global del sector pulblico @ un nivel que pudiera ser
financlado por ingresos ordinarios, donaciones externas, préstamos bilaterales y créditos
de Instituciones multilaterales. Igualmente, el plan de ajuste se vinculd a la privatizacién
de empresas estatales, la reduccion del nimero de funcionarios publicos v la apertura
comercial internacional.

La politica social esta subordinada a la politica econdmica de ajuste, y da prioridad a
la bUsqueda de mecanismos para optimizar el gasto social. Se establecieron fondos de
emergencia social para compensar la caida de los ingresos de los grupos mds pobres, se
impulsaron acciones de autoayuda y los trabajos comunitarios cobraron relevancia como
estrategia en la lucha contra la pobreza. El Gobierno disefid varios programas para aliviar
la pobreza, entre cllos el Fondo de Inversidn Soclal, el Programa de Reconciliacion y
Rehabilitacion Nacional, el Fondo de Accion para Sectores Oprimidos, el Fondo de Empleo

bha

Comunal y el Programa Solidario de la Produccion

Como podemos observar la situacion econdmica no esta solucionada y actualmente

continua efrentando problemas que afectan de manera directa 1a situacion social.

En relacion a los costos economicos del aborto inducido ilegalmente, Ana Maria
Pizarro ha realizado investigaciones que profundizan al respecto, encontré por ejemplo,
que en 1988, 251 mujeres ingresadas con diagnostico de abarto inducido ilegalmente se
emplearon €$3,585,143.40, o que representa un gasto de C$ 14,283.43 por cada una, o
sea un incremento de 702.18% en relacidn al resto de las pacientes ingresadas.

El costo de atencion de una paciente de la sala de complicaciones de la primera
mitad del embarazo, en donde ingresan las pacientes portadoras de aborto asciende a
C$297.58 por dia cama. En la unidad de cuidados intensivos, la atencién asciende a
C$1,646.66 por dia cama'"®,

Ei costo por abortc ilegal (refiriéndonos a las complicaciones en la salud que éste
implica) es por mucho mas caro que en una atencion *normal”.

H www.paho.org. Intemet.

115 Pizarro Jiméner Ana Maria. “Comportamiento del problema delaborto inducido ilegalinente en ef Hospital
Bertha Calderdn”, ‘Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua y Ministerio de Salud de Nicaragua.
Nicaragua. 1988.
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Aspectos de salud.

La Constitucién Politica de !a Republica, la Ley Creadora del Sistema Nacional Unico
de Salud y las disposiciones contenidas en los acuerdos o instrumentos internacionales
conforman el marco juridico y conceptual de mayor fuerza en materia de salud.

La mision del Ministerio de Salud es asegurar a las personas el acceso a un servicio
de salud que responda a sus necesidades reales y sentidas, y que enfatice la promacién y
prevencion de la salud con un enfoque integral y humanizado. Los grandes desafios que
enfrenta el Ministerio de Salud para cumplir con su misidn y avanzar en la reforma
institucional son incorporar nuevas modalidades de organizacion y gestién, adoptar nuevas
alternativas de financiamiento, modernizar los hospitales, promover la proteccién de las
inversiones en infraestructura y equipamiento, definir y proveer un paquete basico de
servicios esenciales, priorizar territorios y grupos de riesgo, promover la salud y prevenir
tas enfermedades, alcanzar la eficiencia en la utilizacidn de los recursos, y mejorar los

sistemas de control de gestion.

El énfasis de la atencion de la salud de las mujeres se pone en la etapa de vida
reproductiva mediante la planificacién del embarazo, la atencién del embarazo, el parto y
el puerperio, y 1a deteccion oportuna del cancer de cuello uterino y de mama.

A la par de las reformas del Estado, las principales instituciones que conforman el
sector salud (el Ministerio de Salud, el INSS, el sector privado con y sin fines de lucro, el
Servicio Médico Militar y las entidades formadoras) han replanteado sus estrategias en
busqueda de soluciones a problemas de salud. El Ministerio de Salud impulsé cambios
fundamentados en la descentralizaciéon hacia sus estructuras intermedias y los Sistemas
Locales de Atencién Integral a la Salud (SILAIS). La seguridad social se ha orientado a
financiar y regular a las Empresas Médicas Provislonales, a las que compra un paquete
basico para sus asegurados, '

La medicina privada sufre las repercusiones de la crisis econdmica del pais, de la
competencia de centros alternativos sin fines de lucro y del desarrollo de los serviclos
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- prl\rladds'eiri' Jos hospitales pﬁBilcbs. Esta situacién se agrava por la falta de alternativas de
o'rganlzaclén de 1a atencién privada, tales como cooperativas, seguros médicos, pre-pagos

u otros.

En los ultimos afios aumentd el nimero de organizaciones no gubernamentales que
prestan servicios alternativas, principalmente en los campos de salud reproductiva de la
mujer y de educacién para la salud, y que coordinan sus actividades con los sistemas
locales pero sin que exista un mecanismo oficial de coordinacién. En la actualidad los
hospitales se ven afectados principalmente por dos tipos de problemas: las deficlencias en
el abastecimiento de productos basicos (medicamentos, material de reposicidn periddica y
ropa) asocladas al deterioro de la infraestructura fisica, y la falta de motivacion de los
médicos generada por un nivel salarial muy bajo''®,

El descenso de la mortalidad desde los afios 50's ha sido apreciable en Nicaragua,
aunque aun se sitle entre los paises de niveles mds altos, las principales causas (para
todas las edades y los dos sexos) son por orden de importancia: enfermedades
circulatorias, tumores, accidentes, perinatales y obstétricas,

La salud reproductiva en el contexto nacional se observa de la siguiente manera:

Visién gubernamental de! nivel de fertilidad Muy alta
Intervencién gubernamental concerniente al nivel de| La intervencidn es muy
fertilidad. baja.

Politica gubernamental en el uso de anticonceptivas. Provee soporte directo.
Porcentaje actual de mujeres casadas usando un 57%
anticonceptivo moderno (entre 15 y 49 afios, 1998).

Tasa de fertilidad global (1995-2000) 4.4

Tasa de fertilidad especificando edad (por 1,000 mujeres 152

de entre 15 y 49 afios, 1995-2000).
El gobierno ha expresando lo concerniente a:

Morbllidad y mortalidad como resultado del aborto inducido. Si
Complicaciones de maternidad y parto Si
Tasa de mortalidad materna (por 100,000 nacidos vivos,
1990): 160
Nacional 140
Centroameérica

16 wiw.pahio.org. Intemet
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{Esperanza de vida femenina (1995-2000) | 70.6 aiios ]
Referencia: ONV. “Abortion poficies. A global review” Volume I1, TAV, United Nations.2001.pp165.

A pesar de que el gobierno da un soporte directo de anticonceptivos, sélo un poco
mas de la mitad de mujeres casadas utiliza alguno. La tasa de fertilidad es muy alta,
Contradictoriamente el goblerno si ha expresado que existe morbilidad y mortalidad
relactonadas al aborto Inducido. La mortalidad materna es alta, mds que la esperada para

Centroameérica (140).

La morbimortalidad relacionada al aborto se presenta a continuacién:

a) Tasas de morbilidad.

Como se habla mencionado con anterloridad en un estudio realizado en 1988 se
presentaron tan sélo de enero a agosto, 251 casos de complicaciones por aborto inducido.

Segln las Naciones Unidas (2001) a mediados de los afios 80's, 45% de todas las
admisiones en el Hospital mas grande de Managua fueron resuitado de abortos ilegales.

Para 1992 en el Hospital Fernando Vélez se presento que el aborto no especificado
representaba el 3.3% de todas las hospitalizaclones, otras causas obstétricas directas
tenian el 15.4% vy otras afecciones originadas en periodos perinatales el 4%; se
mencionan estas dos Uitimas porque posiblemente alguna mujer Hlegue con una
hemorragia o alguna otra complicacién no especificada en aborto y puede encontrarse en
cualquiera de estas dos categorias'¥, de esta misma fuente para los afios de 1980 a 1992
se registraron entre 127.4 y 170.9 casos por mil nacidos vivos de complicaciones por
aborto (Cuadro VI).

CUADRO VI.
COMPLICACIONES POR A BORTO INDUCIDO
EN NICARAGUA SEGUN EL HOSPITAL FERNANDO VELEZ.

ANO NUMERO TASA (PFOR MIL NACIDOS
VIVOS)

1980 7,102 139.4

1981 7,703 139.0

1982 8,638 146.9

117 Yaros. “Mujeres Latinoamericanas en cifras. Nicaragua”, Flacso. Chile. 1992.
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1983 7,814 130.9
1984 7,800 135.2
1985 7,560 132.0
1986 7,802 127.4
1987 9,538 162.1
1988 11,008 172.6
1989 11,177 162.7
1990 10,345 170.9
1991 10,327 152.6
1992 10,343 137.6

Fuente: Varos. “Mujeres Latinoamericanas en cifras. Micaragua®. Flacso. Chile. 1992.

b) Tasa de mortalidad,
El aborto inducido es la segunda causa de muerte materna en Nicaragua''®,

Ana Maria Pizarro, elaboré un cuadro donde se identifica el porcentaje de muerte
materna por aborto inseguro (ilegal) segun diferentes autores e investigaciones, en el
Hospital Bertha Calderdn, el cuadro se presenta a continuacion;

CUADRO VII
AUTORES FECHA PORCENTAJE
Cuevas-Montenegro Abril 1983-1984 25%
Aleman-Cardenas Abrli 1983-junlo 1984 27%
Altamirano Ligia Marzo 1983-junio 1985 23%
Pizarro Ana Maria Abril 1985-agosto 1988 36%

En 1992 se creo la Comision Nacional de Lucha contra la Mortalidad Materna, estaba
integrada por los Centros de Mujeres y las Instituciones Oficiales, pero en el 2000 fueron
cerrada por el decreto presidencial que elimino la representacion muitisectorial y pluralista
de las organizaclones de mujeres de todos los departamentos; dejando solamente un
representante por las ONG's'"’.

1 “Aborto Inseguro. Cuando las mujeres se mueren por ser pobres”. Campaila 28 de septiembre. 1996
49 "Seis acciones urgentes para reducir la mortalidad materna y ef aborto inseguro”. Red de Salud de fas Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC) Nicaragua. 2002.
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La mortalidad materna por aborto ocupa el sequndo lugar segtn grupos de causas
en 1992, con un 13.0% del total de muertes maternas (Cuadro VII).

CUADRO VI
PORCENTAJE DE MUERTES MATERNAS
SEGUN CAUSA EN NICARAGUA PARA 1992,
GRUPOS DE CAUSAS % DEL TOTAL DE MUERTES
} MATERNAS
Aborto no especificado 13.0
Causas obstétricas indircctas 9.6
Hemortragia parto 7.0
Hemorragia postparto 20.0
Toxemia del embarazo 20.0
Complicaciones del puerperio 12.2
Otras causas obstétricas directas 13.9
Otras causas o 4.3
Total 100.0

Fuente: Varios. “Mujeres Latinoamericanas cn cifras. Nicaragua”. Flacso. Chile. 1992,
“El numero de muertes relacionadas al aborto se han incrementado en la actualidad

principalmente porque las mujeres pobres, debide a la carencia de recursos para pagar
fuertes sumas en clinicas privadas se exponen a métodos tradicionales yfo con

parteras”'®,

Aspectos legales.

En Nicaragua estd estipulado en el Codigo Penal la existencia del aborto terapéutico
desde 1891'"; las Influencias de la iglesia catdlica y de otras religiones que castigan el
aborto, se plasman en las normativas penales que rigen al pais desde los tiempos de la
colonizacidn esparfiola.

No obstante la revolucién politica de 1979, la ley del aborto no ha sido reformada en
este pais reconocido como un pais eminentemente catdlico. “En los afios de Somoza fue

120 ONU. “Abortion poficies. A global review” Volume 111. EAU. United Nations. 2001.pp166.
11 Yarios. “Jornada Nacional de Refexion Terapéutico y la prdctica de [a Gineco-abstetricia”. IPAS. Nicaragua.
2001.pp22.
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cuando se legalizo el aborto terapéutico....los abortos ilegales son una Imporﬁéﬁte éadsa:

de mortalidad materna en Nicaragua™?, S

La legislacién de Nicaragua en el Cddigo Penal de 2000, ‘sanciona como delito el
aborto en sus articulos 162 at 164 y en el articulo 165 se contempla el aborto terapéutico

el que literalmente decfa:

“El aborto terapéutico serd determinado cientificamente, con la intervencién de tres
facultativos por lo menos, y el consentimiento del cényuge o pariente mds cercano a la

mujer para los fines legales”,

Por otra parte la propuesta de reforma al Cddigo Penal de esa fecha y la nueva ley
ya aprobada para ese mismo afio por la Asamblea Naclonal dice:

“El aborto terapéutico serd determinado clentificamente, con la intervencién de tres
médicos especialistas del Ministerio de Salud y el consentimiento de la mujer. Este no sera

punible en ningln caso™'®,

Una persona que realiza abortos sin el consentimiento de la mujer cuando ella es
menor de 16 afios es sujeta de 3 a 6 afios de prisién. Si una mujer lo consiente, ambos,
ella y la persona que realiza el aborto son sujetos de 1 a 4 afios de prision. Si como
resultado de un aborto realizado con métodos inadecuados que causare la muerte de la
mujer, 1a persona que lo realice sufrird de 6 a 10 afios de prisidn, si le causa dafios a su
salud, la pena sera de 4 a 10 afios.

Las personas que comunmente realizan abortos, as{ como el personal médico son

sujetos de la méxima pena'®,

122 Yarios, “Abortion {n law, kistory and religion”, Childbirth by Chioice Trust. 1995.pp42.
121 Ygrios, “Jornada Nacional de Reflexion Terapéutico y la prictica de [a Gineco-obstetricia”. IPAS. Nicaragua.

2001.pp22.
124 ON'U. “Abortion poficies. A global review”® Volume 111, EAU. United Nations.2001.pp166.
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3.10 ANALISIS DE DATOS

En primer lugar se analizaran por separado las discordancias y cercanfas entre los
paises por grupos, divididos en tres: el primero esta conformado por Canadd4, Estados
Unidos e Italia; el segundo por Cuba, Puerto Rico y Brasil, y el tercero por Chile, El
Salvador y Nicaragua. Posteriormente se describiré la relacién y/o diferencia entre los tres
grupos.

3.10.1 PRIMER GRUPO.

La tendencia en estos paises es tener un nivel de fertilidad no elevado, de manera
que dos de ellos establecen que en su nacién es satisfactorio este factor y en Italia es bajo
(como inclinacién que han tenido los palses europeos en los Ultimos afios). Los tres
gobiernos sostienen que no hay intervencion de su parte para regular el nivel de fertilidad,
ello es interesante en el sentldo de que las politicas han modificado su discurso, y las
"sugerencias” gubernamentales respecto al tema no se visualizan determinantes e
irrefutables, a -esto ha contribuido la Insercién de términos como Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos. Pero cabe agregar que atin en las Conferencias Internaclonales
que trabajan sobre el tema de poblacién manejan recomendaciones a los gobiernos del
mundo y estos a su vez generan condiciones politicas y sociales para su seguimiento, por
ejempio, la tendencia mundial a reducir el nimero de integrantes en la familia, es decir,

reducir poblacién.

Es interesante como dos de los paises (Canada e Italla) coinciden en no tener una
intervencion directa en la distribucidn de anticonceptivos, ello significa que 1@s usuari@s
deben cubrir el costo de los mismos. El goblierno establece un politica (aunque sea
delineada de manera sutil) para reducir los niveles de poblacidn pero no ofrece de manera
gratuita los servicios para ello, esta practica se puede enmarcar en la ideologia del
necliberalismo en que el Estado se aleja cada vez més de tareas de las que anteriormente
se hacfa cargo y ahora son |@s cludadan@s quienes asumen dichas responsabilidades.

Los porcentajes de mujeres en pareja que usan anticonceptivos modernos dejan ver
que aun no es suficiente su distribucién y que si bien la mayorfa tiene acceso a éstos,
todavia un porcentaje significativo carece de ellos, mujeres que no pueden controlar
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eficazmente su fertilidad y que seguramente estardn a expensas de su comportamiento
reproductivo.

En relaclén con el aborto los tres gobiernos no han expresado datos concernientes a
la morbilidad y mortalidad femenina por esta causa, ni a las complicaciones de maternidad
y parto, suponemos que se debe a que por brindar serviclos de buena calidad, las cifras a
este respecto son nulas o Insignificantes de manera que los gobiernos no tienen qué
expresar al respecto.

La tasa de mortalidad materna (indicador establecido por Organismo mundiales
como aquel que deja ver el avance o retroceso de un pafs en sus niveles de calidad de
vida para los ciudadanos) es minima, Italia es el pals de este grupo con la tasa més alta,
después se encuentra Estados Unidos y finalmente Canada, pais considerado como muy
avanzado en desarrolio humano.

Otro indicador que se utiliza con el fin de saber que niveles de bienestar tiene su
poblacién es la esperanza de vida femenina, Estados Unidos es el pais con menor

esperanza de vida, siguiéndole Italia y por ultimo Canadd, volviendo a obtener mejores
resultados.

Para demostrar todo lo expuesto anteriormente se presenta el siguiente cuadro:

CANADA ESTADOS UNIDOS ITALIA
M Satisfactorla Satisfactoria Muy baja
INTERVENCION i : L . " -
Guaﬂmnamm. SOBRE EL | No hay intervencion No hay intervencion No hay intervencion
NIVEL DE FERTILIDAD
SOPORTE GUBERNAMEN' il
BN ANTICONCEPOTON Soporte indirecto Soporte directo Soporte indirecto
USANDO ANTICONCEPTIVO 75% (1995) 69% (1998) 39% (1979)
MODERNO
TS D R LIDAD 1.6 (1995-2000) 2.1 (1990-1995) 1.2 (1995-2000)
DATOS DE MORBILI Y
MORYALIDAD COND. No No No
RESULTADO DE ABORTO
INDUCIDO
TASA D N RTALIDAD 6/100,000 nv 8/100,000 v 12/100,000nv
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RAI VIDA A A A
ESPEFES::&EA 7 82 afos 79.3 afios J 81.2 afios J

Fuente: Cuadro elaborado para fines de este estudio. Mégico. 2002,

Canada, Estados Unidos e Italia comenzaron sus reformas legales en relacidn al
aborto en la década de los 60's y 70's; anteriormente existian fuertes restricciones para
practicarse un aborto, los primeros palses tlenen relatos que expresan que en el siglo XIX
estaba totalmente prohibido; indudablemente la época de la “Revolucidn sexual” y
“Liberacién femenina” tuvieron un fuerte Impacto para sacar a luz publica asuntos que
muchas feministas defendian aiios atras.

Canada comenzd a tener logros en materia legal en 1969 pero fue hasta 1988 que
permitié el aborto a peticién de la mujer, en el caso de la unién americana fue en 1960
que se discutié sobre la ampliaclon de causales y en 1973 ya se habfa logrado el aborto
por amplias razones; para Italia aunque en los 60's alguna vez se intento discutir acerca
del aborto no se logro impacto relevante, pero en 1978 lo que habia iniciado como una
pequefia revuelta se pudo manejar politicamente de manera que para ese afio se elimind
del cédigo penal el aborto. Los tres paises ahora denominan Interrupcién Voluntaria del
Embarazo, para referirse a dicha practica.

Los tres paises son considerados como paises en desarrollo, econdmicamente se
encuentran en buenas condiciones, Italla aunque no tiene todas las ventajas de los dos
anteriores esta beneficiado en ese aspecto.

El peso de los movimientos feministas en los tres fue de gran Importancia, dichos
grupos pelearon por sacar a discusidn los temas considerados por muchos afios
“privados”, ademas su Influencia se dejo ver en como las sociedades iban modificando sus
visiones respecto a temas como la sexualidad y la maternidad; poniendo en tela de juicio
los valores implantados soclalmente por la Iglesia, el Estado y otro tipe de organismos
como Pro-vida, Cabe destacar que éste CGitimo ha togrado emplear estrategias importantes
para derribar los avances en materia de aborto, en los tres paises las contlendas entre
Pro-vida y aquellos sectores a favor de ampliar las causales han sido arduas y adn estas

continuan,
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Para Italia el principlo fundamental de la liberalizacién fue que las mujeres -segun
su Constitucion- tienen derecho a la salud y a la asistencia médica adecuada, cuestion que
se anulaba con el ejercicio del aborto clandestino. Canada lo hizo porque cuando las
mujeres se sometian a riesgosos procedimientos se ponia su seguridad en peligro,
cuestién también subrayada y protegida constitucionaimente. Estados Unidos utilizé el
argumento de que es un asunto de privacldad, es un decisién que soélo les corresponde a
la mujer y a su doctor.

En los tres existen evidencia de que a partir de la legalizacién se redujo de manera
importante la morbilidad y mortalidad femenina por esta causa, en Canadd y Estados
Unidos la reduccion fue absoluta. Para Italia fue dificil encontrar datos actuales
disponibles, aunque en otros aspectos es un pais reconocido como medianamente
avanzado en esos temas, se puede deducir a partir de la tasa de mortalidad materna que
no existen cifras alarmantes al respecto.

3.10.2 Segundo Grupo.

Este grupo resulta un poco méas complejo que el anterior debido a que dos paises
cuentan con un ley que permite el aborto a peticion de la mujer y un tercero no es asl,
pero uno de los dos primeros, Puerto Rico, a pesar de que en este pals el aborto es legal
no cuenta con las condiciones apropladas para brindar el servicio por parte de las
instituciones de salud. Cuba por su parte es un pals que ofrece servicios de alta calidad
pero ha tenido problemas al no complementar de la mejor manera la atencién con
estrategias de prevencion, ello ha generado que existan altos indices de aborto hasta hace
algunos afios, aumentando las tasas principalmente en adolescentes. Por otro lado Brasi)
no esta en las mismas condiciones esto no demerita el fuerte trabajo de parte de
congregaciones catdlicas dispuestas a discutir el tema de aborto y preocupadas por
reducir riesgos a la salud de las mujeres, sectores médicos y feministas que trabajan y lo
han hecho por muchos afios para modificar la situacidn.

Cuba llego a esta posicidn (amplias causales para la interrupcién del embarazo)
después de la revolucién, aunque pocos afios después de esta el aborto se encontraba
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totalmente penalizado, pero debido a las graves consecuencias en fa Salud de las mujeres
se vieron en la necesidad de brindar condiciones mds seguras. Brasil en la actualidad esta
regido por lo establecido en el cdigo penal de 1940 y précticamente se ha mantenido en
una posicion similar. Puerto Rico por su parte llego a esa decision porque le fue
implantada debido a su relacién colonial con Estados Unidos, su implementacién y régimen
constitucional, es igualmente una copla y no ha podido consolidar un proyecto con base a
las condiciones propias de la isla, por lo tanto las condiciones y consecuencias estan
bastante alejadas de disminuir el indice de aborto y las tasas de morbilidad y mortalidad.

Las tasas de morbilidad y mortalidad en Brasil sun extremadamente altas y ello se
sabe mediante estimaciones. El caso de [a isla cubana es interesante porque a pesar de la
dificultades que enfrenta como pais regido por el socialismo en un mundo eminentemente
capitalista, mantiene beneficios sociales que muchos desearfan, gracias a eso las tasas de
morbi-mortalidad femenina a causa de aborto son muy reducidas y aunque tienen el
problema de que muchas mujeres se someten a esta practica, se pueden enorgullecer de
no contar con muertes y complicaciones.

CUBA PUERTO RICO BRASIL
VISION GUBERNAMENTAL i i
DEL NIVEL DE FERTILIDAD Satisfactoria Satisfactoria No hay posicién oficial
INTE ' I3 .z —
CUBERNATI N CION e | No hay intervencidn No hay intervencion No hay intervencién
NIVEL DE FERTILIDAD
SOPORTE GUBERNAMENTAL i
::Rmng;:‘éngxou Soporte directo Soporte directo Soporte directo
% DE MUJERES UNIDAS
USANDO ANTICONCEPTIVO 70% (1987) 59% (1992) 77% (1996)
MODERNO
TASA DE FERTILIDAD TOTAL 1.5 (1995-2000) 1.9 (1995-2000) 2.3(1995-2000)
OATOS DE MORBILIDAD Y ; .
MORTALIDAD COMO No Si Si
RESULTADO DE ABORTO
INDUCIDO
TASA DE MORTALIDAD
OE HORTA 95/100,000 nv 17.4/100,000 nv 220/100,0000v
ESPERANZA DE VIDA A A
FEENINA 78 afios 75.3 afos 71 aftos

Fuente: Cuadro elaborado para fines de este estudio. México. 2002.
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3.10.3 Tercer grupo.

Este Gltimo grupo mantiene caracteristicas mas similares entre ellos, que el grupo
anterlor; y se encuentra mas alejado del grupo primero, como se muestra a continuacion:

variables Chile EL SALVADOR NICARAGUA
VISION GUBERNAMENTAL 5 §
DEL NIVEL DE FERTILIDAD No hay posiclén oficial Muy alta Muy alta
NTERVENCIO 2 i
CUBERERVENCION eey | NO hay intervencién Intervencidn baja Intervencién baja
NIVEL DE FERTILIDAD
SOPORTE GUBERNAMENTAL Soporte directo Soporte directo Soporte directo
EN ANTICONCEPOION
N A et 53% (1993) 57% (1998)
USANDO ANTICONCEPTIVO
MODERNO
TASA DE FERTILIDAD TOTAL 2.4 (1995-2000) 3.2 (1995,2000) 4.4 (1995-2000)
DATOS DE MORBILIDAD Y . .- S
MORTALIDAD COMO
RESULTADQ DE ABORTO
INDUCIDO
MORTALIDAD
TASA D!:ATERI:: o 65/100,000 nv 300/100,000 nv 160/100,000nv
ESPERANZA DE VIDA A ] =
FEMENINA 78 aiios 73 afios 70.6 afios

Fuente: Cuadro elaborado para_fines de este estudio. Méxco. 2002,

Chile y el Salvador cuentan con un leyes sumamente restringidas en torno al aborto,
no esta permitido por ninguna sltuacidn, Nicaragua por su lado sélo lo permite cuando
esta en rlesgo la vida de la mujer. Son paises considerados con dificultades importantes
en el terreno politico, economico y social; estan dentro de la clasificacién de paises pobres

en desarrollo.

Dos de ellos (El Salvador y Nicaragua) estan catalogados por sus gobiernos con un
nivel de fertilidad muy alto, al mismo tiempo aceptan que existe de su parte intervencion
para el control de la misma. Chlle en cambio no tiene un posicién oficial al respecto y
asegura no existe intervencion para el control de la fertilidad.

El porcentaje de mujeres casadas que utiizan anticonceptivos es de casi la mitad
para Nicaragua v El Salvador, Chile nuevamente no presenta datos en ese sentido.
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No existen datos respecto a la morbilidad y mortalidad del aborto inducido en Chile y
el Salvador (coincidentemente con la legislacién restringida que tienen) ello no significa
que no existan abortos en estos paises sino por el contrario muestran que por sus
circunstancias soclales y culturales ni siquiera ofrecen estimaciones como ejemplo del
rechazo —por lo menos gubernamental- a esta practica.

El aspecto religioso es fundamental para entender el comportamiento de estos
paises en relacién 3 temas como el aborto, la Iglesia (especialmente la catdlica) ha tenido
mucha influencia a través de su posicidén contrarla absolutamente a esta prictica,
mantienen la posicidn del Vaticano, aquella que excomulga a todas las mujeres que se
realizan un aborto o todas aquellas personas que intervienen; la Iglesia tiene una posicién
privilegiada porque mantlene estrecha relacion con las instancias gubernamentales y de
salud, es por ello que cuentan con los medios suficientes para tener largo alcance en la
difusidn y exhortacion a un no rotundo en la practica del aborto.

Al hablar sobre las consecuencias a la salud y vida de las mujeres (que muy a pesar
de sus recomendaciones) se practican un aborto inducido, las instituciones eclesidsticas
sostienen que la vida a defender es la del no nato, porque la maternidad es el papel
primordial que deberfan preservar ias mujeres.

3.10.4 Interrelacidn entre los tres grupos.

Como se pudo observar hay grandes diferencias entre los tres grupos, el primero
resulta estar conformado de paises desarrollados (Canadd, Estados Unidos e Italia) con
alto avance tecnoldgico y clerta estabilidad econdmica, naciones consideradas con més
alto desarrollo humano, protegiendo la calidad de vida de sus ciudadanos.

El segundo grupo por su parte es mas discordante, palses no considerados como
desarrollados. A pesar de esto uno de ellos (Cuba) mantiene estandares muy altos en lo
referente a educacion y salud principaimente; otro méas (Puerto Rico) que teniendo
relacién estrecha con los Estados Unidos pretende alcanzar su nivel, no lo logra debido a
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que Intenta coplar fielmente olvidando sus propias condiciones, y un tercero considerado

alin més “atrasado” en aspectos de este tipo, en especial el aborto.

Para el tercer grupo la situacién se aclara, son pafses que han sufrido colapsos
importantes, uno de ellos hasta hace poco afios (a comparacidn con otros
latinoamericanos) se desprendid “oficialmente” de la dictadura (Chile), dos mas han
pasado por movimientos armados importantes que alcanzaron a toda 1a nacidn (Nicaragua
y El Salvador); la presidn catdlica es significativa asl como los movimlentos pro-vida,
dirigidos por organismos internacionales con el mismo objetivo; soclaimente existe un
fuerte arraigo a grupos conservadores; todo ello sin nombrar las fuertes crisis econdmicas
por las que han atravesado. En este grupo estdn los dos paises con mas restricciones al
aborto, sustentandolo en que dicha practica va contra el orden de las familias y la
moralidad publica y que es un delito contra {a vida del ser humano en formacidn.

Para fines de este estudio es importante marcar que en el primer grupo las tasas de
morbilidad y mortalidad femenina relacionadas al aborto inducido son casi nulas, porque el
hecho de que sea un préctica legal la hace segura, st el gobierno se compromete a
proporcicnarla (aunque no sea costeada totalmente por &) ademds de que la poblacion
asuma su parte que serfa exigir cada vez mejor atencion y calidad para estos servicios.

El segundo grupo a excepcion de Cuba las tasas no son nada alentadoras, en el caso
de Puerto Rico es un buen ejemplo para observar que la legalizacién no es suficiente se
requiere un compromiso por parte del goblerno y de la poblacién para que esta prictica
no sea considerada un método anticonceptivo, y para que no se excluya a ciertos
sectores, en este pais lo que ocurre es que debido a los pésimos servicios que se ofrecen
aquellas mujeres que desean practicarse un aborto recurren a servicios privados, ello
supone que sélo las mujeres con recursos econdmicos buenos podran obtenerlos. Brasil
por su lado, ejemplifica que la lucha por parte de grupos a favor de la autonomia
reproductiva y la mejora de condiciones en el servicio es importante y tendrd recompensas
en la prictica pero también demostrara que mientras no se haga un trabajo a nivel
legislativo y social, sera muy dificil poder avanzar en términos reales; es un pais que
cuenta con extensos e interesantes estudios al respecto pero que aun en la actualidad
tiene altas tasas de aborto y altas tamblén de morbilidad y mortalidad por esta causa,
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Por dltimo el tercer grupo muestra que si bien pueden existir sectores 'qure afirman
rotundamente las inconveniencias de la legalizacién del aborto inducido tamblén seria
necesario recalcar que aun en esos paises el aborto existe, diarlamente miles de mujeres
chilenas, salvadorefias y nicaraglienses se someten a esa practica en condiciones que
ponen en peligro su salud y su vida; y aunque se han negado a reconocer ese hecho las
(pocas y no actuales) cifras respecto a la morbi-mortalidad femenina por aborto nos
muestran estimaciones del problema de salud y soclal importantes que genera el aborto

llegal-inseguro.
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capriTuLO 4.
ABORTO EN MEXICO

Una vez que se ha hecho el andlisis de los nueve paises que conforman la muestra
para el presente estudio, corresponde ahondar en la situacién de México respecto al
aborto, en este caso la informacién serd suficiente, todo ello con el objetivo de tener
elementos que nos permitan hacer una comparacién posterior.

El tema del aborto en Meéxico esta presente a lo largo de su historia, pero hay
momentos en los que se presenta con mas fervor, por ejemplo, hace dos afios retomé
fuerza a través de la llamada "Ley Robles” que contemplaba ampliar las causales por las
que se puede realizar un aborto en el Distrito Federal y asf eliminar de! Cédigo Penal
algunos rangos.

Cabe destacar que en cada Estado de fa Republica la situacién legal del aborto es
diferente debido a la condiclones propias del pals; pero de manera general las causales,
por las que se permite el aborto inducido a nivel naclonal son sélo por estas razones:

e Para salvar la vida de la mujer
e Por violacién o incesto

"La despenalizacién del aborto fue discutido por primera vez en México en los afios
treinta y el cédigo criminal de la actualidad data de 1931, Esta ley se consideran a nivel
mundial de las mas restrictivas ya que sélo permite el aborto —de manera general- bajo las
siguientes condiciones: por violaclén, deformacion fetal, por enfermedad o para salvar la
vida de la mujer. El proceso de aprobacién para un aborto puede tomar varios meses,
mientras tanto la mujer y el doctor corren el riesgo de ser sentenciados a cércel por
aborto llegal” !,

Et aborto ilegal es muy frecuente en México, al grado de que oficialmente sélo
existen cifras estimadas al respecto, organismos internacionales menclonan: “Muchos
abortos en México son clandestinos y peligrosos, sélo las mujeres “acomodadas"”. tiene
abortos en las mejores condiclones posibles. Alrededor de 1 500 mujeres mueren cada

afio como resuitado de entre uno y dos millones de abortos ilegales?.

! Varios. “Abortion. In law, fistory and refigion”, Canada. Childbirth By choice trust, ¥p.42.
1 0p cit. ®p 42.
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Estudios realizados a fa poblacién m'exiéa;lér,drernllhgstraﬁ' q'u7e fa mayoria de los
habltantes esta de acuerdo con que la mujer declda en relacidn al aborto.

4.1 Condiiclones Politicas.

Para analizar la problemdtica del aborto es necesario ubicarla en el marco histérico
de los comportamientos reproductivos de la poblacidn y de las politicas estatales sobre el
tema. La relacién entre estos dos ha conllevado una paradoja: por un lado, la orientacién
histérica de las dirigencias politicas, que como lo expresa Susana Torrado “quedé anclada
en el dogma decimonénico de que ‘gobernar es poblar™?, y por otro los comportamlentos
reproductivos efectivos de 1a poblacién, que de manera progresiva adoptd la regulacién de
1a fecundidad y un madelo de familia.

E! problema de! aborto inducido nos remonta a cdmo es que se establecen las
politicas de poblacidn, las politicas de salud y los programas que se implementan para su
logro, en un pals.

Cabe distinguir que las politicas reproductivas contemplan dar algunos lineamientos
a la poblacién para modificar las concepclones de reproduccién soclal, es decir, cuando un
gobierno tiene como paradigma que lo mejor para su sociedad es reducir el crecimiento de
la poblacién, ejerce politicas que pueden contribuir a ello {por ejemplo, la legalizacién del
aborto como en el caso de Rumania; o una mayor fibertad para la venta y consumo de
anticonceptivos como Suecia). Todo ello influye en la reproduccién biolégica concebida
ésta como el evento natural, pero que definitivamente esta determinada por decisiones
humanas. Y aunque todos estos aspectos confluyen, se debe enmarcar principalmente en
un contexto para lograr su comprension,

Podria parecer que las decisliones reproductivas sélo corresponden a las mujeres o
en su caso, a las parejas, sin embargo, los gobiernos a través de politicas establecen o
determinan pautas para ello, difundidas a través de la educacidén, los medios de
comunicacidn, las instituciones sociales, etc. De tal manera que las personas en clertos
casos se ven sujetas a conducir su vida reproductiva seguin las condiclones sociales y

I Gonzdlez Montes Soledad. “Las mujeres y la salud™. EL Colegio de México y Programa Interdiscipfinario de
Estudios de la Mujer. Méxgco. 1995.pp172.
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econdmicas de su pais, junto con las concepciones de poblacién que' en ese li.lgér y
momento determinado predominen.

Se pueden encontrar, de esta forma, claras relaciones entre politicas de poblacién,
politicas de salud, planificacidn familiar y el fenémeno del aborto inducido. En la practica,
estas relaciones se han observado en socledades con diversos contextos culturales y
demogréficos, que varian en cuanto a los fines del Estado en relacién al desarrollo
poblacional y la salud de los habitantes del pais. También influyen en este proceso los
adelantos en la tecnologla anticonceptiva y el conocimiento y acceso a ella que tenga la
poblacién, asf como las normas juridicas establecidas sobre los medios para la regulacién
de la fecundidad y, en forma muy especial, las actitudes y condiciones personales respecto
al deseo y la declsién de tener o no un hijo en el momento o tiempo aproplados.

En el presente siglo, se observa que el aborto inducido ha sido un instrumento con
el que se pretende regular el crecimiento poblacional en dos sentidos; cuando se tiene una
politica pronatalista se prohiben los anticonceptivos y el aborto de manera muy severa y el
otro sentido es cuando el crecimiento demogréfico es abrumador al grado de que el
abarto sea ulilizado para reducir la fecundidad.

En América Lating, la tradicién jurldica ha sido la prohibicién del aborto. Con
excepclén de algunos paises, entre ellos varios del Cono Sur, se observd una fecundidad
elevada hasta hace no mas de dos décadas en que empezd a declinar. El promedio de
hijos nacidos vivos por mujer era de poco mas de sels, lo que puede indicar una practica
limitada tanto del uso de anticonceptivos como de abortos inducidos. México se
encontraba en esta situacién cuando establecié en 1974, su nuevo marco juridico en la
Ley General de Poblacidn. Uno de sus objetivos fue reducir los niveles histéricamente
elevados de la fecundidad promoviendo programas de planificacion familiar a través de los
serviclos educativos y de salud publica, con respecto a los derechos fundamentales del
hombre y la mujer.

En los Uitimos 15 afios, los programas de planificacidn familiar en México han tenido
un incremento notable en su cobertura, llegando a mas de 50% del total de mujeres.
Asimismo, la fecundidad ha decrecido alrededor de 50% durante ese lapso, aunque se
observan diferencias notables entre la fecundidad rural y la urbana, slendo casi 50%
menor en este Gltimo Ambito. No obstante, aun con los programas de planificacién familiar
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y las leyes restrictivas del aborto provocado, la incidencia de este fenémeno se ha
incrementado y seguramente ha tenido un efecto en fa baja de la fecundidad.

Es de destacar que este fenémeno tiene su origen a partir de gue a nivel mundial se
dan a conocer métodos que pueden utilizar las mujeres y sus parejas para el control de su
fecundidad; y aunque no es Ia (nica causa para el control de este factor si resulta
interesante cdmo a partir de este hecho histérico se generen (primero en los palses
desarrollados y posteriormente en aquellos que estdn en desarrollo) cambios en las
concepciones reproductivas. Otro factor es sin lugar a dudas el aborto, que es en sentido
estricto otra forma para controfar la fecundidad de las mujeres, para América Latina se
estima que alrededor de una cuarta parte del control deliberado de la fecundidad se debe
a los abortos Inducidos.

Entonces se puede considerar que México tiene un desenvolvimiento reproductivo
antes del establecimiento de programas de “pianificacién familiar” y otro después de
éstos. Anteriormente se consideraba que era un asunto “natural” o “divino” en el sentido
de que nadle podia arrebatar o modificar el hecho natural de las mujeres (y la humanidad)
de reproducir la especie, o por otro lado se consideraba que este asunto correspondfa a
fuerzas divinas que nada tenfan que ver con la eleccion humana, en este sentido 1a
religion tenfa mucho peso porque fomentaba estas concepciones. El gobierno mexicano
finalmente caminaba entre estas posturas (especialmente la segunda) y por ello no se
podia concebir intervencién gubernamental alguna para modificar esta situacion.

Mucho tuvo que ver también la Insercidn de Ja mujer al mercado laboral porque ello
exigia modificar de alguna manera el papel exclusivo de la maternidad, debido a esto se
requerfa generar condiciones para las mujeres de manera que no descuidaran su rol
maternal pero al mismo tiempo pudieran producir.

Después de la implementacién de programas de planificacion familiar, la situaclén se
modificé paulatinamente, porque si bien se comenzd a rescatar la posibilidad de controlar
la fecundidad muchos otros aspectos culturales se mantenfan rigidos; ademas de que -
como siempre- existian sectores conservadores inconformes ante las posibilidades de
camblo y continuamente se pronunciaban o reafirmaban contra los nuevos procesos, cabe
agregar que la situacién siempre estuvo polarizada entre el contexto rural y el urbano
(como todavia lo es en la actualidad).
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En México, se ha considerado que el aborto inducido no debe formar parte de la
planificacidn familiar como instrumento de la politica de poblacién. Asimismo, no se acepta
la intencién de movimientos o grupos civiles organizados que promueven la practica del
aborto, Se desea que el modelo de planificacién familiar adoptado llegue a ser méas
efectivo, oportuno y de carécter preventivo, con acceso para todas las clases sociales, Hay
consenso por varios grupos politicos y civiles en que la educacién sexual debe
incorporarse a la ensefianza en todos los niveles del sistema educativo formal o informal y
que debe mejorarse la comunicacién social, en especial en aquellos grupos de poblacién
en que se pueden presentar mayores riesgos de embarazos no deseados.

Por ejemplo, en 1992, el 63.1% de las mujeres unidas a un hombre usaban algun
tipo de método anticonceptivo, para 1995 el porcentaje se elevo a 66.5%, todo ello es
confirmado por Instancias oficiales®. El Instituto Nacional del Seguro Social (IMSS) para el
2000 calculo que el 70% de mujeres en edad reproductiva a nivel naclonal, tienen
cobertura anticonceptiva®, en la misma fuente se menciona que hay un rezago de més de
10 afios en materia de planificacldn familiar en el ambito rural, consideran ademads que las
coberturas de proteccion anticonceptiva son bajas. Segln el Centro Latinoamericano Salud
y Mujer (CELSAM) en sus datos méas recientes del 2002 en México cerca del 53%° de
mujeres en edad reproductiva no utilizan ningun anticonceptivo.

Si blen las cifras oficiales reflejan avances importantes en relacidn con los resultados
que se tenian en 1976, las organizaciones internaclonales o las no gubernamentales se
muestran mas reacias a pensar que hay un cambio realmente cualitativo, en el mayor uso
por parte de las mujeres de anticonceptivos y especialmente en el area rural. Pero a razén
de esto es dificil pensar a través de qué ha disminuido considerablemente la tasa de
fertilidad en las Ultimas décadas, en otros palfses (Rumania) que han tenido un evento
similar en algiin momento de su historia, se lo atribuyen a que la poblacién en edad
reproductiva disminuye o a que ei aborto Inducido tuvo efectos importantes para esta
disminucién.

* Ortiz Ortega Adviana, "Razones y pasiones en torno af aborto, Una contribucion af debate . The opulation Council
Edamex, Méxjco. 1994. pag 56

$ www.imms, gob. mx.

& fittp:/fwww.celsam.org/manual
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En el caso de México, las Instancias oficiales parten de que los progrémés de
carécter preventivo para reducir el nimero de hijos, junto con la p|aniﬂcaci6n familiar han
logrado tener efectos importantes en fa baja de fertilidad.

Lamentablemente, estas intenciones no siempre se traducen en programas
accesibles para todos, por fo cual el aborto continua slendo una practica frecuente, sélo
basta contemplar las cifras: 850,000 abortos al afio segin el Subdirector Médico del
Instituto Nacional de Perinatologfa en 19927,

Desde la perspectiva de los movimientos de mujeres es fundamental contextualizar
social y jurldicamente estas concepciones ya que el aborto pone en evidencia las fuerzas
sociales y politicas que disputan el control de la capacidad reproductiva de las mujeres y el
derecho legitimo para decidlr respecto a la "moral sexual”, uno de los pilares del
ordenamiento jerdrquico imperante en nuestra sociedad.

Alicia Elena Duarte sefiala: “México participa en un doble sistema de valores:
politicamente se define como un Estado liberal, democrético y laico; culturaimente, la
ideologia judeo-cristiana es dominante en todos los estratos sociales, en especial la
difundida por la Iglesia catélica. Esto complica cualquier toma de decisiones en politica
jurfdico-penal, pues, por un lado, se ejerce influencia en la opinién plblica por medio de
grupos conservadores radicales para condenar el aborto y calificarlo de homicidio y, por el
otro, en la ldgica de ta formacidn politica del Estado se permite que otros grupos, ya sea
de lzquierda o del mismo partido en el poder, demanden reformas legislativas en
congruencia con las caracterlsticas que definen al propio Estado™.

En consecuencia, la tendencia neoliberal del Estado respecto a sus politicas
demogréficas y de poblacidn, las formas de administrar y regular la fecundidad y de
conceptualizar la paternidad y la maternidad, entran en franca contradiccién con las
creencias judeo-cristianas. Ademas los grupos sociales conservadores, cuyo peso es muy
significativo en ia opinién de 1a sociedad civil, manejan valores morales que restringen y
enjuician fa libertad de decisién respecto a la fecundidad y al ejercicio de la sexualidad,
como es el caso de Pro-vida. Asi, no sblo se oponen a la toma de clertas decisiones .
juridico-penales —como la despenalizacion del aborto-, sino que sus opiniones se insertan

? Ontiz Ortega Adriana. “Razones y pasiones en tomo af aborto. Una contribucion af debate”. Ed. The Population
Council Edamex, México. 1994. pag 56.
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como parte de los argumentos juridicos que legislan sobre él. Baste mencionar que, a la
fecha, uno de los pocos atenuantes del aborto inducido se relaciona con la “calidad moral”
de la mujer, pero no con sus condiciones econdmicas, razén que las mujeres dan con
mayor frecuencia para explicar su decisién de abortar.

Sobre la base de que en los estados laicos modernos donde la diferenciacién entre
moral publica y moral personal permite que las politicas plblicas se rijan por el interés
general, y no por los puntos de vista particulares de una parte de la sociedad, nos lleva
también a preguntarnos entonces cémo es que las decisiones politicas se toman en base a
la concepcion de unos cuantos. En este sentido se vuelve un poco complejo, porque todos
pueden opinar sobre el aborto inducido y, por ejemplo, los juicios de grupos
conservadores tienen un mayor peso que el de las propias mujeres vulnerables a
someterse a un aborto y finalmente aquellos que legislan o crean politicas publicas suelen
tener concepciones alejadas de la realidad, esta situacion se presenta con frecuencia y no
de manera especial en el asunto del aborto.

Segin Amalia Garcia: “En lo que se refiere 2 la maternidad (y no sdlo a su
interrupcidn), ni el Estado ni los partidos politicos ni las iglesias deben imponer una
conducta”. Opina que sélo “...defendiendo la maternidad voluntaria y el que, en ese
sentido, se desarrollen las politicas publicas, las condiciones economicas, sociales,
sanitarias, de informacién y de educacion para que si una mujer desea ser madre, pueda
serlo en las mejores condiciones para ella y para su hijo, y para que si, en sentido
contrario, decide no serlo, evite un embarazo o lo interrumpa sin peligro para su vida y su
bienestar” el Estado estara cumpliendo cabalmente sus tareas.

Desde la adecuacion de la politica nacional a las corrientes internacionales (resultado
de fos antecedentes surgidos de los actos preparatorios al Afio Internacional de la Mujer y
como resultado de la adopcidn de las recomendaciones de las Conferencias Mundiales de
la Poblacidn y Derechos Humanos, celebradas en Bucarest y Teherén) relativas a la
igualdad entre el vardn y la mujer, por un lado; y por el otro, al control de natalidad se
dieron importantes modificaclones en la legislacidn nacional para sustentar cuatro
principios:

# Rjvas Zivy Marta y Amuchdstegui Herrera Ana. *Voces ¢ historias sobre el aborto”. Edamex, México. 1998.
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a) laintegracién al desarrollo econémico,

b) el derecho a la paternidad y maternidad responsable,
c) la proteccion de la familia y

d) la promocién de la mujer’®.

La integracién del articulo 4° fue una medida que colocd a México al lado del
consenso Iinternacional que clama por aplicar cada vez mas la planificacién familiar como
una politica demografica urgente. En su accidn ejecutora, la politica de poblacién
desarrolld, entre otros programas, los de planificacién familiar. Estos incluyen dar atencidn
a la madre, evitar aborto y los muchos problemas que se derivan de su clandestinidad y
elevar las condiciones de salud de las mujeres, entre otros

La planificacion familiar, entonces, se considera como una medida estratégica para
que los usuarios tengan la posibilidad de lograr el nimero de hijos que desean, en el
momento mas adecuado desde el punto de vista personal, familiar, socia! y biolégico.

Es claro pues, que la poblacién ha sido uno de los temas sobresalientes en los foros
mundiales y regionales, como consecuencia de los grandes camblos observados en las
tendencias demograficas y en el comportamiento de la economia y la polftica.

Tales cambios, y sobre todo el crecimiento de la poblacién en los paises atrasados,
generaron que la discusién se llevara a cabo a nivel mundial hasta establecerse el Plan de
Accion Mundial sobre Poblacién (PAMP), suscrito por los miembros de las Naciones Unidas,
el tema a plantear es que la dindmica de la poblacién tiene implicaciones en 10s distintos
ambitos de la accion del Estado. De ahl que el tema privilegiado ha sido la relacidn entre
la poblacién y el desarrollo®?. Visualizando que si se tiene control en la poblacidn, los
goblernos podrdn tener acciones mas precisas que impliquen menor desgaste para la
atenclén de sus cludadanos; ademds estas caracteristicas las mantlenen las naciones
avanzadas en dichos términos, por ello el resto de naciones se sienten inclinados a seguir
€on esos preceptos.

® Ortiz Ortega Adriana. “Rgeones y pasiones en tomo al aborto. Una contribucidn af debate”, Ed. The Population
Council Edamex, Méxyco. 1994, pag 4.
10 0p cit..pp3d.

HQp cit, Pag 61,
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En concordancia con lo anterior, el Programa Nacional de Poblacién 1994-2000
propusé alcanzar un crecimiento demografico no mayor del 1.75% en el afio 2000; esto
quiere decir, una tasa global de fecundidad de 2.1 hijos por mujer. Reducir de esta
manera la tasa global de fecundidad implica nuevas estrategias de atencidn por parte de
los prestadores de servicios que tienen la responsabilidad de la implementacion del
programa, para alcanzar mayores cambios en el comportamiento demogréfico. Hasta el
momento ya se han alcanzado logros importantes, el mas marcado es que del 3.5 de tasa
en la natalidad en 1970 disminuyo a 2.1 para el 2000; significa que a partir de la
preocupacion por la disminucion y control de la natalidad en los 70's en el caso de México
se han venido observando intervenciones precisas de parte del goblerno para lograr esta
meta; y aunque no todos los proyectos han sido elaborados de forma integral, y ello ha
conllevado a tener algunos problemas a la hora de la intervencidn, si han tenido
repercusiones en la sociedad.

En términos de politicas de poblacidn y del proceso de modernizacién
contemporaneo, hace falta una definicién mds precisa del espacio de libertad exclusiva de
la mujer o de la pareja en cuanto a tener o no tener hijos, respetando las diferentes
posturas ideolégico-morales que conviven en el pals, incluyendo la Interrupcién voluntaria
del embarazo y eliminando la rigidez del sistema penal hacia el abarto.

4.2 Condiciones Juridicas.

El derecho es un ordenamiento juridico que une todas las normas que pueden ser de
indole constitucional, administrativa, civil, penal, consuetudinaria, victimal, entre otras; en
este universo el derecho penal es el que se aplica para la proteccidn de blenes juridicos
considerados de mayor valor por el legislador, cuyos fines son la prevencidn general de
conductas antisociales y el mantenimlento de la paz social.

Sin embargo, no todo delito es en realidad una conducta antisccial y no toda
conducta antisocial estd considerada como delito, ya que en los procesos de
criminallzacién (incluso en el universo penal de una conducta) los fines antes mencionados
se ven impactados por otros de naturaleza politica, econémica, religiosa, mitica y soclal,
entre otros.
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Desde el punto de vista jurldico, el aborto en cada pals se abordar a través de
diversas normas que reflejan el predominio de ideologias de cardcter religioso, politico, asf
como de los valores fundamentales.

La punibilidad (consecuencia que sufrira el que ponga en peligro o dafie el bien que
protege una descripcion de la conducta) impuesta por la ley para el que realiza esta
conducta depende de la clase de aborto. Por lo general se impone pena privativa de la
libertad entre tres meses y sels afics. En algunos cédigos penales se establece también la
pena de multa. Cada legislacion establece sus escalas punitivas que deben ir acordes con
la jerarquizacién de los bienes juridicos que reconoce el legislador,

El Estado Mexicano aborda por primera vez el problema del aborto en el Cédigo
Penal de 1871, y mantiene Invariable su posicién y tratamiento en el de 1931 expedida
durante el gobierno de Pascual Ortiz Rubio, hasta la fecha. Es importante hacer e!
sefalamiento de estas fechas porque pareciera que no se considera que en el transcurso
de los 60 afios, la historia politica de las mujeres en torno a su cludadanfa (derecho al
voto) y su rol protagénico en el debate por la obtenclén de sus derechos se modificé
profundamente.

En México, 1a practica dei aborto es, en general, ilegal. Sin embargo, los cédigos
penales establecen siete circunstancias en las que no se considera al aborto como delito.
Estas circunstancias varian en las diferentes entidades federativas del pais, y son las
siguientes: -

1. Cuando el embarazo es resultado de una violacién.

2. Cuando el aborto es provocado accidentalmente, o como dice la ley, de manera
“imprudencial”. . ‘
3. Cuando, a juicio del médico, el embarazo pone en rlesgo 1a vida de Ia mujer.

4. Cuando el feto tiene malformaciones congénitas o genéticas (lo cual e kdenomlna
genéricamente 7azones eLgenesicas) v

5. Cuando, de continuar con el embarazo, se provocaria un grave daﬁo a Ia salud de

la mujer.
6. Cuando el embarazo es producto de una inseminacién artificial no deseada
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7. Cuando la mujer tiene razones econdmicas para interrumpir el embarazo y es
madre de tres hijos. (Esto s6lo en el caso de Yucatan).'
Estas slete razones, estdn establecidas para todo el territorio nacional como a

continuacién se presentan:

CUADRO 26.

CAUSAS POR LAS QUE EL ABORTO INDUCIDO NO SE CASTIGA EN LOS
CODIGOS PENALES DE LA FEDERACION.

POR
VIOLACION

EMPRUDENCIAL

POR EUGENESICO | PORRAZONES | GRAVE DANO
PELIGRO DE ECONOMICAS A LA SALUD

MUERTE

OTRAS

CAUSAS

AGUASCALIEN
JES

BAJA
| caLtroRNIA
BAJA

* (A)

*(B)

CALIFORNIA

*(A)

*(8)

SUR
CAMPECHE

COAHUILA

o(A)

COLIMA

*(A)

(B)

CHIAPAS

*(A)

CHIHUAHUA

*(A)

*(B)

DISTRITO
FEDERAL

*(B)

pL s
OURANGD

GUANAJUATO

(GUERRERO

*(8)

hu_l.m.co

JAUSCO

MEXICO

MICHOACAN

HORELOS

*(B)

NAYARIT

NUEVO LEON

OAXACA

PUEBLA

| QUERETARD

QUINTANA
ROO

Wis
povost

SINALOA

SONORA

TABASCO
TAMAUUPAS

*(8)

TLAXCALA

12 Yarios. “Miradas sobre el aborto”, GIRE. México. 2001, pp.83,
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VERACRUZ .( A) N - -
.

Wuﬂ“ L] L] L .
TACATECAS . o . .
TOTAL 32 29 27 13 9 9
) En estos casos (a ey contempla plazos para [a interrupcion del embarazo, los cuales varian
algunos cédigos sealan “dentro de los tres meses, contados a partir de {a violacion”, otros
dicen “dentro de fos 90) dias de gestacion” y algunos mds indican dentro de fos “tres primeros
meses” de gestacion.
(B) Inseminacion artificial no consentida.

Tuente: Varios. “Miradas sobre el aborto". GIRE. México. 2001, pp.84y 85.

La penalizacidn para las mujeres que abortan y las personas que les ayudan no es la
misma en cada estado de la Republica. Esto se debe a que cada entidad federativa
elabora su propio Cédigo Penal y establece la pena que considera pertinente para cada
situacién. Esto provoca una gran disparidad en las sanciones a quienes intervienen en un
aborto, dependiendo de la entidad federativa en la que se encuentren.

Por ejemplo, los cédigos de Chiapas, Puebla, Quintana Roo, Veracruz y Yucatdn,
admiten el aborto por motivos eugenésicos graves, sean fisicos o mentales. El cadigo de
Yucatdn justifica ademds el aborto por causas econdmicas, slempre y cuando la mujer que
lo practica padezca pobreza grave y tenga ya tres hijos previos®®,

El aborto econémico o por causas econémicas era permitido en Chihuahua antes de
la reforma penal de 1987, donde grupos conservadores entre ellos Pro-vida y el Partido de
Accién Nacional pelearon por efectuar una reforma legislativa argumentando que la
permisidn en el aborto econdmico representaba una amenaza a una serle de valores y
significaba un acto deliberado por parte del gobierno.

A este respecto, debemos recordar el caso ocurrido en Chiapas en que el Cddigo
Penal consideraba como abortos no punibles los que se realizaran con base en la
planificacion familiar, por comun acuerdo de la pareja y en los casos de madre soltera. Sin
embargo, este avance legislativo fue frenado por la presidn de la Iglesia Catdlica y el
grupo Pro-Vida. Este grupo con el tiempo ha alcanzado convocatoria considerable, se sabe
que es aflliada a Human Life de Estados Unidos, surgié en 1978 como respuesta a una
iniciativa de ley enviada por el Partido Comunista a la CAmara de Diputados para legalizar

13 Ontiz Ortega Adriana. “Razones y pasiones en torno al aborto. Una contribucidn al debate’, The Population
Council Edamex, México. 1994. pag 30.
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el aborto en México; sus raices estan figadas con los grupos mds conservadores de
México, su actual presidente es José Serrano Limdn, la describe de la sigulente manera “es
una Asociacién Civil dedicada a promover el valor y la dignidad del ser humano y defender
su vida desde el momento de la concepcidon hasta fa muerte natural. Nuestra labor no se
limita sélo a atender la parte bioldgica, sino de manera especial, a los aspectos morales,
esto es, preservar y promover los valores que la sustentan™?,

Es una agrupacidn reconocida como de ultra derecha que ha trabajado para
retroceder los avances logrados en materia de derechos sexuales y reproductivos en
México, su sustento econdmico mucho tiene que ver con sus filiales del resto del mundo;
ademas estan en contra de todas las formas de anticoncepcién y muestran mucho arraige
con la Iglesia Catdlica, con la cual promueve acciones conjuntas.

En los estados de Guerrero y Querétaro se faculta al juzgado para aplicar, a su
criterio, slempre que sea equitativo, hasta una tercera parte de la pena prevista para la
mujer que procura o consciente en que otro la haga abortar. Para ello se toman en
consideracién el estado de salud de la mujer, las circunstancias de la concepcién, la
duracién del embarazo, el desarrollo y caracteristicas del producto, el consentimiento
otorgado por el otro progenitor slempre y cuando éste viva con la mujer embarazada y
cumpla responsablemente con la obligacién que dicha uni6n genera y, en general, todos
los elementos de juicio que puedan emplearse para resolver en justicia el caso en
particular.

En los estados Sonora y Colima no se sanciona el aborto cuando el embarazo es
producto de una Inseminacién artificial indebida, en cuyo caso bastard que el hecho lo
compruebe el Ministerio Publico para autorizar su practica; esta autorizacidén y
circunstancias son las mismas que se requieren en los casos de violacién.

En el Interior de la Republica, es muy comun encontrar que, para que opere la no
punibilidad del aborto sentimental, éste debera practicarse dentro de los 90 dias contados
a partir de la concepcién. Tal es el caso de los cédigos de Coahuila, Colima, Chihuahua,
Durango y Veracruz.

En los estados de Nayarlt y Jalisco se requiere que concurran cuatro clrcunstanclas
para que pueda disminuirse la penalidad en el aborto /fonoris causa. 1as tres sefialadas por

 wiw,provida.com.mx; Internet.
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el ordenamiento del Distrito federal (que no tenga mala fama; que haya logrado 6cultar su
embarazo; y que éste sea fruto de una wnién ilegitima) y el requerimiento de que el
aborto sea practicado dentro de los 5 primeros meses del embarazo.

Tlaxcala es el estado que impone las penas de aborto mas reducidas para la mujer
que aborta y a quien le ayuda. Sélo se prevén ahl entre quince dlas y dos meses de
prisién, En contraste, las leyes de la mayorfa de los estados del pals establecen la pena de
uno a cinco afios de prisidn a la mujer que aborta o permite que la haga abortar.

Puede verse entonces que, por un lado, hay grandes diferencias respecto a cémo
debe castigarse a quienes intervienen en un aborto y, por el otro, también existen
resabios de una moralidad que hace ya tiempo ha dejado de estar vigente, o bien de un
contexto soclal diferente al que existia en el momento en que se establecieron dichas
penas, posiblemente la moralidad que se tenfa no ha camblado en mucho pero si existen
diferencias (principalmente en algunos sectores) que bajo esas premisas castigadoras no
se toman en consideracién,

En 1974, |a Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos fue modificada en
su articulo 4°, al que se le agregd un pérrafo relativo al derecho de la persona para que
ésta decida de manera libre, responsable e Informada, sobre el nimero y esparcimiento
de sus hijos, o sea que el gobierno de la Naclén acepté de lleno la planificacién familiar
como un Instrumento que debe ser utilizado por la poblaclén mexicana y al que ésta tiene
derecho de reclamar.

Este marco juridico refleja una politica legislativa congruente con la ldgica de una
Estado laico, liberal y democrdtico, pero no concuerda con algunas normar particulares del
sistema juridico mexicano como es el caso concreto del aborto. Es por esto que algunos
autores califican de inconstitucionales a las normas del derecho penal que lo castigan,
pues reprimen la libre decision de la maternidad vy, al hacerlo, colocan a la mujer en una
situacién de riesgo para su vida y salud o para el bienestar fisico y menta! de ella o de su
familia,

Cabe destacar que la legislacidn mexicana sigue sumamente ligada a las creencias
de la religién catdlica, no es sorprendente por ejemplo, que el poder ejecutivo asista a
ceremonias religlosas a titulo personal pero con la envestidura del proplo poder ejecutivo;
por otro lado Iinterviene sobremanera cudles sean los valores éticos y morales en lo que se

i
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desenvuelvan los legisiadores para saber que tipo de normas se estableceran; de ahi que
los avances legislativos que se han detenido, o por completo eliminado, ha sido gracias a
que hay en ese momento legisladores con concepciones que favorecen dichos cambios.

En la actualidad el Cédigo Penal en su 59° edicldn en el articulo 329 sefiala que el
"Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento de la prefiez",
castigdndolo (art. 330) de la siguiente manera: "Al que hiciera abortar a una mujer se le
aplicaran de 1 a 3 afios de prisién(...)cuando falte el consentimiento la prisién serd de 3 a
6 afios, y si mediare violencia fisica o moral, se impondran al delincuente de 6 a 8 afios de
prisién"; se agrega que si un médico, partera, cirujano o comadrona realiza el aborto se le
suspendera de su profesion de 2 a 5 aiios (en el art. 331).

En Septiembre de 2000 se anuld para Morelos y el Distrito Federal la atenuante del
aborto por honor, establecida en el Cédigo Penal de 1871 y reproducida sin cambios en la
de 1931; que consiste en imponer "...de seis meses a un afio de prision a la madre que
voluntariamente procure su aborto 0 consciente en que otro la haga abortar, si concurren
estas tres circunstancias: 1) que no tenga mala fama; II) que haya logrado ocultar su
embarazo; y III) que éste sea fruto de una union ilegitima®. Sl faltase alguna de éstas, se
le apiicardn de uno a cinco afios de prision'®.

En contraste con la definicidon médica que dicta que el aborto "es la interrupcién del
embarazo antes de que el producto sea viable", y que ofrece posibilidades de intervenir en
los primeros meses de gestacion, la ley mantiene una poslicién que clerra cualquier opcidn
a demandas de naturaleza distinta a la prescrita,

Se puede afirmar que el manifiesto rezago de estos articulos estd sostenido por un
sistema legal en el que las jerarquias y poderes entre los géneros no estdn balanceados,
manteniéndose una posicidn de allanza implicita con los valores y la moral de la iglesia
catolica.

AUn cuando existe una ley que penaliza la interrupcién voluntaria del embarazo, es
muy raro que se llegue a condenar juridicamente a la mujer. La denuncia policial se realiza
para intimidarla y para proteger legalmente a la institucién y a los médicos en caso de
deceso. Encarcelar a todas las mujeres que abortan serfa poner en evidencia una préctica
soclal extremadamente extendida en nuestra socledad, que es silenciada por los efectos
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disruptives que su reconocimiento tendria para el orden social establecido. Sin embargo, el -

castigo esta garantizado a través de la forma en que se atiende a la mujer en el hospital,
la manera en que se la presiona, se [e aisla y no se le ahorran sufrimientos,

4.3 Condiiciones Econdmicas

Las cuestiones politicas mantienen una estrecha relacidn con los aspectos
econdmicos; los gobiernos tienen como tarea ejercer acciones politicas acordes a la
poblacién que gobiernan y, que a!l mismo tlempo, éstas tengan un impacto positivo en la
economia del pals.

Considerando que el aborto es un acto ilicito en México -a excepcién de algunos
motivos-, es decir, que de manera general se establece que es un procedimiento ilegal a
realizar ya sea por coaccién o por propla decisidn de las mujeres no es considerado un
gasto importante a tomar en cuenta por el Gobierno Mexicano; esto no quiere decir que
no se le atribuyan muitiples gananclas, pero éstas se contemplan dentro del "mercado
negro" —por asi decirlo- de centro abortivos.

Si las cifras aproximadas del ndmero de abortos al afio en México oscilan entre
110,000 y 850,000 afirmando que la mayorfa de estos se llevan a cabo en clinicas
clandestinas, por personas particulares (comadronas, parteras, etc.) o por las propias
mujeres a través de remedios, ¥ no en Instituciones Publicas de Salud, ello significa que
los recursos econdmicos no provienen de un presupuesto gubernamental y las ganancias a
su vez, no seran recaudadas por éste.

Los recursos cbtenidos por abortos clandestinos son una cifra importante, si
calculamos que "es posible conseguir hierbas abortivas por $100 o $200"6, que un aborto
quirtirgico o de quimicos normalmente cuesta entre $2,000 y $3,000 catalogados como
pocos seguros y para aquellas mujeres que tlenen recursos econémicos amplios pueden
ilegar a pagar de $10,000 a $15,000 0 mds, éstos realizados en clinicas de renombre en el
pais, particulares y con frecuencla mas seguros que los anteriores; recordado que todos
las ganancias seran de particulares.

15 Cdigo Penal para el Distrito Federal y Temitonos Federales. Méxgeo. 1995,
16 Vanos. “Miradas sobre elaborto’. GIRE. ;México. 2001. pp. 37.
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Las cifras antes mencionadas como aproximaciones del nimero de abortos
realizados en nuestro pais, por un lado se obtienen de encuestas Informales para
Interrogar a las mujeres, éstas no han tenido mucho éxito, debldo a que las mujeres no se
sienten en libertad y confianza para decir su experiencia, por ello los datos son bastante
obscuros; otra manera de conseguir estas cifras es mediante una culdadosa investigacién
en los centros de salud del pais que, haclendo aproximaciones con respecto al nimero de
mujeres que llegan con alguna complicacién de aborto, se presume la cifra de
procedimlentos.

Los problemas surgidos en abortos mal practicados y/o en condiciones Inadecuadas
resultan ser de importancia en cuanto a costos, por ejemplo, "de acuerdo con el boletin
anual sobre morbilidad hospltalaria del IMSS 1982-1985, el aborto se ubica entre el
segundo y cuarto lugar de motivos de hospitalizacién"?,

Se ha calculado que el impacto econdmico total del aborto ilegal en México era de
$147,625,200 en 1993, debemcs tener presente que esta cifra no se aleja por mucho de
los costos actuales.

La estimacién del costo econémico por aborto llegal tomando en cuenta la cifra
antes citada y considerando la tasa de inflacién establecida a finales del 2002 que fue de
4.76 puntos, la cifra estimada es de $154,652,159.52 , para este mismo afio.

Segun el Dr, Raul Lépez Garcla el promedio de dias de estancia de todas las formas
clinicas de aborto es de 1.8. El total de camas diarias que se requiere para su atencién es
de cerca de 1,500 y el total de dias cama por afio llega al milién. El promedio de
incapacidad laboral es de 10 dias, lo que determina un impacto notable en la fuerza
femenina de trabajo. Es posible calcular que la pérdida de dfas laborales, al afio por este
concepto es de aproximadamente cinco millones y medio®,

Como nos podemos dar cuenta, los gastos que se deben cubrir para resolver
consecuencias de abortos clandestinos no son minimos, finalmente el aborto es "pagado"
del presupuesto de Seguridad Social de manera indirecta; por otro lado se refleja el costo
observando los dias de incapacidad en el trabajo femeninc y en caso de muerte, la total

1 ‘Varios. “Nuevas estrategias para abordar el tema de [os derechios reproductivos”. GIRE. México. 1995. pp. 41.
" wuny, financas.com. Intemet.
19, Uarios, “Nuevas estrategias para abordar el tema de los derechios reproductivos”. GIRE. México. 1995, pp. 41,
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desaparicidn de su trabajo, es decir, un costo alin mayor para cualquier pals — obviamente
no considerando el costo social, que es alin mayor-. ‘

4.4 CONDICIONES RELIGIOSAS.

"Una socledad que no tlene condiciones objetivas para dar empleo, salud, vivienda y
escuela es una sociedad abortiva. Una socledad que obliga a las mujeres a escoger entre
permanecer en el trabajo o interrumpir un embarazo, es una socledad abortiva, una
socledad que continlta permitiendo que se hagan pruebas de embarazo antes de admitir a
la mujer a un empleo, es abortiva. Una sociedad que silencia la responsabilidad de los
varones y sélo culpabiliza a las mujeres, que no respeta sus cuerpos y su historia, es una
sociedad excluyente, sexista y abortiva” dice Ivone Gebara, religiosa brasilefia®.

Asl como existen diferentes religiones, también existen diferentes posiciones
religiosas sobre el aborto. Y no sélo eso, sino que diferentes grupos dentro de cada
religién pueden sostener diferentes opiniones al respecto, por ello es importante aclarar
que a pesar de lo que a continuacién se expondrd, se hablara de generalidades de lo que
se ha sostenido en el discurso religioso —especialmente catdlico- en México.

Las religiones tratan el problema del aborto desde una perspectiva estrictamente
religiosa o teolégica. Eso ocurre, por ejemplo, cuando se preguntan en qué momento
ingresa el alma al cuerpo. Por otro lado, algunas iglesias e instituciones religiosas se
plantean también problemas sociales y de justicia como cuando, por ejemplo, muestran
preocupacion por el dilema que enfrentan las mujeres y sus familias ante el embarazo no
deseado y se preguntan si deben auxiliarlas.

También ocurre que 1as tradiciones religlosas se van modificando o precisando con el
paso del tiempo. Ese es el caso, por ejemplo, del catolicismo. No fue sino hasta 1869
cuando la jerarquia de la Iglesia catdlica hizo oficial su rechazo absoluto al aborto
apoyandose en tesis bioldgicas que han sido rebasadas.

Un ejemplo de la ideologia de la jerarquia catdlica se encuentra en la ultima enciclica
de Karol Wojtyla, £vangelium Vitae donde se etiqueta de "cultura de la muerte" a un
grupo bastante disimbolo de fendmenos que atafien a la humanidad hoy dia. Gladys

* Varios. ‘Aborto inseguro. Las mujeres nunca abortan solas”. Campafia 28 de septiembre, dia por
despenalizacion del aborto en Aménca Lating y el Canibe. 19987, @p 1..
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Patentelli (Periodista uruguaya radicada en Venezuela; una de las tres latinoamericanas
nombradas por el Papa Paulo VI como auditoras al Concilio Ecuménico Vaticano 1I), en
una lectura feminista de esta enciclica, sostiene que hay que reconocer que por primera
vez que en un documento papal no se ve como asesinas a las mujeres que abortan
aunque sigue condenando al aborto, "tipificandolo de método anticonceptivo cuando esa
tipificacién es rechazada por la Iglesla unanimemente desde la Cumbre de Naciones
Unidas sobre Poblacién de £l Calro. Ella hace el cuestionamiento de que ¢Cudntas veces
habréd que insistir gque ninguna mujer “planea" embarazarse para posteriormente
abortar??,

Investigadoras mexicanas hicleron un trabajo exhaustivo respecto al aborto, y
haciéndole una entrevista a un sacerdote concluyeron que "...para la iglesia catélica no
existe distincidn alguna entre fecundidad y sexualidad; ambas se inscriben bajo el mismo
registro de la reproduccion bloléglca y de continuacién de la vida como hecho divino™?, La
sexualidad, constrefilda a este estricto parémetro, es territorio de su definicién y control.
En este mismo dmbito se incluye el aborto inducido que, en cualquier condiclén, se
generaliza como un atentado a la vida.

Para la iglesia catdlica no existe excepcion o atenuante alguno respecto al aborto: 2
interrupcidn del embarazo es un pecado grave y no Importan las circunstanclas o razones
que hayan orillado a una mujer a tal decisién: "...la vida estd por encima de cualquier
cosa; en términos generales la violaclén no justifica un aborto -esta argumentacién se
expresa tamblén en la creencia de que- es mas Importante ser que ser no deseado, es
decir, el valor de la vida es un valor absoluto™®,

En consecuencia, la autoridad moral no se encuentra depositada en los sujetos en
cuestlén, sino en descubrir la voluntad de Dios: "No es la pareja que puede decidir
moralmente; los principios morales no los crea el ser(...) los vamos descubriendo a lo
largo de la vida como leyes naturales; las normas morales no pueden ser solamente
iniciativas de personas, son algo superior, de un contexto divino"*,

2 Varios, "Nuevas estrategias para abordar el tema de fos derechos reproductivos”. GIRE. Méxjco. 1995, pp. 35.
2 Rivas Zivy Marta y Amuchdstegui Herrera Ana. “Voces e Ristorias sobre eLaborto”. Edamex, Méxyco. 1998.
pp28.

2 0p cit. pp24,

2 Op cit. pp. 25.
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Esta afirmacién de la preexistencia de normas absolutas, cuyo origen parece
perderse en la historia, permea continuamente las practicas y los discursos de algunos
representantes de la iglesia catdlica.

En México la cultura esta fuertemente ligada a las concepciones religiosas de la
Iglesia catdlica, dificlimente se puede hacer un andlisis de cualquier hecho social sin
enmarcario de alguna manera a este aspecto. Soclalmente resulta complejo el andlisis
debido a que a pesar de la incorporacion a procesos mundiales modernos se continGan
manteniendo concepciones bastante afiejas, por otro lado, las bases Ideoldgicas de las
concepciones judeo-cristianas de |@s mexican@s no se mantienen como estaticas,

Por ejemplo, un estudio de Catélicas por el Derecho a Decidi® menciona que “Hoy
en dia encontramos que la mayoria de catélicas y catdlicos ha superado la percepcién
arcalca de la sexualidad que se refleja en la ensefianza de la Iglesia (...)Mientras que la
jerarquia sigue ensefiando que la sexualidad siempre debe tener un intento de
procreacién” se deja ver que mientras la sociedad avanza en sus preceptos y concepciones
usualmente una gran parte de ia Iglesia mantiene la postura rigida, ello va generando
procesos aun mas complejos, como el que se establezca una doble moral, es decir, que
por un fado se lleven a cabo practicas (que niega la Iglesia) que van contra lo establecido
por la jerarquia y por otro lado defienden a ésta tiltima como su representante.

La misma fuente nos dice respecto al aborto que “la informacién (catdlica) necesaria
para escoger un camino no es clara. La Iglesia ha rodeado sus declaraciones sobre el
aborto con un aire de infalibilidad (...} La incoherencias en las penitencias que se dictan en
sus posturas tecldgicas no se han articulado claramente”. Nuevamente se expresa que
existen paradojas respecto a la posicion catdlica y a la que asumen los fieles,

Marta Lamas dice: la socledad mexicana —-mayoritariamente catdlica- debe ofr lo que
estan diclendo personas catdlicas que distinguen entre el hecho del aborto en si y su
tratamiento penal. Como sefialé el Obispo Auxiliar de Madrid: " Mi conciencia rechaza el
aborto totalmente, pero mi conciencia no rechaza la posibilidad de que la ley deje de
considerarlo como un hecho delictivo"?6,

5 Hurst Jane. “La fistora de (as ideas sobre e aborto en [a Iglesia Catélica”. Catélicas por el Derechio a Decidir,

Méxjco. 1992.
% Ontiz Ortega Adriana. "Razones y pasiones en torno al aborto. Una contribucion af debate’, Ed. The population

council Edamex, México. 1994, pp. 121.
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La socledad mexicana también debe saber que en Italia -dice Lamas-, un pals
eminentemente catolico, sede del Vaticano, se logré en 1978 la legalizacién del aborto con
base en la consideracién de que si sdlo las mujeres con recursos econémicos tenian las
condiciones sanitarias basicas para realizarse la interrupcidn del embarazo, ello producia
una quiebra moral en la sociedad. )

Un grupo de ministros protestantes y rabinos judios que, antes de que el aborto
fuera legal en Estados Unlidos, formaron una red de apoyo para que las mujeres pudleran
acceder a abortos seguros. El ministro baptista Howard Moody, iniciador de este grupo,
explica que varlos religiosos sentian la necesidad de aconsejar a las mujeres y ayudarlas a
abortar aunque fuera contra la ley, y agrega:

"pensé que podia expresar algo al estar con ella, fuera cual fuera su decisién. No
solo si era para abortar, aln si era para tenerlo o darlo en adopclén o si era para tenerlo y
quedarse con él. Fuera lo que fuera, le ayuddbamos a hacerlo. Como religiosos, como
personas que se ocupan por las almas, forzosamente teniamos que preocuparnos por sus
cuerpos".

La mayoria de los grupos religiosos reconocen el derecho de la mujer a abostar si las
circunstancias de su embarazo lo justifican. Asf ocurre en diversas iglésias protestantes, es
mas importante asistir a la mujer y a la familia que pasan por el trance de un aborto, que
condenar sin mas esta practica. Desde su perspectiva, es necesario anteponer la
misericordia cristiana a la condena morai?’.

Por otra parte, muchas personas catdlicas difieren de la posicién oficial actual y
aceptan la posibilidad de que el aborto se justifique en clertas circunstancias, o blen, de
que se despenalice aunque lo consideren moralmente reprobable. Este es el caso de los
filésofos Danlel Dombrowski y Robert Deltete®, quienes afirman que "la postura catdlica
‘pro-eleccién' (que admite el aborto como solucién a un embarazo no deseado) es
igualmente compatible con la tradicién catdlica que la actual postura defendida por
muchas personas catdlicas y por fa mayorfa de los lideres catdlicos". Estos filésofos

¥ Yarios. “Miradas sobre ef aborto”. GIRE. Méxyeo. pp. 62.
3 Op cit. ¥p. 63,
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sostienen ademas que "la mayor parte de la teologia del siglo XIX sobre el aborto es una
caricatura de la rica y variada tradicién del catolicismo en este asunto"?,

La cuestién religiosa es un elemento fundamental para comprender mejor la
situacién del aborto en México porque todavia es un aspecto que se maneja a manera de
recurso fructifero para dominar ef discurso y la toma de decislones.

La mayoria de !a poblacién en México se considera catdlica, de ello echan mano los
jerarcas catélicos para establecer su criterio en temas de interés publico o que causan
controversia en la poblacién; por ejemplo, cuando en discursos pablicos se aclara que el
aborto es un asesinato y por ende una falta moral grave y que aquellas personas que lo
practiquen serdn excomulgadas, en el fondo lo que se pretende es dejar clara esta
pasicién y por otro lado, lograr a través de la coaccién y el temor que las personas dejen
de efectuar dicha practica; cuestion que no ocurre y a su vez pareciera contradecir las
acciones de los proplos fieles, es decir, se da pauta a una doble moral, donde
efectivamente se sabe de la sancién, pero las clrcunstancias que envuelven a esas
mujeres son mas apremiantes y finalmente las llevan a pasar sobre dichos preceptos.

4.5 Condiciones Sociales.

En 1975, fue la primera vez que el Gobierno Mexicano se preacupa por el problema
del aborto desde una perspectiva social, el entonces Secretario de Goblerno y Presidente
del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), Mario Moya Palencia, solicitd ante los
consejeros de ese cuerpo colegiado la aprobacién de un estudlo multidisciplinario sobre el
aborto.

La licenciada Luisa Marfa Leal, entonces Secretaria General del CONAPO, convocd a
destacados abogados, médicos, antropdlogos, psicélogos, fildsofos, grupos feministas e
instituciones académicas, sacerdotes, pastores y rabinos para conformar el Grupo
Interdisciplinario sobre Aborto (GIA), que abarcarfa todas las vertientes de este problema
social. Finalmente el grupo concluyd que: "Debe suprimirse de la legislacion mexicana
actual toda sancién penal a las mujeres que por cualquier razén o circunstanda decidan
abortar, lo mismo que al personal calificado que lo practique, cuando exista voluntad

» Op dt. Pp. 61.
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expresa de la mujer. Deben también expedirse normas técnicas sanitarias permanentes

para que la prestacién del servicio se realice en éptimas condiciones
A través de la historia han existido multiptes luchas que han pretendido modificar o

n30

eliminar del cédigo penal, la sancién a las mujeres que abortan.

CUADRO 27.
LA LUCHA POR LA DESPENALIZACION DEL ABORTO EN MEXICO, 1936-

2000

Ante la Convencién de Unificacidn Penal, celebrada en el Distrito Federal, la médica cirujana
Matilde Rodriguez Cabo leyé la ponencia "Il aborto por causas sociales y economicas”, donde
se pedia derogar los articulos que prohiben esa prictica en el Cédigo Penal de 1931, La autora
del escrito fue la Dra, Ofelia Dominguez Navarro.

1972

El grupo feminista Mujeres en Accién Solidaria (MAS) propuso modificar la legislacion relativa
al aborto.

1973

El gobierno presentd un proyecto de Ley General de Poblacion que planted por primera vez que
el aborto es un problema social.

1974

Se reformé la Constitucion General de Ta Republica para incluir, ¢en su Articulo Cuarto el

. e p . .
derecho de toda persona a "decidir de manera libre, responsable ¢ informada sobre ¢l niémero y
espaciamicnto de sus hijos”.

1976

El movimiento Nacional de Mujeres (MNM) orpanizo las Primeras Jornadas Nacionales sobre
Aborto, en eflas se sugirio la interrupeién libre y gratuita del embarazo y se exigio informacion
sobre anticonceptivos.

Sc fundé la Coalicion de Mujeres Feministas (CMF) y por su parte se presentd una propucsta de
despenalizacién del aborto ante la Camara de Diputados.

El Consejo Nacional de Poblacién creé el Grupo Interdisciplinario sobre aborto (GIA).

1978

En abril, mas de 50 organizaciones civicas y religiosas formaron ¢l Comité Nacional Pro Vida,
asociacion civil que busca la defensa de la vida.

Tras ¢l escdndalo provocado por la detencion de dos mujeres practicantes de abortos, diputados
del Partido Revolucionario Institucional (PRI) denunciaron la existencia de “la industria negra
clandestina de abortos™.

1979

El 10 de mayo se declard como el Dia de Ja Maternidad Libre y Voluntaria. Las feministas
marcharon vestidas de negro en senal de luto por las mujeres muertas por aborto clandestino.

La CMF y el Frente Nacional de Lucha por la Liberacion y los Derechos de las Mujeres
(FNALIDM) claboraron el "Proyecto de Ley sobre Maternidad Voluntaria® junto con el Partido
Comunista Mcxicano (PCM), el Partido Revolucionario de los Trabajadores (PRT) y el Partido
del Trabajo (PT), ante la Camara de Diputados ¢l 29 de diciembre.

1980

Las diputadas Maria Luisa Oteyza y Adriana Luna Parra enviaron al presidente Lépez Portillo
una carta respaldada por varios personajes en que se dice: “el aborto, aun como itltimo recurso,
constituye una solucién a la que tods mujer tiene derecho, y que requicre de atencion médica
reconocida y capacitada...La penalizacion del aborto viola a todas luces el espiritu de la
Constitucién”.

1982

En junio, el CONAPQ propuso el "Proyecto de Plan de Aceion para la Integracién de la Mujer al
Desarrollo”, en ¢l que se pidio la legalizacion del aborto en tante derecho humano que deberia
ser prestado por ¢l Sector Salud en fonna gratuita y que a las mujeres se les reconozea el derecho

0 Vanips. “Miradas sobre ef aborto”. GIRE. México. 2001. pp. 90.
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a la maternidad voluntaria.

1983

El 6 de agosto, el presidente De la Madrid presenté un proyecto de modificacién del Codigo
Penal para refonmar las disposiciones relativas a aborto y adulterio. No fue aprobado.

1990

Se fundé la Coordinadora Feminista del Distrito Federal (CFDF), que retomé los objetivos de la
CMF.

En octubre, ¢l Congreso de Chiapas aprobd una iniciative de ley del entonces gobernador
Patrocinio Gonzalez Blanco Garrido, que ampliaba las razones para que el aborto no fuera
punible: a solicitud de la pareja con ¢! fin de planificacién familiar, a peticién de una madre
soltera o bien por razones econdmicas. La fuerte reaccion de la Iglesia catélica detuvo la
plicacién de la nueva ley.

1991

1994

En cnero se produjo en ¢l D.F. una polémica entre los partidos politicos respecto a la
despenalizacidn, ¢l Partido de la Revolucidn Democrdtica (PRD) y el Partido Popular Socialista
(PPS) citaron en la Asamblea de Representantes a un debate piblico.

En mayo, el presidentc Salinas de Gortari envié a la Cdmara de Diputados una iniciativa de
rcforma a los articulos 67 y 314 de la Ley General de Salud, con el fin de incluir entre las
causales para permitir ¢l aborto, la declaracion de no solvencia econdmica por parte de las
mujeres, ¢l Partido Accién Nacional (PAN) consiguié que se rechazara la iniciativa,

Se creé el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE), organizacidn civil sin fines
de lucro que busca la defensa de los Derechos Reproductivos de las personas, incluido el
derecho al aborto.

La mayoria panista del Congreso de Chihuahua logré imponer una reforma a la constitucion
local en que se declara ¢l "derecho a la proteccién de la vida desde a concepcién” con lo cual
pretendia eliminar las causales que permiten el aborto en ¢l Cédigo Penal de dicha entidad.
Distintos movimientos sociales y de mujeres denunciaron e impidieron las intenciones del PAN.

1998

El 28 de mayo, el Dia Internacional de Accién por la Salud de las Mujeres, se publico en seis
diarios de circulacion nacional un desplegado promovido por GIRE y firmado por connotadas
personalidades de la cultura y la ciencia, en el que se solicitaba la modernizacion del Cédigo
Penal del Distrito Federal para incluir en €1 las excepciones por las que no se castiga ¢l aborta en
otros estados de la Repiiblica,

E! 17 de julio a raiz de una declaracion del Secretario de Salud, Juan Ramén de la Fuente, se
inicié un intenso debate nacional sobre ¢t aborto en los medios de comunicacién,

En Baja California el PAN propuso modificar la constituciin para "proteger ¢l derecho a la vida
desde el momento dc la concepeion”. La propuesta fue rechazada.

1999

En encro, més de 40 organizaciones civiles agrupadas en la campaila "Acceso a la justicia para
las mujeres”, presenté un paquete de cinco propuestas de reforma ab Cédigo Penal. Una de la
propucsta era ampliar las excepeiones por las que se pernmite <] aborto cn ¢l Distrito Federal. La
propuesta no fue aprobada.

En Nuevo Ledn, la mayoria panista del congireso local propuso elevar a rango constitucional el
derecho a la vida desde ¢l momento de Ja concepcién. La alianza del PRD y el PRI junto con la
sociedad neoleonesa impidieron la reforma.

Después de largas discusiones en la Camara de Scnadores, se aprobo lo que se llamo "Ley
Robles” quc consistié en ampliar las causales no punibles; la reforma fue asi: dc 1a no
punibilidad de aborto culposo, por violacién y por peligro de muerte, se pasé a ampliarlo para el
aborto culposo, por violacion, por inseminacién artificial no consentida, aborto por grave dafio a
la salud y eugendsico.

Fuente: Varios. “Miradas sobre el aborto”. GIRE. México. 2001, pp. 89.

En México se han realizado tres encuestas nacionales con muestras representativas
de la totalldad de la poblacién, en 1991, 1992 y 1994.
“En promedio, el 82% de las personas encuestadas opind que la decisién sobre un
aborto compete sélo a la mujer o a ésta con su pareja. El 76% (promedio para los tres
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afios) opind que la despenalizacién del aborto evitarla la muerte de muchas mujél;éé;
Aprobaron el aborto en los casas en que la mujer embarazada tiene SIDA-el 73% de
los/las encuestad@s; en el caso de que peligre la salud mental de la mujer, el 66%, y
cuando se sabe que el/la hijo/a nacerd con dafio fisico o mental el 59% (estos promedios
son para 1992 y 1994, solamente)"™'.

Estos resultados son de suma importancia porque si bien no toda la poblacién
mexicana se enmarca en esta posicion, si demuestra que una mayorfa esta a favor del
aborto en una variedad de condiciones, en especial aquellas que afectan de manera
directa la salud de la mujer y/o la del feto. Estas opiniones también demuestran que a
pesar de ser un delito, ocurre, la poblacion conoce este tipo de situaciones por personas
lejanas, famillares, amistades o ell@s mism@s .

El aborto inducldo es la expresidon mds clara del deseo y la decisidn de no tener un
hijo, por lo menos en ese momento. En ese sentido, es una medida correctiva y final para
un embarazo no previsto o que por circunstancias imprevistas se volvié inconveniente,
Esto nos remite al problema de los embarazos no deseados. El alto porcentaje de
nacimientos de nifios no deseados es punto de partida de muchos problemas soclales. Los
hijos no deseados se encuentran en todas las clases sociales. Los mas mencionados son
los que una vez nacidos padecen el abandono, maltrato y explotacién; los que circulan por
las calles sin acceso a los niveles minimos de alimentacién, salud, vivienda y recreacién,
suelen considerarse hijos no deseados. Este tipo de abandono trae secuelas de orden
psicolégico y moral, que son tan denunciadas como las del abandono fisico.

Segun cifras oficiales "la agresion a los menores se ejerce basicamente en el hogar,
y es la madre la principal agresora; le sigue en orden de importancia el padre, e! padrastro
y la madrastra"*,

En este sentido personas que cuestionan qué tan valido es tener hijos no deseados,
plantean que la calidad de vida supone, proveer a los menores de las condiciones
materiales necesarias para su sobrevivencia, pero lo mas Importante es brindarles el
afecto, la atencién y el respeto que merecen como personas. Por elio, “la maternidad

M Oniz Onega Adriana. “Razones y pasiones en torno al aborto. Una contribucidn al debate”. Ed. The population

council Edamex, Méxyco. 1994. pp. 12.
2 Varios. “Nuevas estrategias para abordar ef tema de los derechios reproductivos®. GIRE. México. 1995, pp. 59-
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voluntaria es una condicidn para que nazcan hijos deseados que sean atendidos, queridos

y respetados"®,

La reproduccién no debe limitarse a su significado biolégico —se dice desde esta
posicidn-; debemos considerar la calidad de atencién que somos capaces de brindar, las
condiciones de amor y respeto que merecen los nifios para desarrollarse sanos fisica y
emoclonalmente.

"El derecho a la vida es el derecho a la calidad de vida y eso nos obliga al canjunto
de la socledad, independientemente de las creencias religiosas y morales que tenga cada
qulen, a conslderar la responsabilidad reproaductiva —-no como [a continuidad de un evento
bioldgico ante el que somos impotentes-, sino con el compromiso de ofrecer un desarrollo
armonioso fisico, mental y emocional a los hijos que cada quien desea tener™*.

Esto se contrapone con las visiones que pelean a "favor de la vida", desde esta
posicidn se plantea, que el vida es per se un valor Unico que no competird con otros, esto
quiere decir que no deben de haber cuestionamlentos al momento de saber que existe
una “posible vida" (esto en relacidn a la visidn clentifica que plantea que el embrién y
después el feto, no son vida humana en si sino organismos que tienen gran potencial a
serlo, debido a que no se ha desarrollado la parte central de la vida humana: el cerebro
con todas sus conexiones -sinapsis-), por ende, ninguna situacién justificaria la
desaparicién de éste, por muy rlesgosa que esta sea, entonces, el aborto es considerado
como asesinato.

Estas son las posiciones mas extremistas al respecto, indudablemente en la socledad
habrad posiclones que estén centradas entre éstas dos, o que tengan mayor inclinacién
hacfa alguna; pero a través de los afios la discusién se ha centrado en estos dos puntos.

Lo anterior ha llevado a discusiones muy fructiferas en los ambitos éticos, religiosos
y juridicos, especialmente; sin embargo, miles de mujeres —segin cifras- contintian
acudiendo a solicitar este tipo de servicios.

La respuesta social ante el aborto saca a flote conflictos de orden ético y moral pero
que influyen sobremanera en las relaciones interpersonales, finalmente el rechazo que se
efectia serd en cualquier caso a las mujeres que se someten a un aborto, porque se le

53 Op cit. pp. 59-61.
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considera que es una mujer que se alejo de su camino "natural" y ademas elimino el
derecho de otra persona.

Marta Lamas dice "la sociedad mexicana necesita oir un debate razonado y riguroso
sobre cémo el aborto es valorado de manera dispar y variada, de acuerdo a diferentes
perspectivas ideoldgicas: hay sociedades y grupos que lo condenan, y sociedades y grupos
que lo permiten. La sociedad mexicana debe escuchar las razones de los expertos que
sefalan que justamente la existencia de la penalizacidon es lo que genera graves
prablemas de justicia social y salud publica: las mujeres con recursos econdémicos se
hacen abortos ilegales con las mejores condiciones, mientras que las demads mujeres
sufren los riesgos de la ilegalidad: abortos mal hechos. La sociedad mexicana debe
conocer la diferencia estadistica de mortalidad entre mujeres que se hacen un aborto en
un pais donde es legal, y en uno donde es ilegal:

Aborto legal: 1 muerte por cada 100,000 abortos.

Aborto ilegal: 1,000 muertes por cada 100,000 abortos."®

Por otro lado, en la mayoria de los casos, las mujeres carecen de una atencién post-
aborto Integral que incluya asesoria ginecoldgica y emocional. Debldo a! ambiente de
clandestinidad en el que estas précticas ocurren, las mujeres no acuden a revisiones
médicas posteriores debido a muiltiples razones, entre ellas, el deseo de evadir y tratar de
olvidar una decisién que fue tomada como Gitimo recurso, con fuertes cargas emocionales.

Este asunto es importante porque las secuelas fisicas y emocionales quedan a la
deriva, muy posiblemente encuentren cauce en el futuro en contextos inmediatos que
rodean a la mujer que abortd, pero en caso contrario de nunca poder asimilar ese hecho,
y/o de librar la culpa que la mayoria de instituciones sociales le atribuyen, esta mujeres
descargaran esos conflictos de manera menos sana y que finalmente terminaran
dafiandola a ella y a su familia.

Lo anterior es en el mejor de los casos, porque también es frecuente la muerte de
mujeres sometidas a procedimientos insalubres. Una muerte materna es una verdadera
tragedia: implica la desaparicion de una mujer joven por causas que, en una enorme

M Varios, “Nucvas estrategias para abordar ef tema dv fos derecfios reproductivos”. GIRE. México. 1995. pp. 59-
61

¥ Ortiz Ortega Adriana. “Razones y pasiories en tomo al aborto. Una contnibucion al debate”. Ed. The population
council Edamex, México. 1994, pp. 119-121.
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mayoria de los casos pueden prevenirse, una de las consecuencias es que se orilla a la
orfandad a nifios pequefios; otras repercusiones son la desintegracién de la familia, una
elevada mortalidad infantil, la desercién escolar y el ingreso prematuro de los hijos al
mercado de trabajo.

"El aborto, representa un riesgo de muerte para la mujer sélo cuando se realiza en
condiciones antihiglénicas y/o personal que desconoce la técnica adecuada y que dafia
érganos Internos, perforando el ttero y produciendo infeccién y hemorragia. Obviamente,
las complicaciones secundarias al aborto se evitan, en primer lugar, reduciendo el nimero
de embarazos no deseados y, por lo tanto, !a urgencia de interrumpirlos; en segundo
término, cuando el aborto es realizado por personal con experiencia, y por Ultimo, cuando
las complicaciones mencionadas se detectan y tratan oportuna y correctamente"®,

. Algo muy cuestionado es que al castigarse legal y/o socialmente el aborto sélo se
culpabiliza a la mujer como si el vardn no existiera o no estuviera inmiscuido en dicha
situacion, esa concepcién pudo haber tenido respuesta en un contexto social y temporal
determinado, por ejemplo, en el momento en que el hecho de procrear y criar a hijos se
consideraba sélo una tarea de las mujeres, por ende, ellas eran las tinicas responsables de
su vida; o cuando la sexualidad humana tenfa como unico fin la procreacién; en
momentos como los actuales en donde se han rebasado dichas concepclones no se
encuentra justificacion.

Es dificil entender que la decisidn de abortar — a la fecha- no se considere una
asunto de la mujer, sino un asunto donde tienen cabida en opinlones y decisiones otros
sujetos, pero al momento de castigar sélo se le contempla a ella, esta es una
contradiccién,

Los patrones culturales han tenido mucho peso para que existan condiciones que
fomenten estas actitudes, es asi como, culturaimente se han atribuldo papeles con base
en el sexo; pero estas diferencias no sblo se han hecho presentes sino que también han
significado desigualdad, en términos de que ciertos roles son mas “trascendentales” que
otros y ademas tod@s aqueli@s que no comparten ese sistema de valores son rechazados
y juzgados socialmente.

%6 Ortiz Ortega Adriana. "Racones y pasiones en tomo al aborto. Una contribucidn af debate”. T, The population
council Edamex, Méxjco. 1994. pp. 150-152.
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Dentro de estas asignaciones sociales, la maternidad juega un pabelr eéenclél; un
hecho natural como la procreacidn y reproduccién concretizada en el cuerpo de la mujer
ha llevado a miles de culturas a pensar que eso la convierte en Unica responsable;
también se ha santificado la maternidad como un acto divino, entre pensamientos
misticos-magicos-religlosos, por ello toda mujer que decida contrallevar a su naturaleza
(por ejemplo, que decida por razones personales no procrear hijos) serd sancionada
soclalmente, considerada una mujer mutilada e incompleta que ademds de carecer por el
resto de su vida no sera una “buena mujer”.

£l aborto entonces levanta estrépito porque niega la maternidad como tnico destino
para las mujeres, destino inmutable; rompe con los esquemas que visualizan a las
mujeres-madres como binomic incondicional; muchos de los conflictos que giran en torno
a él se deben en parte a esto; cdmo se podria condenar a las mujeres que redireccionan el
rumbo de su vida (reproductiva), sl solo se le observara as{ no habria mayor conflicto,
pero éste existe cuando toda su vida se considera consagrada a la 1naternidad, de alguna
manera se piensa que se le prepara para ello, ese acto es un fin y no un medio que hace y
transforma a la mujer; el hecho de que decida no procrear en ese momento -por cualquler
razdn- es ya atentar {desde esta perspectiva) contra su “naturaleza”; los argumentos de
personas/grupos en contra de esta autodeterminacion por parte de las mujeres suelen ser
importantes e interesantes, pero mucho se debe basicamente a la confrontacién soclal-
cultural de éste fendmeno, negacién -temporal o definitiva- a fa maternidad como un
hecho irrevocable.

En el 2000 surgi6 un caso muy sonado por todos lo medios de comunicacidn y hecho
presente por las Organizaciones No Gubernamentales de una nifia que a los catorce aios,
fue obligada a tener a un hljo resultado de una violacién. A pesar de que el derecho le
permitia abortar, el médico y la fuerza de las asociaciones conservadoras fueron mas
fuertes; ya que personal del Hospital al cual fue a pedir ayuda, la exhorto a continuar el
embarazo; ademas las autoridades del gobierno panista (Partido de Accién Nacional) en
contubernio con autoridades hospitalarias evitaron que Paulina ejerciera su derecho, por
considerarlo inmoral, finalmente la nlfia junto con su madre entablaron una demanda
contra dichas autoridades, pero con nifio en brazos a sus 15 afios. A dicha exigencia de
justicia se unieron otras organizaciones y personas, entre ellas EPIKEYA, una asociacién
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sin fines de lucro dedicada a la defensa e casos legales en torno a la problematica de la

salud y las mujeres.
Marta Lamas expresa “El caso encarna de manera paradigmatica el dilema del

Estado laico ante las agresiones 2 la ley de los fandticos religiosos. Los delitos cometidos
por el director del Hospital de Mexicali van desde la negacién de un servicio plblico al
incumplimiento de una orden judicial, pasando por abuso de autoridad, violacién de
confidencialidad médica, afectacién de la libertad, la intimidad y la dignidad de |a menor
hasta, finaimente, el delito de tortura en su acepcién amplia, psicoldgica.

4.6 Condiciones De Salsd.

Como se comento anteriormente el sector salud no reconoce como gasto "formal”
los servicios médicos que se requieren en la atencién de abortos, de hecho a nivel mundial
se reconoce que las cifras oficiales que existen en el pals respecto a esta practica son
estimaciones, falta mucho atin por conocer cifras mas cercanas a la realidad.

la subestimacién en México es realmente importante: por cada muerte que se
registra como materna queda otra sin registrar, Esta se debe, generalmente a deficienclas
en el llenado del certificado de defuncidn ya sea porque |a persona responsable de ello
omite la informacién, o bien porque la mujer gravemente enferma y/o sus familiares
ignoran u ocultan su condicién de gravidez. Estas clrcunstanclas son frecuentes en el caso
del aborto inducido.

Desde el punto de vista de Marta de la Lama "se ha abordado todo lo relativo al
aborto, pero se ha expresado minimamente la ralz del asunto. Es un problema de salud
publica, es un derecho de la mujer que, evidentemente, nadle en sus cabales desearia que
ocurriera® el hecho de que se considere problema de salud publica lo aparta de cualquier
discusion moral, es decir, si bien es cierto que es un tema espinoso y que la decisidn
nunca es facil para aquellas mujeres que lo deciden y que probablemente hasta va en
contra de su naturaleza, también es cierto que miles de mujeres se someten anualmente a
esta practica y que por las condiciones en que se efectia, causa problemas severos de
salud a un considerable niimero de ellas.

7 fitp:/fuwunw. puntog.commxy/
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En la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo se reconociéd que el aborto
"realizado en condlciones‘ no adecuadas" es un Importante problema de salud publica y
que las mujeres que hayan recurrido a su practica deben ser atendidas de manera pronta
vy humanitaria", ademas "en ningln caso se debe promover el aborto como método de
planificacion familiar. Se Insta a todos los goblernos y a las Organizaciones
Intergubernamentales y nc gubernamentales pertinentes a incrementar su compromiso
con la salud de la mujer, a ocuparse de los efectos que en 1a salud tlenen los abortos
realizados en condiciones no adecuadas como un importante problema de salud ptiblica y
a reduclr el recurso al aborto mediante la prestacién de mas amplios y mejores servicios
de planificacién familiar*®,

En lo que se reflere a la practica médica, en una investigacién realizada por Marta
Rivas y Ana Amuchdstegui se identificaron actitudes que prevalecen entre los médicos
durante la reallzacidn del procedimiento —~por parte de las mujeres que solicitaban el
servicio- “los informantes identificaron dos actitudes que prevalecieron entre los médicos
durante Ia realizacidn del procedimiento: una, de naturaleza mercenaria, que mostraron
quienes realizaban abortos por negocio, enfrentando a la usuarias con frialdad; y otra era
la clandestinidad de estos establecimientos, que propicia la sensacién de estar cometiendo
un crimen. Pero por otra parte este hecho, sin embargo, no ocurriria sin ta participacion de
las mujeres, es decir, 1as mujeres los perciben como personas sablas rodeadas del saber
especializado depositan en ellos el poder de enjuiciarlas o perdonarlas a raiz de un
aborto™®.

Segln la Secretaria de Salud para 1999 se registraron 72, 184 abortos, el IMSS
Solidaridad por su parte registro 9,275 y se catalogaron otros, como pueden ser hospitales
universitarlos y Cruz Roja donde hubo 1,969 abortos; dando un total de 83, 428 para ese
afio. El Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS) es quien atiende la mayor parte de
abortos: 65,023 para 1999. La dificultad aquf reside en que no hay distincién entre

HO0rtiz Ortega Adriana. *Razones y pasiones en tomo al aborto. Una contribucién al debate”, Ed. The population
council Edamex, México. 1994, pp. 111.

9 Varios, “Aborto inseguro. Las mujeres nunca abortan solas”. Campaia 28 de septiembre, dia por (a
despenalizacin del aborto en Aménca Latina y el Caribe. 19982, ®p. 3.

*9 Ortiz Ortega Adviana. *Razones y pasiones en tomo af aBorto. Una contribucién af debate”, EL. The population council
Edamex, Méxjeo. 1994. pp. 111
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abortos Inducidos y abortos espontaneos; de cualquier manera las cifras son considerables
y permiten observar que el fendmeno del aborto es frecuente en las mujeres mexicanas®!.

El Sistema de Informacién de Salud de poblacién Abierta (SISPA) estimé que de
enero a diciembre de 2002 se registraron 77 852 abortos en hospitales y centros de salud
(la dificultad aqui es que no hay un desglose de abortos espontdneos e inducidos), de
estos 1,310 ocurrieron en menores de 15 afios y 17,399 en mujeres de entre 15 y 19
afios*,

La Organizacién de las Naciones Unidas en base a Investigaciones realizadas en el
campo de la salud reproductiva alrededor del mundo ha establecido que en lo referente a
ese el contexto en México es el siguiente:

CUADRO 28.
Visién gubernamental del nivel de fertilidad Muy alta
Intervencién gubernamental concerniente al nivel de fertilidad, Minima
Politica gubermamental en el uso de anticonceptivos. Provee soporte directo.
Porcentaje actual de mujeres casadas usando un anticonceptivo 58%
modemo (entre 15 y 49 afios, 1995).
| Tasa de fertilidad total (1995-2000) 2.8
Tasa de fertilidad especificando edad (por 1,000 mujeres de entre 15y 69

49 afos, 1995-2000),

El gobierno ha expresando lo concemicente a:
Morbllidad y mortalidad como resultado del aborto Si
inducido. Si
Complicaciones de maternidad y parta.

Tasa de mortalidad materna (por 100,000 nacidos vivos, 1990):

Nacional

110
Esperanza de vida femenina (1995-2000) 75.5 aflos
Fuente: ONU. “Abortion Policies”. ‘United Nations. 2001,

Elementos importantes que brindan una visidén mas real y cruda de lo que ocurre en
torno al aborto Inducido se pueden observar a través de las tasas de morbilidad y

mortalidad que se muestran a continuacién:
4.6.1 Tasa De Morbilidad.
Los problemas que se presentan con mayor frecuencia a causa de un aborto

inseguro son:

“! sistema Nacional de Salud. Boletin de Informacién Estadistica. Programas Sustantivos. Nimero

19. Volumen {1l. 1999.
“2 secretaria de Salud, Boletin del Sistema de Informacién de Salud de Poblacién Abierta. 2003,
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# Infecciones. Las infecciones obedecen a la entrada en el Utero de ciertas
bacterias, una Infeccibn no atendida oportunamente puede provocar
enfermedades serias, esterilidad e incluso la muerte.

# Retencion del tejido. Después de la intervencion pueden quedar restos de tejido
en el interior del Utero. En esos casos es preciso recibir atencién médica pues
este constituye un medio Ideal para el desarrollo de bacterias causantes de
infeccién,

* Hemorraglas. Esta se considera si el sangrado es mas abundante que la
menstruacién o persiste mas alld de las tres o cuatro semanas posteriores a la
interrupcion del embarazo.

* Lesiones intra-abdominales (perforacidn del Utero y lesiones en el cuello del
utero). Debido a que éstas son leslones Internas, no hay posibilidad de darse
cuenta de ellas mas que a través de las sefdales de peligro. La perforacién del
titero ocurre cuando un instrumento quirGrgico —o cualquiera de los que suelen
usarse en la practica del aborto inseguro- lo atraviesa.

# Reacciones téxicas a las sustanclas utilizadas para inducir el aborto. Después de
Ingerir hierbas, medicamentos o drogas para provocar el aborto, pueden
presentarse serias complicaciones tdxicas, desde intoxicaciones hasta
envenenamiento.

#  Continuacién del embarazo. En muy pocas ocasiones el embarazo puede
continuar a pesar del intento de interrumpirlo, esto se debe a que se ha
removido sdlo parte del tejido, por lo que es necesario repetir el procedimiento
hasta eliminarlo totalmente,

Las sedales de peligro mas comunes son: fiebre; escalofrios; dolores musculares;
dolor abdominal o pélvico; cdlicos y/o dolor de espalda; sensibilidad (a la presién) en el
abdomen; hemorragia prolongada o abundante, en algunos casos la hemorragia puede
desembocar en el shock, cuyos sintomas son el pulso acelerado, la piel sudorosa y
himeda, el desmayo y el mareo; flujo vaginal fétido; cansancio, debilidad o letargo y
demora de seis 0 mas semanas en la reanudacién de los periodos menstruales®,

4 Varios. “Miradas sobre el aborto”, GIRE. Méxyco. 2001, pp. 33.
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Solamente en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Institucién de salud que
proporciona [a mayor cantidad de servicios médicos en el pais, se registraron en 1990
cerca de 63,000 hospitalizaciones por compticaclones de aborto, lo cua! representa el
8.2% del total de egresos obstétricos hospitalarios*,

La tasa de morbilidad es mas dificil de identificar, considerando que cuando las
mujeres acuden en blsqueda de un tratamiento por enfermedad, causada o como
consecuencia de un aborto mal practicado; es dificil —segiin los especialistas- que las
mujeres “confiesen” que se han practicado un aborto, por las connotaciones despreclativas
que giran en torno a él; por otro lado, muchas de ellas intentan curar esos malestares a
través de remedios caseros o en sitios donde no hay la suficiente organizaclén para
sistematizar la informacion del paciente.

4.6.2 Tasa De Morlalidad.

"En México, el aborto es la tercera o cuarta causa de mortaiidad materna pero (...)
sabemos que hay un subregistro de las muertes maternas en general, y especialmente ias
relacionadas con el aborto. En varios estudios realizados en México, se ha revelado que el
subregistro es alto entre el 50 al 75%"*,

Cifras de 1990, muestran que habfa 41,355,676 mujeres en México, de éstas
22,500,000 estaban en edad fértil; a su vez hubo 2,579,090 nacimientos, de cada 1,000
nacimientos hay entre 206.7 y 329.6 abortos*® en promedio.

En relacidn a la tasa de mortalidad materna, muestra que de 10,000 nacimientos
registrados, para 1997 se presento una tasa de 4.7 muertes, es decir, disminuyé de 1990
donde en este afio era de 5.4, después hubo un descenso marcado en 1993 donde se
registré una tasa de 4.3, (Ver Grafica XI1I). El INEGI en el 2000 registro una mortalidad
materna nacional de 5.3 por 10,000 nacidos vivos*’,

En la grafica XIV se muestra que el aborto es una de las cuatro causas principales de
muerte materna en nuestro pais ~siempre consideremos que existe un subregistro- segin

“ Yarios. “Nuevas estrategias para abordar el tema de los derechios reproductivos”. GIRE. México. 1995, pp. 42.
‘Es importante destacar que [as instancias oficiales no presentan datos mds recientes sobre el asunto, la
Organizacién GIRE destaca que a pesar de este sesgo [a tendencia de fiospitalizaciones por aborto en [a actulidad
es {a misma.

4 Varios. “Nuevas estrategias para abordar el tema de los derechios reproductivos”. GIRE. Méxjco. 1995, pp. 42..
#Opeit. . pp.39.

¥ wivw.inegigob.mx,
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cifras oficiales. Un aspecto también notable es que la cifra no se madifico del periodo
1989-1991 y el de 1995-1997, se mantuvo en 7.8%, ello significa que no ha habido
avance en la reduccion de la mortalidad por esta causa. Esto se contradice con la gréfica
XV donde se muestra que la tasa global del aborto ha disminuido progresivamente junto
con la tasa global de fecundidad, de 1985 donde habia una tasa del 0.2 y bajo en 1997 a
una tasa del 0.1. Lo que observamos en la grafica XV se corrobora con el cuadro 26,
donde se indica el porcentaje nacional de mujeres alguna vez embarazadas que han
tenido al menos un aborto, esto es, en 1992 habia un 19.6% de mujeres en esta situacion
y para 1997 se modificé a 19.0%, pero cabe agregar que si se hace una blisqueda por
entidad federativa, encontramos que no todos los estados tuvieron una reduccién en este
sentido, sino que al contrario hubo un incremento.

GRAFICA X1,

Tasa de mortalidad materna, 1985-1997
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GRAFICA X1V.

Distribucian porcentual de las mucrtes maternos
segon causa, 1989-1991 v 1995-1997
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GRAFICA XV.
Tasa global de fecundidad y tasa global de aborto, 1976-1997
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CUADRO 29,

PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ EMBARAZADAS CON AL MENOS UN ABORTO
POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1992 - 1997
Entidad 1992 1997
lAguascalientes 25.9 24.3
Baja California 21.2 15.1
Baja California Sur 20.8 17.8
Campeche 22.9 19.7
Coahuila 16.8 21.3*
Colima 20.1 20.9*
Chiapas 9.5 13.9*
Chihuahua 18.3 18.5*
Distrito Federal 19.0 19.6*
Durango 18.4 20.8*
jGuanajuato 16.9 21.4*
Guerrero 22.2 16.0
Hidalgo 15.2 14.7
Dalisco 29.0 24.8
México 18.5 17.2
Michoacdn 18.3 23.9%
Morelos 25.7 21.8
Nayarit 19.8 19.7
INuevo Ledn 22.3 19.1
[Oaxaca 9.9 11.7*
Puebla 16.4 18.6*
Querétaro 17.5 16.8
Quintana Roo 18.6 19.6*
[San Luls Potosi 22.8 17.0
[Sinaloa 16.6 19.6*
nora 19.6 19.6
Tabasco 20.8 16.2
[Tamaulipas 22.5 22.4
[Tlaxcala 13.6 16.9*
eracruz 21.3 19.3
Yucatdn 23.1 23.7*
[Zacatecas 24.9 21.7
acional 19.6 19.0

* Entidades federativas que ente 1992 y 1997 tuvieron un incremento.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

160




4.7 Analisis entre México y la muestra de nueve paises, en relacién al
aborto inducido.

México no se puede situar plenamente en algiin apartado explicado en el capitulo
anterlor, es decir, no puede estar en el primer grupo porque su legislacidn en torno al
aborto no es ablerta en el sentido de ofrecer servicios para la interrupcién del embarazo a
peticidn de la mujer. Por otro lado, no esta incluldo en el tercer grupo porque no se
considera totalmente rigido ya que se permite el aborto por clertas causales. De alguna
manera tiene mayores coincidencias con el segundo grupo que tiene caracteristicas mas
heterogéneas entre sus integrantes, se podria decir que se ve mas relacionado con Brasil,
ya que a nivel de region (Latinoamérica) México es un pais que ha desarrollado mucho
sobre los Derechos Reproductivos y Sexuales, y aunque a nivel mundial se considera poco
avanzado en dichos aspectos, en América Latina es uno de los paises —junto con la
Repliblica Brasilefia- que se ha interesado por explicar y avanzar en esos términos.

La situacién geografica que presenta la Republica Mexicana le ha acarreado
caracteristicas muy singulares en la regidn, en lo referente a su historia, su economia, su
estructura politica y de poder, y finalmente condiciones soclo-culturales muy similares.

México es un pals considerado dentro de los paises en desarrollo, con una economfa
dependiente, un lento avance en aspectos superados por los paises desarrollados {como fa
tecnologfa, el desempleo, la pobreza, el hambre, entre otros), ademas de contar con un
inclplente aparato democratico representativo. El canon en relacién a los paises que se
definen mas liberalizadores en la cuestién del aborto es que usualmente pertenecen a
palses desarrollados, avanzados y son Ideales perseguidos por el resto del mundo. Ellos
han sabido dirimir las diferencias entre posiciones respecto al aborto utilizando
argumentos para desaparecer aquellos que daiian su imagen de naciones superiores,
especialmente en avance social; ademas de contemplar las ventajas que esas decislones
(liberalizadoras) traerian en otros ambitos como el econémico.

Una diferencla muy marcada entre éstos y México es que sus niveles de salud y
blenestar social y de mujeres es mucho més alto en sus ciudadanos que en los
mexican@s. Muestra de ello puede ser que procesos que en palses como Canadd, Estados
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Unidos o Italia vivieron hace décadas, México hace unos cuantos afios esta pasando o
mucho peor, alin no cuenta con circunstancias que le permitan arribar a dichos procesos.

Italia es un caso Interesante a comparar con México porque a pesar de que no son
idénticos, mantienen algunas caracteristicas paralelas; Ia religién es de mucho peso para
ambas naciones, tiene una gran Influencia para la opinién publica respecto a temas que
implican cuestiones morales y éticas. La estructura partidista es similar, en el sentido de
que para ese momento histérico (1978 cuando se legalizo el aborto) estaban muy
definidas las posiciones de cada partido, existian aquellos conservadores que detentaban
los ideales de la Iglesia o de la clase dominante; los que expresaban posiciones menos
rigidas pero que al mismo tiempo culdaban en exceso cada paso porque ello Impactarfa su
ganancia o su perdida en el teldn partidista; y también estaban los que promulgaban
posiciones mas radicales pero que no contaban con una porcidn Importante de electores,
Al final todos ellos tuvieron que ceder y formular estrategias conjuntas.

Ademés el argumento que mas se manejo es que el aborto clandestino era un
negoclo fructifero que ponia en riesgo la vida y salud de miles de mujeres, y esto a su vez
lo convertia en un serio problema de salud publica; la socledad no estaba ajena a esto y
en estudios realizados en la época una mayorfa votaba a favor de la liberalizaclén;
coincidentemente —todo esto- tiene mucho parecido a México.

Con palses como Cuba y Puerto Rico, aunque existen contraposiciones en lo politico
princlpalmente porque no se comparte ni circunstancias ni ideologlas similares; estos
paises mantienen niveles de salud aventajados a México; en el tema que nos ocupa, las
tasas de morbilidad y mortalidad por aborto inducido son bastante disimiles, ello es
importante porque a pesar de no ser paises ricos y poderosos, con el simple hecho de
brindar condiciones adecuadas a précticas frecuentes, aunque no necesariamente estén a
su favor, han logrado ofrecer a su poblacién mayor seguridad en estos aspectos y a su vez
favorecerse evitando costos alin mas altos en la posteridad.

A nivel de Latinoamérica, México esta en una posicién mas privilegiada que Chile, El
Salvador y Nicaragua con relacion al aborto; por asi decirlo estos palses se encuentran en
un nivel de subdesarrollo més profundo que la nacién azteca; coincidentemente los
primeros dos pafses han sufrido retrocesos importantes en materia de aborto (su
despenalizacién) en los Gltimos afios, cuestidn que tiene mucho que ver con las propias
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caracteristicas que rodean a estos paises. En lo referente a derechos sexuales y
reproductivos estdn tamblén en una posicién mas desfavorecida, los expertos consideran
que son paises que por sus contextos singulares han tenido mayores preocupaclones
ajenas a estos temas, poco a poco han existido grupos que comienzan a movilizarse y a
estudiar esos fenémenos pero todavia no ha sido lo suficlentemente importantes. Las
tasas de morbilidad y mortalidad femenina por aborto son altas a nivel mundial, la
frecuencia de esta practica también es alta y las estrategias y tratamiento para erradicar
dichos fenémenos es minimo a comparacién de México.

Haciendo una comparacion con el resto de paises estudiados se puede observar:

México al igual que El Salvador y Nicaragua tiene un nivel de fertilidad muy alto
considerado a partir de la visidn gubernamental expresada, al mismo tiempo la
intervencidn gubernamental sobre el nivel de fertilidad es similar a estos dos palses
centroamericanos.

Brinda soporte directo de anticonceptivos tanto como Estados Unidos, Cuba, Puerto
Rico, Brasil, Chile, El Salvador y Nicaragua; es decir, que estos palses junto con México el
gobierno tiene programas para proveer a su poblacién de dichos métodos.

E! porcentaje de mujeres unidas usando anticonceptivos es muy reducido si se le
compara con Canada (75%), Estados Unidos (69%), Cuba (70%) y Brasil (77%); por el
contrario su porcentaje es muy parecido a Puerto Rico (59%), El Salvador (53%) y
Nicaragua (57%); y por Ultimo superior a Italia (39%). ' :

Su tasa de fertilidad se encuentra en el promedio con 2.8, superior a Canada,
Estados Unidos, Italia, Cuba, Puerto Rico; es muy similar a Brasil y Chile e inferior a El
Salvador y Nicaragua que llega a sobrepasar la cifra de 4.4,

El gobierno ha expresado algunos datos sobre las tasas de morbilidad y mortalidad

femenina a causa del aborto inducido, esta situaclén es parecida a todos los paises en que.

el procedimiento es ilegal, por e! contrario todos aquellos paises que lo mantlenen en un
status de legal, no mencionan nada al respecto, se presume que ello se debe a que no
hay datos significativos al respecto en estos dftimos.

La tasa de mortalidad materna (importante factor para medir el bienestar
desarrollado en un pals) es muy alta a comparacién de los paises denominados
desarrollados, incluso muy alta en relacién a Puerto Rico (17.4/100,000nv), Chile
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(65/100,000nv) y Cuba (95/100,000nv); pero inferior a paises considerados con un fuerte
subdesarrollo en ese sentido como los son Ei Salvador (300/100,000nv) y Nicaragua
(160/100,000nv).

Queda claro que México tiene mas similitudes con los paises de su regidn,
Latinoamérica, en casi todos los aspectos, sl consideramos que son paises pobres o en
desarrollo, podemos percatarnos que sus niveles de desarrollo y blenestar de la poblacién
(especialmente femenina) es precario, a comparacion de paises desarrollados con alto
potencial econdmico y tecnoldgico, pero también es interesante observar que paises no
catalogados como tal, como en el caso de Cuba, Puerto Rico y en algunos casos Brasil
sobrepasan expectativas que México no cumple; esta situacién lleva a plantear que el
bienestar social no sdlo se relaciona con el desarrollo, sino también se relaclona con la
importancia social que implica la salud como parte integrante del desarrollo humano y de
calidad de vida de la poblacidn, en lo cual el gobierno tiene una incidencia Importante.
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CUADRO 30.
Cuadro comparativo, segiin variables en relacion al aborto en los paises estudiados.

NZONO 40 VTTVA
NOJ SISEL

Variables CANADA | ESTADOS | ITALIA CUBA PUERTO | BRASTL CHILE EL NICARAGUA
UNIDOS RICO SALVADOR MEXICO
VISION Satisfactoria | Satisfactorda | Muybaja | Satisfatoria | Saisfactoria | Mo hay No hay Muy alta M Muy alta
uy alta
GUBERNAMENTAL i 3
Pl posidén oficial | posicion ofidal
FERTILIDAD
INTERVENCION No hay No hay No kay No hay No hay No hay Nohay | Intervencidn | Intervencion | Intervencion
s%:zisng.‘:gg%s intervendidn | intervencidn | intervencion | intervendidn | intervendién | intervenddn | intervencion baja baja baja
FERTILIDAD
SOPORTE Scporte | Sopote |  Saporte Soporte Sororte Soporte Soporte Seporte
GUBERNAMENTALEN| jng; ) 17 Soporte directo directo i Saporte direct
paets indirecto directo indiecto plas directo directo direco parte directo
% DEMUJERES | 75% (1995) | 69% (1998) | 39% (1079) | 70% (1987) 1 59%(1992) | 77%(1995) - 53% (1993) | 57% (1998)
UNIDAS USANDO 58%
ANTICONCEPTIVO
MODERNO
TASADE 161995 | 2101990 | 121905 |15(1995-2000) | 1.9(1995- | 2301995 | 5 (1005 | 33(1985 | 4.4 (1995
FERTILIDADTOTAL |  2000) 1995) 2000) 2000) 2000) 2000) 2000) 2000) 28
DATOS DE
MORBILIDAD Y
MORTALIDAD COMO No No No No S Si - — 5 Si
RESULTADO DE
ABORTO INDUCIDO
TASADE 6/100,000 | /100,000 |12/100,000nv| 95/100,000 v } 17.4/100,000 | 220/100,000n | ¢511650,000 v | 300/100,000 | 160/100,0000w
MORTALIDAD ol ™ v o
MATERNA 110/100,000nv
ESPERANZADEVIDA | 82afios | 79.3afcs | 81.2afos 78 afios 75.3afies | T1anos 78 afios 73 afi0s 70.6 afios -
FEMENINA 75.5 anos

Fuente. Cuadro elaborudo para fines de este estudio, México. 2002
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EL PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL EN LA RESOLUCIQN DEL ABORTO INDUCIDO
COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

La disciplina del Trabajo Soclal tlene como una de sus principales premisas
coadyuvar a la selucion de los problemas y necesidades sociales a través de la accién, sin
ésta el Trabajo Social es dificil de reconocer, es por ello que su actuar debe enfocarse no
sélo a la prevencién de embarazos no deseados, en donde por clerto ya tiene camino
andado; sino que también debe enfocarse a las estrategias para disminuir los riesgos que
involucra el aborto inducido en la vida y salud de las mujeres.

En ese sentido, Trabajo social como profesion ha hecho muy poco por
involucrarse en temas que atafien a las mujeres y a su condicidn; incluyendo el tema del
aborto, también ocurre que muchas veces se sigue observando como un preblema moral,
depositando connotaciones muy personales al momento de discutir.

Si bien existen programas de sexualidad dirigidos a I@s adolescentes y a la
poblacién en general, con diversos ejes entre ellos cémo prevenir los embarazos no
deseados y en adolescentes, tamblén es cierto que dichos programas no tienen la
cobertura deseable y por otro lado, no siempre se contemplan las caractersticas
especiales de fa poblacién a la que se les dirige. Es por ello que |@s trabajor@s soclales
deben aprovechar al maximo la ventaja de estar en contacto directo con diversos grupos
de la socledad para conocer con la mayor profundidad posible sus contextos y
necesidades, para que los proyectos tengan mayor eficacia en la implementacion.

Al trabajar con mujeres que se han practicado un aborto inducido, tener oidos,
0jos Yy mente abierta para conocer sus historias de vida; porque en ellas se encuentran las
razones del porque tomaron esa decision y muy posiblemente también ahi estén las
futuras soluciones, ya que ellas son las que mejor conocen la situacion.

Ante mujeres que estén en la disyuntiva de efectuarse un aborto inducldo, 1@s
trabajador@s sociales deberén ser claros y lo mas neutral posible, claros en el sentido de
informar ampliamente a las mujeres de la situacion legal del aborto en México, asi como
las consecuencias en su salud y en sus contextos inmediatos; pero siempre manteniendo
la postura de respeto ante cualquier decisién que tome aquella mujer.

El Trabajo Social a lo largo de su historia se ha enfocado en la accidn concreta,
pero no debe olvidar que a través de otros ambitos se puede accionar, el presente trabajo

TESIS CON 166
FALLA DE ORIGEN




es muestra de ello; su aporte reside en que a pesar de no ser una investigacién aplicada
permite tener un panorama completo sobre la situacién y a partir de ella generar lineas de
trabajo posteriores; es decir, la investigacion documental desde la perspectiva del Trabajo
Soclal también es un aporte de dicha disciplina porque sélo ella puede contener en el
andlisis los elementos suficientes para su discusion y propuesta de soluciones desde lo
sacial, por ejemplo, brindar los elementos para decir que el aborto Inducido en México es
un fuerte problema de salud publica, y que un avance importante serd la despenalizacion
del mismo, se tienen elementos suficientes para poder discutir a futuro una propuesta de
ley en donde se replantea la situacion legal del aborto inducido.

En los principales dmbitos a los cudles se puede enfocar Trabajo Social son:

> En la esfera educativa, principalmente con poblacién vulnerable; aunque no por
ello olvidar a poblacién que puede tener ingerencia en el asunto, por ejemplo, personal de
salud, personal administrativo; esta intervencién serfa con miras a sensibilizar a la
poblacidn respecto al tema pero sin lugar a dudas tendria como especial tarea la
prevenclén; formulando programas reales y aplicables de educacién sexual, no sélo que
contemplen Informacidn fisiolégica, sino tamblén todos aquellos aspectos que Intervienen
para el pleno ejercicio de su sexualidad, considerdndola a esta mas alld de reproduccién y
relaciones sexuales coitales.

» Trabajar con la comunidad y en especial con grupos de mujeres para negociar con
instancias gubernamentales o de otro tipo, la satisfaccién de sus necesidades y en especial
aquellas que le brinden mejores niveles de salud sexual y reproductiva; también habria
que hacer participes a las proplas mujeres mediante la organizacién y participacién activa
a los asuntos que afectan directamente su vida sexual y reproductiva, de manera que
primero puedan conocer sus derechos, asumirlos y pelear por su respeto.

> El Trabajo Social orientado a cuestiones de salud, debe generar mecanismos para
la satisfaccldn oportuna de anticonceptivos, especialmente en poblaclones con mayor
frecuencia de embarazos, o que son mas vuinerables a ello, por ejemplo, 1@s
adolescentes, mujeres en edad reproductiva, etc.

> El fomento a la equidad en la sociedad y dentro de los contextos mds Inmediatos
es otra tarea que corresponde a esta profesion, ya que gracias a que tiene la posibilidad
de trabajar directamente con los sujetos sociales tiene también la posibilidad de plantear
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la distribucién equitativa de cargas de trabajo dentro del hogéf, dé manera que los
varones se acerquen a las labores del hogar y a la crianza de I@s hlj@s , es decir, aspirar
a una paternidad y maternidad responsables. ,

» Dentro del campo de la investigacidn habrd que contribuir a un trabajo
muitidisciplinario en el que desde la perspectiva del Trabajo Social se presente la
problemética del aborto inducido, asl como sus consecuencias para, poco a poco Ir
fundamentando el por qué de un avance legislativo hacia su despenalizacién; de manera
tal que existan argumentos validos para combatir el aborta clandestino.

» Finalmente debe recordarse que Trabajo Social tiene como prioridad aquellas
poblaciones o sujetos con mayores carencias y problematicas, como esta investigacién
demostrd, las mujeres mas afectadas en México en relacldn al aborto inducido, son las
mujeres pobres de este pais, es por ello que esta profesion deberd tener accién conjunta
con ellas para la resolucién de sus problemas y necesidades.
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: CONCLUSIONES.,

El aborto inducido es una practica frecuentemente realizada por mujeres de
todo el mundo y desde tiempos remotos; es un problema multicausal porque cuando una
mujer llega a la declsidon de interrumplir su embarazo ha pasado por situaciones
conflictivas (una o varias) que la llevan a elegir un aborto en lugar de continuarlo
naturalmente, Ocurren millones de abortos al afio en todo el mundo, esta cifra muestra la
frecuencia de tal practica, es decir, no hay duda en que existe y que no es un fendmeno a
desaparecer.

El riesgo que tienen las mujeres a practicarse un aborto es mayor sl existen
condiciones como:

e Vivir en una socledad donde la demanda anticonceptiva es insatisfecha.

e Que las mujeres no cuenten con condiciones econdmicas, sociales,
educativas, culturales, familiares, de salud y/o personales que permitan
llegar a un fin satisfactorio del embarazo.

* A nivel méas general que los paises y sus instituclones no fomenten a través
de planes y programas una salud sexual y reproductiva placentera,
informada y responsable.

El caracter legal o llegal que tenga el aborto inducido dependera del contexto
de cada sociedad, usualmente el aborto inducido ilegal se considera peligroso e insalubre
porque se realiza por personal no capacitado o en lugares y con material antihigiénico, es
decir, bajo situacién de clandestinidad. Pero cabe destacar que habrd mujeres que puedan
pagar altas cantidades de dinero para realizarse abortos seguros y con personal
capacitado adn cuando sea clandestino; en este sentido, las desventajas més grandes en
los paises donde se restringe el aborto son para las mujeres pobres porque ellas (debido a
ese factor) correran mas riesgo de salud.

Como demostré esta investigacién el aborto inducido en condiciones de
ilegalidad serd un procedimiento complicado y peligroso; es por ello que se considera un
factor importante en la morbilidad y mortalidad femenina.

Es importante destacar que el aborto seguro e higlénico, se presenta con
mayor frecuencia en palses donde es legal la peticién de la mujer; el procedimiento en
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estas condiciones es bastante sencillo y seguro. En algunos. paises manejan
procedimientos como operaciones quirdirgicas de otro tipo, que resultan ser mucho més
complicadas que el aborto.

En los paises donde es un procedimiento legal como Canada, Estados Unidos,
Cuba y Puerto Rico, los niveles de morbitidad y mortalidad son minimos o inexIstentes; por
el contrario en pafses que jo consideran ilegal como Chile y el Salvador o que es permitido
s6lo por algunas causas como ocurre en Brasil, México y Nicaragua; los niveles deestos
indicadores son por mucho mas altos que los primeros, aunque a nivel mundial parecieran
no ser los mas significativos; las complicaciones y muertes por abortos son de miles de
mujeres, ello conlleva aun grave problema de salud publica.

Una caracteristica importante es que los paises que mantienen leyes
restrictivas son considerados pobres o en proceso de desarroflo, en las cuales se
presentan serlas dificultades econdmicas, sociales, politicas y de salud en donde el aborto
es una causa de morbilidad y mortalidad femenina.

Considerando que el aborto inducido legal tiene consecuencias serias en estas
socledades es dificil pensar que no sea un tema problematizado y con miras a solucionar
mediante estrategias contextualizadas, reales y creativas; como esta ocurriendo en la
actualidad,

Debido a las diferentes vertientes que traspasan éste tema, los actores
politicos y religiosos principalmente, se han negado a discutir y trabajar el tema en un
ambiente de respeto y tolerancia a otras posiciones, ala situacién de las mujeres; ello ha
generado una total polarizaclén en el analisis, se esta en contra o a favor, eliminando por
completo a todas aquellas posiciones que estan entro de este angosto espectro. Esto orlila
alas personas a asumir alguna de estas posiciones, aunque no tenga claro el asunto; o no
este totalmente convencido por alguna de ellas.

La relacion entre Estado e Iglesia es importante porque a pesar de que en
todos los paises analizados estara presente esta situacion, no es 1a misma relacién; en los
paises donde esta legalizado, la iglesia no esta inmiscuida en asuntos que le competen
solo al Estado, y este a su vez navega bajo la embestidura de ser democrético y liberal,
aunque a veces represente en realidad posiciones contrarias, o simplemente no este a
favor.
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Por el contrario en los paises donde esta penalizado completamente o por una
mayoria de causas; la relacidn entre estas dos instituciones es difusa, no se sabe blen a
blen cuando termina el papel de una y comienza el de otra; constantemente la Iglesia se
inmiscuye en elia; ademas el poder estatal es rigido y no permite la discusion abierta
sobre temas importantes y complejos como lo es el aborto; al considerarlo un tema
espinoso, prefieren las autoridades gubernamentales, educativas, sanitarias, entre otras
adoptar la posicién conservadora (muy parecida a la determinada por |a Iglesia Catdlica) o
no ahondar més en el tema.

Otro elemento Importante en esta relacion son los grupos conservadores que
proclaman “medidas” restrictivas para resolver el problema del aborto, Pro-vide es
representativo en este sentido, asume una postura de rechazo total a la liberlaizacién del
aborto; y propone como solucién, la abstinencia sexual o por otro lado no restringirla
procreacidn de ninguna manera, porque también esta en contra de la proteccion
anticonceptiva. Esta vision no es contraria @ la despenalizacién de! aborto, en el sentido
que es un punto de vista valido para ejercer la vida sexual y reproductiva, el conflicto
existe cuando esta perspectiva se pretende instaurar como la tinica o la “deseable”, no
considerando que la sociedad es diversa en pensamientos y acciones; ademés de ignorar
mientras argumentan a “favor de la vida” muchas mujeres mueren por complicaciones de
aborto inducido clandestino.

En las naciones donde el aborto esta permitido tamblén existen conflictos con
grupos conservadores pero hasta el momento se ha mantenido dar prioridad al bienestar
de las mujeres, Incluso se ha tenido que legislar, como en Canada que integrantes de
dichos grupos no pueden acercarse a clerta distancia a las clinicas donde se realizan
abortos.

Elementos importantes que salen a flote en esta investigacién y que pudieran
servir como puntos de partida para posteriores trabajos de investigacion son:

« Cuba siendo un pais avanzado en cuestiones de salud especialmente en
prevencién, tiene una tasa de mortalidad materna alta, considerando que
presta mucha importancia social a este rubro; las 95 muertes sobre
100,000 nacidos vivas son una cifra considerable, que serfa necesario
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investigar a qué se debe, a pesar de que estas muertes no tienen como
causa el aborto inducido.

Italla para ser un pals desarrollado tiene una tasa de mortalidad materna
muy alta, ademas de contar con un porcentaje de usc de anticonceptivos
muy bajos, es la muestra tamblén de que la legalizacién tedrica total del
aborto inducido no es suficiente si en la practica no se brindan las
condiciones para ello, como el que haya suficientes unidades médicas que
realicen el procedimiento, que se atiendan oportunamente a las mujeres
que solicitan el serviclo eliminando diffciles procesos burocraticos.

Brasil, es un pals con arduo trabajo en el campo de los Derechos
Reproductivos y Sexuales, tiene poslibilidades en un futuro de mejorar las
condiciones de las mujeres que se someten al aborto clandestino en la
actualidad; otro factor importante que puede influir en el avance de dichos
procesos es el ascenso del nuevo gobierno, que posiblemente posibllite la
apertura en temas de relevancia para las mujeres,

Chile, El Salvador y Nicaragua muestran tasas de mortalidad materna y
por aborto muy reducidas para ser paises que tienen leyes tan restrictivas,
es muy probable que la practica del aborto inducido siga siendo frecuente,
en ese caso, las tasas que muestran las Instancias oficiales parecen
conservadoras; habrfa que Investiggr a qué se deben estas
irregularidades.

México esta en una posicién muy desfavorable en relacién a los Derechos
Reproductivos y Sexuales que ejercen las mujeres, el tema del aborto
todavia esta irresuelto, falta mucho por avanzar en el verdadero acceso de
las mujeres y las parejas a decidir libre, informada y responsablemente los
senderos de su vida sexual y reproductiva; en este sentido las instancias
gubernamentales y las organizaciones no gubernamentales, asf como las
educativas, tienen mucha tarea por realizar.

Incorporar por completo el aborto inducido dentro del concepto de
Derechos Reproductivos también es una meta a Ja que no se ha llegado,
de manera tal que las mujeres y las mujeres y las parejas también tengan
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acceso real a la interrupcion voluntaria del embarazo, como medida ditima
para no continuar un embarazo no deseado. Mucho dependerd de las
politicas poblacionales, si el aborto sera una “Ultima medida”, en el sentido
de que si no existe suficiente anticoncepcion, los abortos tendrdn mayores
indices; pero si hay suficiente demanda anticonceptiva, junto con eficaces
programas de educacion sexual y reproductiva; el aborto reaimente sélo
serd en casos extremos; pero aln es mas importante saber que no
existiran riesgos a la salud y vida de las mujeres.

Queda claro, que cuando el aborto inducido no es legitimo en una socledad
que se proclama como democrética y liberal, muy probablemente se convertird en
clandestino vy, afectara !a vida y salud de miles de mujeres, soclalmente tiene un consto
invaluable; el Estado y sus instituciones, junto con la sociedad deben hacerse
responsables de los hechos soclales que le afectan directamente y que muchas veces
originan, que no se fomente equidad entre los géneros y ello deriva en que son las
mujeres encargadas en su mayorfa de la crianza y culdado de 1@s hij@s , asi como el
creciente aumento de embarazos en adolescentes que habria que analizar como influye en
el contexto familiar, comunitario, educativo, etc. este hecho. Por ello se deben
proporcionar condiciones adecuadas a todas las mujeres y parejas para tener una
maternidad placentera en el caso de no desear continuar ese embarazo, brindar la opcién
de interrumpirio en condiciones seguras y con un trato digno.

El trabajo del movimiento feminista es muy rescatable porque ha permitido
sacar el tema a |a escena puablica, hacerlo presente como un problema de salud ptblica y
como un derecho propio de la mujer. Lamentablemente no han podido consolidar
estrateglas suficientes para intervenir directamente en politicas de poblacién; pero por el
contrario han podido dar pasos firmes en sus paises por una ampliacién legal. Otro de sus
logros es incorporar el concepto de Derechos Reproductivos que han posibilitado analizar
al aborto inducido desde una perspectiva mas amplia y sin prejuicios; aunque todavia es
una nocién incompleta, porque muchos autores no tratan el tema del aborto
explicitamente.
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Es necesario, entonces afirmar que mientras no se brinden condiciones
éptimas para el desenvolvimiento de los ciudadanos y especialmente de ias mujeres, y se
siga pensando por ellas, dirigiendo — con base en visiones muy particulares- su vida
repraductiva y sexual; las mujeres seguiran tomando decisiones extremas para hacer
notar su autonomla, aunque éstas conlleven riesgos a su propia vida y a la de su
comunidad y finalmente caigan en la clandestinidad. E| aborto debe ser un derecho
reproductivo de las mujeres que les permita tomar las riendas de lo que por siglos se han
aduefiado otros actores; los varones tendran toda la validez moaral y social de intervenir en
esta decisién, en el momento en que demuestren que tienen derecho a ello; es decir,
cuando ellos hagan valida y real su participacién activa dentro de la crianza.

Por tltimo, cabe destacar que el aborto inducido merece la atencién urgente,
como asunto que afecta de manera importante la morbilidad y mortalidad femenina, y que
mientras continué en la clandestinidad, el problema aumentard, afectando a las mujeres
mas desprotegidas; y todo pais que se declare democrético deberd tener acciones
decididas para coadyuvar a la solucién de! problema social del aborto inducido.
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SUGERENCIAS.

Es necesario generar aproximaciones conceptuales con grupos que se oponen
a la liberalizacién del aborto como Pro-vida y la Iglesia catdlica, en el sentido de demostrar
que no son absolutamente contrarias sino que hay similitudes y con base en estas, se
eliminaran los extremismos y se podrian tender puentes. Si blen es dificil hacer
acercamientos en posiciones diferentes, debe analizarse el problema de tal forma que
permita sacar a la luz las consecuencias reales y severas que genera el aborto inducido,
dar la importancia que merece al problema, eliminando retérica y simplismos.

Otro aspecto importante es que la sociedad civil juega un papel esencial, si no
dejan escuchar su voz, las instituciones u organizaciones la tomaran como suya. Si el
aborto se sigue manteniendo como un acto oculto y vergonzoso, se seguira fomentando la
clandestinidad y se lograra que las instancias correspondientes traten el tema, continuaran
evadiéndolo o negandolo.

Trabajo social tiene un pape! importante por jugar, deberd acercarse mediante
modelos de intervencidn, actuales y creativos a esta y muchas otras problemdticas que
atafien a las mujeres y afectan sus vidas; tiene amplio campo por desarrollar en la
investigacién y en el trabajo comunitario para inferir en dichas problematicas de manera
que a través de un proceso arduo se logren modificaciones reales en estos problemas.

Por Gltimo se deberd trabajar y aportar una propuesta legal que maneje la
despenalizaclén del aborto inducido, no visto como método de control natal, sino como
opcidén ante un embarazo no deseado, dénde se contemplen las condiciones sociales y de
salud con prioridad, porque son estas situaciones las que ponen en desventaja a la
mayoria de las mujeres que tienen abortos inducidos.
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