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INTRODUCCION

El aborto en México es un problemg social que enfren-—
ta en gran parte la poblacién compuesta por mujeres en edad fér
‘til (15 a 40 afios) esta problemitica se presenta desde el momen
to en que se realiza en forma clandestina en nuestro pais, por
lo que presenta upn alto grado de peligrosidad y riesgo para la
mujer, asi como una serie de abusos que se cometen en su con-—

tra.

Para hablar del aborto en México, es nccesario ci---—
tar el papel que juega la mujer en el desarrollo histdérico del
homﬁre, ¥a que esta ha tenido un papel importante en la socie--
dad, pero a su vez siempre ha vivido una situacidn de desigual-

_dad que se origina en ¢l momento mismo de la formacidén de las -
clases sociales, esta desigualdad y su situacién de inferiori--
dad que padec;, alcanza su situvacién mds aguda en el sistema --—
"capitalista ¥y en el que la mujer adquiere una pérmanencia natu-
ral, como ecje de familia, lo que hace que su imagen femenina --
éste asociada con una dependencia que la margina dentro del con
texto socio-cultural en nuestra sociedad, en la que ser ama de
casa y madre, hace que esta adquiera una serie de responsabili-
dades en su hogar, ¥ sea considerada como simbolo de fecundidad
en la cual lnicamente tiene que procrear hijos, sin darle impor
tancia a su ideologia e intereses; estd situacidn de desigualdad

e inferioridad no es determinante, ya que actualmente la mujer



estd juggndo un papel importante dentro de la sociedad, pero --
atn asi, se puede decir que la mujer juega un doble papel, como
ama de casa y trabajador asalariado.

Es.impcrtante realizar una investigacién que nos de -
un Marco-Tedrico mis completo de la problemitica del aborto y -
las causas que lo originan, para temer una visidén general que -
nos permita presentar alternativas de solucién.

La importancia del andlisis de la prictica del aborto
clandestino se debe a la desigualdad entre el hombre y la mujer,
que sigue latente a pesar de los diversos movimientos (como los
feministas entre otros), que continuamente se ham venido dando,
ante las malas relaciones que se dan entre los conyuges y las -
desavenencias que existen en el matrimonio, o fuera de este ti-
po de relaciones.como las que se dan premaritalmente, o en al--
gunos otros casos por el nivel ecomndmico que puede ser determi-
nante, causa apremiante que orilla a la mujer a tomar esta de--
¢isién, su incapacidad para sostener a un nuevo miembro en la -

asi como la alteracidén de ritmo de su vida cotidiana.

ﬁﬁgl aborto en México, es penado y castigado, lo que --

»

clandestinidad, razén por la cual se plantea su des~
penalizacgén, no como una medida para Planificar la Familia, ni
con la intencidn que se le Hiegue la vida a un nuevo ser, pero
si con el fin de que la mujer tenga conciencia de la decisién -
que va a tomar al contar con mejores servicios, buenas condicip
nes higénicas y no se cometan abusos en su contra como hasta ~-
hoy se han.venido dando por parte de médicos, enfermeras y gen-—
te sin conocimientos, a que tiene que recurrir la mujer para dar
termino a un embarazo no deseado,

Debido a la problemdtica que presenta el aborto, es



necesario realizar una investigacidn, por parte de Trabajo So--
cial, que permita tener una visidn general del problema y tra--—
tar de presentar alternativas, que favorezcan a la mujer en —---
cuanto a la prdctica del aborto, bajo condiciones adecuadas, y

que le ayuden a solucionar el problema y no crear uno mis peli-

groso.



CAPITULO I

MEXICO COMO PAIS SUBDESARROLLABO
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CAPITULO 1

MEXICO COMO PAIS SUBDESARROLLADC
1.1 Condiciones Econdmicas Actuales.

La economia Mexicana, se situa dentro del contexto -
mundial de acuerdo con dos caracteristicas; una por la estruc-
tura de su economia y su organizacidn politica y la segunda -~
por el grado de desarrollo econdmico.

En»la actualidad México es un pais de economia mixta, en
el que predomina la inversidén privada, con la intervencién del
Estado. FEs economfa mixta porque el nivel de actividad econé-
mica y el volumen de ocupacién estan determinados conjuntamenx
te por la inversidén ptiblica y privada.

"México, de acuerdo con cifras del Banco Mundial registra
ingresos entre 60 y 1 160 dolares de producto nacional bruto -
percapita a precios de mercado de 1970 y una poblacién total -
de 1 774.3 millones de habitantes que presentan el 45.5% de la
poblacidn mundial a mediados de 1970 o sea que no encontramos
dentro de la mitad mds pobre de ia pobl;cién mundial".l

En relacién con Estados Unidos cuyo desarrollo es mids re-
ciente, no alcanzamos todavfia el desarrollo econdmico que este
pais tenia antes de la gran deéresién de 1932(1923-1927) ya =~
que para entonces la contribucién de la agricultura repreésen—-
taba el 11.7% de ingresos total ( la misma cifra para México -

es 11.6% en 1971) la poblacién dedicada a la agricnitura era -

1) PADILLA ARAGON, ENRIQUE. Mébcico Desarrollo con Pobreza. Fag. 18
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de 40.2% en 1020 para Estados Unidos en México un 39.5% en 70.

"En relacidén con América Latina, México ocupa un lugar --
destacado en su grado de desarrollo si tomamos como criterio -
el Producto Nacional Bruto por habitante, ya que para 1970 --~-
sﬁlo mostraba cifras mayores en Argentina, Venezuela, Uruguay,
Pandma y Chile en cambio México era mayer que Colombia, Costa
Rica, Brasil, Perii,Nicaragua, Guatemala, El Salvador, Ecuado},
Honduras, Paraguay y Bolivia.@z

México por su desarrollo econdémico forma parte de un gru-
po de paises subdesarrollados y que constituye el 46.1% de la
poblacién Mundial; per la étapa de desarrollo en que no encon-
tramos, México muestra mds de medio siglo de atraso con rela--—
cién a Estados Unidos, Inglaterra y Francia.

México enm su desarrollo registra aceleraciones y retrasos
en contados perfiodos de gram impulso y otros de estancamiento,
en donde la tasa de desarrolle va de mds a menos mostrande una
tendencia descendente de 1934 a 1973.

Sobre tres factores que explican, el fuerte aumento de la
poblacidn; el lento crecimiento del mercado interno por el re-
traso de la agricultura con relacién a la industria y el papel
menos dinimico que desempefia el comercio exterior en la econo-
mia mexicana.

Actualmente la economia de México ofrece esta perspectiva
Una tasé de crecimiento del producto nacional bruto con tenden

ccia desceﬁdente, que se enfremta a una tendencia asccndente de
la poblacién y que condiciona en forma definitiva todo el de-=

sarrolle; un crecimiento lento de la agricultura,la ganaderia

21 Op. cit. Fadilla... Paz. 21
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v la mineria. . ,

E1l crecimiento de la industria es satisfactorio y la in--
dustrializacidén es la fuerza del desarrollo, pero esti corrien
do el riesgo de enfrentarce a un mercado intermo cada vez hés
reducido.

El factor institucional esta fallande ya que existe muy -
poca planificacién y la economia se somete a las leyes del mer
cado, no existen instituciones necesarias para redistribuir el
ingreso v captar los recusos necesarios para que el estado par
ticipe en el desarrollo econdmico.

Nuestro subdesarrollo se genera con el surgimiento del ca
pitalismo, capitalizacién y desarrollo en la metropolis y des-
capitalizacidn y subdesarrollo en las colon::Las, se con\'ie;'te -
en el patrén de desarrollo capitalista se superimpone a una --
economia precapitalista en escala mundial, "El desarrollo ---
afirma Stavenhagen- resulta cuando el sistema cpbitalista se -
impone a una economia precapitalista... La mayoria de los pafi-
ses actualmente subdesarrollldos llegardn a ser asi debido a -
la naturaleza de las relaciones que establecierdn entre ellos
¥ las naciones capitalistas avanzadas. ﬁJ

Pero, como categdéricamente dice Gunder Frank, "el subde--
sarrcllo no se debe a la supervivencia de instituciones arcai-
cas, ni la escases de capital en regiones que permanecierdén --
aisladas en la corriente de la historia del mundo, sino que por
el contrarie, el subdesarrollo fue y es aiin generado por el --
mismo proceso histdérico que origino el desarrollo econémico:- -

el desarrollo del capita]isuo."4

3) STAVENHAGEN, RODOVFU, Estructira Suﬁaly-&£&5m1nun.kg.lo
4) GININR, FRAX. E1 Desarrcllo y el Subdesarrollo. pag. 6



Y ha sido el desarrollo de esc capitalismo como sistema -
mundial el que ha seguido moldeado ¢l cardcter subdesarrollado
dependiente a la economia mexicana. La guerra de independencia
que en el fondo representd los deseos de una naciente burguesia
nacional de colocar el pais'en el camino trazado por Inglaterra
en el plano ecoundmico, y por Francia en el plano politico logré
unicamente la desvinculacidén politica respecto a Espaiia.

Caracteristicas principales de la economia mexicana subde
sarrollada.

Lo primero que destaca es gque ésta se desenvuelve bajo el
sistema capitalista, es decir, en nuestro pais.se manifiestan
las caracteristicas generales del capitalismo como; produccidn
generalizada de mercancias (producto para venderse), existen--—.
cia-del mercado {(relacidén entre compradores y vendedores), uso
del‘dinero para realizar las transacciones econdmicas; existen
cia de dos clases sociales fundamentales y antagénicas, capi~-
talistas y obreros asalariados, desarrollo de la plusvalia, -~
que es el trabajo excedente apropiado por el capitalista, al--
quiler o venta de la fuerza de trabaj& de los obrcroé; el ob--~
jetivo principal de los capitalistas es la obtencién de ganan-

cias. \

La dependencia es una caracteristica importante de los -~
paises subdesarrollados, principalmente los de América Latina
.incluido México y algunos de Asia y Africa, Estos paises de-—-
penden de otros,vprincipalmente de los desarrollahos (Imperia-

listas) como lo es los Estados Unidos.

La relacién de nuestro pais con los imperialistas no es -



de interdependencia, porque ésta implica igualdad de condicio=
. mes, cosa que no ocurre entre las negociaciones de ambos tipos

dc‘paises._ Por ejemplo; si México decidiera suspender sus re-—
laciones econdmicas con Estados Unidos, nuestro pais resisti--
ria los efectos; en cambio si Estados Unidos decide suspender
sus relaciones con nosostnes el efecto para ellos seria minimo.

Pesde el momento en que dependemos de un pais como es Es-
tados Unidos, ellos imponen "las reglas de juego" en las dife-
Tentes negociaciones que tenemos con ellos. Por tal la depen--
dencia se le ha llamado estructural debido a que abarca todes
los dmbitos de la vida econdmica politica social y cultural --
del pais.que la padece.

La dependencia estructural se manifiesta:

- En la penetracidn de inversiones extranjeras a través -
de las empresas transnacionales.

- Incremento del endeudamiento externo: préstamos de di--
ferentes organismos financieros internacionales.

~ Venta de materias primas al exterior y compra de produgc
tos industrializados.

-~ Penetracién ideoldgica a través del idioma, moda y cos-
tumbres.

- Compra de tecnologia encondiciones desfavorables para -
el pais..

ﬂa situacidén econdmica actual constata con claridad el --
fin y el fracaso del proyecto histdérico capitalista impulsado
por la oligarquia "revolucionaria' gobernintc desde 10920.

El imperialismo norteamericano aprovechd perfectamente la si--
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tuacidn financiera agravada de México para penetrar a fondo —-
con su politica de hacer de los riquisimo gacimientos de petrs
leo un factor de chantaje y com?etencia hacia los paises miem-
bros de lz OPEP.

E1l FMI, ante todo respondiendo a las necesidades del impe
rialismo norteamericano, busca ordenar la economia mexicana --
prescribiende su receta favorita: "Austeridad®.

Sin duda, el peculiar comportamiento de la economia mexi-
cana desde 1974 debe rastrearse en la conformacién general de
la formacidém social mexicana y ante todo, en su superestructu-

ra politica estatal.



1.2- Crecimiento Demdgrafico.

El crecimiento de la poblacién es el resultado -
de una alta tasa de natalidad y una baja de mortalidad esto da
como resultado, el aumento de la poblacidn dependiente y el --
mantenimiento de la elevada tasa de crecimiento de 1la pobla---
cidn.

En los filtimos 10 afios se registra un fuerte aumento de -
la poblacidén, que determina totalmente el nivel de la tasa de
desarrollo.

México supera la tasa de natalidad de muchos paises, con
el mismo o inferior nivel de desarrollo, en cambio en las ta-
sas de mortalidad esta aba;; de muchos paises con el mismo —--
nivel de¢ desarrollo .y casi a la altura de los -paises altamente
desarrollados. En consecuencia el incremento natural ha venido
creciendo por las disminuciones de la tasa de mortalidad y el

intercambio de la tasa de natalidad lo que provoca que en Mé-—-

xico exista un incremento excesivo de la poblacién en relacidn

con la produccidn y los recursos con que cuenta el pais.
México existe un incremento excesivo de la poblacién en rela--
cidén con la produccién y los recursos con que cuenta el pais.
México cuenta con una poblaciéﬁ de 67 3%2 5%1 habitantes segiin
el censo de 1980 en una superficie de 1 952 201 kmz. De acuer

do con ¢l mismo censo habia 34.4 habitantes por km2 que es la

densidad de la poblacién. El crecimiento anual de la pobla-—-
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¢idén en los iltimos - diez afios ha sido ligeramente superior a -
3% en tanto que la produccién se incremento en 5.6% en prome--
dio anual. Para 1981 segin el Consejo Nacional de la Poblacidn
(CG;APO), el crecimientc de la poblacidén se redujo a 2.97 y a
2.5% para 19%2.

De acuerdo a los datos anteriores México no cuenta con --
una sobrepoblacidén o explosidn demogrdfica, los problemas de--
mogrificos del pais son otros, entre los que destacan los si--
guientes:4
- Incremento exagerado de la poblacidn en el territorio nacio-
nal; mientras que ¢n el Distrito Federal habfa 9 373 000 habi-
tantes en 1950 segiin el censo, Quintana Roo contaba con sélo -
210 000, )

- Incremento desmedido de la natalidad debido a lo cual es ne-
cesario instrumentar campaflas efectivas de control natal.

- Alta concentracién de la poblacién en ciertas partes del pais
como 1o demuestra el caso de 1la zona -etroﬁblitana del Valle -
de México, Guadalajara, Monterrey,

- La emigracién de campesinos a las ciudades disminuyendo la -
poblacién rural e incrementando la poblacién urbana.

En México es necesario.controiar la natalidad debido a la
explosidn deuogrifica y asimismo cada pareja debe decidir por
si misma el numere de hijos que desee tener. Este control na--
tal implica un proceso constante y continuado de educacén a to
dos los ne;icanos que ayude a cambiar l1a mentalidad de muchos
‘que piensan que se realizan m&s si tienen muchos hi jos.

El control natal debe ser una decisién voluntaria y no --



impuesta. Si México alcanza un desarrollo econdémico adecuado -
‘ayudaria a resolver los problemas de poblacidn que existen, --
entre otras cosas, porque permitird la educacidn sexual de ma~

vyor nimero de mexicanos.

¥l crecimiento de la poblacidn en nuestro pais afecta a -~
la ecenomia de las siguientes formas:

- En primer lugar se cuenta con un mayor de personas para las
que hay que praducif ¥ distribuir los bienes y servicios para
la satisfaccidn de sus necesidades.

-~ Se cuenta con un mayor potencial de fuerza de trabajo que --
puede ser aprovechado;

~ E1 crecimiento demografico unido a la wmala distribucidn de -
la poblacidn y su concentracidn, agudiza los problemas econd——
micos y sociales en ciertas partes del pais como el drea metrp
politana del Valle de México.

Es posible afirmar que el sistema econémico con sus fallas
¥ limitaciones repercute a la poblacidén de la siguiente forma:
.- E1 sistema econémico nacional es incapaz de proporciocnar em-
pleo a la creciente poblacidn que lo solicite.
~ El crecimiento econdmico no se ha repaygido equitativamente
entre los habitantes .del pais, generando concentracién del in--
Erese en POCas Mancs.

- El nivel de mucha gente es bajo debido a sus bajos ingresos
para estudiar, lo cual se manifiesta en patrones culturales —-
negativos, como por ejemplo el mexicano que tiene muchos hijos

pergque es un wacho.

En sintesis el crecimiento de]a'pahlacién se puede dismi-~
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nuir en la medida en que se mejoren las condiciones de vida --
de los mexicanos; es decir, el desarrollo econdmico trae apa--
rejado menores ritmos de crecimiento pcblacionalg

Las tasas Be crecimiento de la poblacidén de nuestro pais
registraron grandes incrementos desde la scgunda mitad del pre
sente siglo, llegando a tasas tam elevadas como el 3.42 anual
entre 1960 y 1970 periodo en el cual la poblaciédn paso de 35 -
millones a 50.4 millones. Este crecimiento natural fue uno de
los mds altos registrados en el mundo. Podemos decir que durap
te estos afios, el crecimiento sostenido de 1la poblacién fue --
consecuencia de los descensos de 1la mortalidad asociados a ni-
veles elevados y sostenidos de la fecundidad.

“La mortalidad en nuestro pais obtuvo descensos tan sighi-
ficativos como lo presentan las 25.4 defunciones por cada mil
en 1922, comparados con la tasa de 7.5 por mil en 1980. Estos
descensos en las tasas de mortalidad reflejan los grandes ----
avances en materia de salud, logrados a través del desarrollo
de 1la infraest.ructuria sanitaria, y a los adelantos de la medi-
cina preventiva.

La fecundidad en cambio, hasta fechas muy recientes, Eu——
vo cambios pecb sensibles, manteniendoe niveles muyy clevadu§~—

’y constantes. La tasa bruta de natalidad se mantuveo alrededor
de 45 nacimientos por cada mil habitantes durante los primeros
70 aifics del presente siglo. Asimismo, la tasa global de fecun
didad se sostuvo cn 6.5 hijos por mujer durante el mismo perio-
do. Sin embargo, durante la primera mitad de la década de los

setentas se vislumbraron leves descensos en la fecundidad to--

3) Breviario 103051, México Pemogrifico C.0-N.A.P.Q. ...Pag. 9




tal del pais y de_la segunda mitad-de dicha, hasta 1951, la ta
sa de fecundidad disminuye paulatinamente hasta lograr un pro-

medio de 4.1 hijos nacidos vivos. Estos descensos se reflejan

en la tasa de crecimiento de la poblacidén, la cual descendid,

del 32% en 1976 al 24% en 19827

6) DINM RIRIGEZ, GALREY. Temas Dencgrifices. fmg. 51-53



1-3.~ TASA DE NATALIDAD
"E1 siglo XX representa para México cambios de-
mogrdficos trascendentes, de bajas tasa de crecimiento -
de la poblacidén a principios de siglo, se requirié cerca

de 50 afios para alcanzar tasa tres veces mds alta.

1900-2000
( EX MILES )

ARO  TOTAL HOMBRES MUJERES
1900 13,607.3 6,752.1 6.%55.2
1910 15,160.4 7,504.5 7,655.9
1921 14,334.8 7,003.8 7,331.0
1930 16,552.7 5,199.0 8,433.7
1940 19,653.6 9,695.8 9,957.8
1950  25,791.0 12,969.9 13,094:1
1960  34,923.1 17,415.3 17,507.58
1970  50,694.9 25,546.8 25,109.8
1950  69,346.9 34,550.0 34,766.9
1990  £6,015.7 42,386.8 43,151.9
2000 100,041.4 49,745.2 50,296.2

FUENTE:  1000-1060: Censos de Poblacidn, Direccidn General de Estadios,
1670: Poblacadn Censal corregida por subersmeracidn y proyecto
al 30 de Jumo de 1970. S.P.P. C.S.\.I.D.G.E. 74,
1050: QNarU.
1990-m Estumcmn del Consejo rﬁcxcnal de Poblaciin Provec—
cifn Programitica.

7) Breviario 190-%1 Mbaco Damogrdtico C.0.8.A.P.0. M&aco..... pg. 11
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TASAS ESPECEIFICAS DE FECUNDLIDAD

19%0-2000
1980 - 1985
.30004 - . PEPE PR
.2000
.1000 4
GRLPU DE 1950 1955 1990 1995
EDAD 1985 1990 1995 2000
15-19 0.0562 0.0350 0.0229  0.0166
20-24 0.2138 0.1568 0.1207  ©.1028
25-29 ©.2345 ©0.1543 0.1519  ©0.1355
30-34 0.1824 0.1396 0.1124 0.1002
35-39 0.1307 0.0049 0.0722  0.0610 -
40-44 0.0334 0.0375 0.0276  0.0225
45-49 0.0000 0.0054 0.0035  0.0024
TASA GLOBAL
DE FECUNDIDAD 4.4 3.3 2.6 2.2

Durante la década pasada en México se inicidé un leve
descenso en la fecundiad, hecho aunado a la politica demo=-

grafica del Gobierno de México que ha permitido la tasa cre-

LY




-
K8

cimiento disminuya del 3.47% en 1970 a 2.7% en 19%0, 1lo quc'
hace preveer que el ritmo de crecimiento de la poblacién -

llegard a fin de siglo a una tasa semejante a la observada

en el afio 1900.'y

2).Gb. Cite.o ppe. 2



ENTIDADES QUE EN 1978, TENIAN FECUNDIDAD:
Fa8 EN FUERTE DESCENSO

EN DESCENSO

EN LEVE DESCENSO

[T ara v RELATIVAMENTE ESTABLE

TASA € NATALIDAD NACKONAL 16.7

FUENTE: POLITICA DEMOGRAFICA REGIONAL CONSEJO NACIONAL DE  POBLACION, 1979,
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1980-2000
1980 1085 1990 1995
1985 1990 1995 2000
Natalidad 32.2 26.0 22.1 20.4
Mortalidad 7.1 6.2 5.7 5.5
Crecimiento
Natural 25.1 19.8 16.4 14.9
21
6.2
s.7
! iae
322 26.0 a2, (164 204
1980 19638 1990 1995
1985 1990 1995 2000

Los niveles de la mtalidad y la mortalidad,

de alrededor del 1% anual.

ltas en 1900 y bajas en el afio 2000;

el crecimiento es

Esto quiere decir que en 100 afios México habrd

. pag. 27

de Transicidn Demogrifica,

en todos los paiscs desarrollados,

completado su proceso demogrdfico conocido con el nombre -
que histdéricamente ha ocurrido

y en paises en desarrollo’
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La politica de poblacidén de México ha estable—
cido metas de cfecimiento demogrdfico al afio de 1982 y -
al 2000. Con los programas que se realizan sobre educa--
cidén en poblacidén, comunicacidén, planificacidén familiar
y una vez que se toman en cuenta los resultados prelimi-
nares del Censo de 1986, se prevee que para el afio de --
1962 se tendrd una tasa de crecimiento del 2.5% anual, o
incluso un poco menor, ddndose un paso fundamental hacia
la meta planeada del 1% en el 2000.

Se espera de esta forma que la poblacidén al final -~
del siglo sea de un poco mds de 100 millones de habitan~
tes, cifra muy inferior a la esperada de haber continua-
do la tendencia imperante en el pasado.

Una alternativa ; la meta demogrdfica del 1% al afio
'2000 indica que se tendria un volimen de poblacién de —--
106.6 millones de habitantes si se llega a fin de siglo
con una tasa de crecimiento al 2%. De esto se concluye
que si, como Se espera se alcanza la meta del 2.5% al -
afio de 1952, la poblacién de México serd en el afio 2000

inferior a 107 millones de habitantes.

TASA DE CRECIMIENTO MEDIO ANUAL

B3 tenoencia misTorica

[T] erosramaTica
[ acrervativa
E wistorica

ARoS
1900
1910
1930
1940
1980
1960
1970
1980
1983
1990
1998
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ESPERANZA DE ViIDA AL NACER

1980-2000

€8.2 69.7 LB 68.0 22:3

Glallglaligiallen

1980 — t983 19835 — 1990 1990 - 1993 1995 — 2000

La esperanza de vida en nuestro pais, ha aumentado --
gracias a los esfuerzos realizados en la presentacidn de -
ciertos servicios piblicos, la mejoria en la alimentacidén

< s "
y en 1la h1g1ene.l°

10) Ob. cit.,.. pag. 29
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PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS

SEGUN EDAD DE LA MADRE ¥ N1IVEL DE

ESCOLARIDAD.
1976
EI4D
SIN  PRIMRIA PRMARIA  SECINMRIA  SEDUNDARIA  PREPARATORIA
ESTUDID INOMPLETA COFLEIA INKMAETA  O(MPLEIA Y MAS
e 1.5 1.2 - 0.9 0.7 0.3
2529 4.2 3.6 2.3 2.1 1.5 1.3
3038 5.9 5.1 33 3.0 2.6 1.6
30 7.0 6.5 39 4.3 3.3 3.3
aosn 7.5 7.0 5.0 4.9 3.4 3.3
4549 7.3 7.2 6.3 4.5 2.5 3.2
PROMEDID -~ 6.0 4.5 2.8 2.7 1.7 1.3
PROMEDIO [E
HIOS IESEAS
FOR MJERES
ACTVALMINTE
(VDS QE
NOHAN TENIDO
HLICS a1 34 - 31 3.4 2.8 2.5

£s jimportante destacar la relacién que guarda
el nivel de escolaridad con el nimero de hijos nacidos -
viv>s. Se observa que cuando el nivel de escolaridad es
méS‘aleo el ntmero de hijos es menor. Al centrar el ang
lisis en las mujeres gque terminaron su perfodo reprecduc-

tivo ( 13-4C ) se observa que aquellas que no poscen nif
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zin tipo de instruccidn tiene en promedio 7.3 hijos, mien-
tras que las que cuentan con estudios de preparatoria y --

mds solo tienen 3.2 hi.jos."u

:
3
)
i

11) b, cit.... pag. 62



1.4.- Tasa de Mortalidad

"México es un pais con un alto crecimiento demo-—
gr;fico‘en el periodo 190G-1950 1la poblacidn se duplico, -
repitiéhdese este fendmeno en sélo 2C afios, de 1950 a 1970
sin embafgc, de acuerdo a los datos del X Censo General de
Poblacidén, este fendmeno se repitird en 30 afios de 1970 a

2000.

La aplicacidn de la tecnologia médica la orga--
nizacidn de los servicios pﬁblicos de salud y el mejora---—
miento en las condiciones de vid; han propiciado una reduc
cién en los niveles de mortalidad fundamentalmente a par——
tir de 1940. Por lo que se refiere a la natalidad, ésta
permanecié yelativamcnte constante hasta 1960; a mediados

de esta década se observa un ligero descensoc, como conse-

cuencia del nivel de bienestar alcanzamndo fendmeno que --

acentiia al inciarse los programas de planificacién fami--

liar."
12

12) b, cit..... pmg. 79
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1.5 E1 Papel de la Mujer en la Sociedad Mexicana.

Envlas étapas de la historia de la sociedad, la --
mujer ha sido impedida de ser plenamente persona, ya que ha
estado siempre en una situacidn de inferioridad, dependencia
y subordinacién, en donde su papel de madre abnegada queda -
reducide al de ama de casa, en donde es consid¢rada, como un
ohjeto de placer, un ser "reproductivo", decorativo y depen-—
dinete. Actualmepte al unirse en pareja entra al esclavismo
de un sexo por otro. A esta situacidn conflictiva Engels 1la
ilama "El primer antagonismo de clase....que coincide en el
desarrollo de antagonismo entre el hombre y la mujer en la -
monogamia y la primera opresidén de clases con la del sexo fe
menino por el sexo masculino. La familia moderna se funda en
la esclavitud domestica mds o menos disimulada de la mujer"13

En la sociedad actual la mujer no tiene conciencia de -
su situacién de sometimiento, marginada y alionada, debido a
que se encuentra confinada en su hogar, y ain cuando persive
esta situacidn, es feliz y se niega a salir de los patrones
establecidos, por pereza, por comodidad o para beneficiarse
de los privilegios muy confortables de ser objeto. La con--
dicién esencial de la mujer, tanto ayer como hoy es ante to-
do la del "servicio en el lecho y en la cooina¥, y las mu---
jeres que aceptan esta posicién, en el caso de ser abandona-
das por sﬁé esposos, no pueden presentar otra cosa que "un -
certificado de cocinera". Estas mujeres son antes que otra -

cosa, las verdaderas explotadas.

-13) BGELS, FEXERIQO. El Origen de 1a Familia la Propiedad Privada y el Estado....p. 110
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En cambio la mujer gque trabaja en camino hacia una cierta -~
autonomia.

Tradicionalmente en la sociedad mexicana la mujer juega
un papel imporéante, dentro de la familia por lo'que se le -
ha impuesto desde su infancia, que como mujer debe cumplir -
con una funcién reproductiva, con la que se adentro al cui--
dado de sus hijos ¥ su csposo, a pesar de ser el eje de la -
familia, asf como a participar en el desarrollo productivo,
para que de este modo obtenga un salario, que le permita ob-
tener una satisfaccién personal, dandole cierta autonomia e
independencia, respecto al hombre y deje de ocupar el lugar
que tradicionalmente le ha impuesto la sociedad, su familia
¥y hasta la propia madre, que la aliena a su propia imagen.

El problema de la mujer respecto de trabajo y su papel
en la sociedad ha cambiado totalmente en las filtimas decadas.
Ya no se trata de lo que las mujeres son capaces, fisicas y
mentalmente de hacer; sobre la capacidad femenina y ha de -
quedar y dar punte final a la controversia, sobre la mencio
nada capacidad, gpalpable que las mujeres encarnan a un ni--—
mero dc actividades mds amplio que las compatibles con la -
idea comunmente aceptada de que sen el "sexo debil®.

En el siglo actual la posicién social de la mujer ha ex
perimentado una serie de profundos cambios en los cuales po-
demos distinguir, dos fases principales; la primera la admi-
sién de la mujer al proceso productivo, y la segunda, al es-
fuerzo realizado por las mujeres para compartir su tiempo en

tre la familia ¥y un empleo.
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Las mujeres nos dice Simone de Beauvoir, " estan ep cami
J : =

no de destronar al mito de la feminidad, comienza a formar -
c oncretamente su independencia, pero solo con gran esfuerzo,
lograr wvivir integramente su condicién de ser humano."i14

Pero en ¢l mito de la feminidad, debe destronarse el mi
to del "machismo", que hasta el momento, le ha hecho dajio a
la nmujer, en todas sus facetas como ser humano ya que ¢l hom
bre, es en todo el primero y el que da la pauta a lo que se
debe de hacer en 1la sociedad, en la familia, y si no se res-
peta su condicidn de prepotencia, puede hacer dafio a la mu-—-—
jer, por lo que es necesario que estd adquiera seguridad en
si misma y sobre todo en dependencia respecto al hombre; pero
1o mds importante seria que el hombre reconociera que la mu-
jer es un ser humano con capacidad fisica e intelectual, y -
lo unico que la diferencia de él es su sexo.

La mistica de 1la feminidad consiste en "ser perfecta —-
esposa .y madre, procrear 5 hijos y tener una casa, su ftpica
lucha conservar al marido®. Un marido que es el que debe de
tomar las decisiones importantes en el hogar, dandose a si -
misma una situacidn de inferioridad, que tarde o temprano la
conduce a una frustracién. La mujer estd tan identificada -
con este ideal, que cuando piensa de modo diferente y toda--
via mds cuando actua de otro modo, se siente mal.

‘ Una sociedad hecha por hombres, para los hombres no per
mite una libre expresién femenina, ni favorece la autonomia
de juicio, que de lugar a un pensamiento propio y original de

la inteligencia femenina.

14) EFANOIR, SIMONE IE, El Segudo 5ex0.... pag. 30
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CAPITULO II

HISTORIA Y EVOLUCION DEL ABORTO
2.1.- Concepto de Aborto

El atorto, es un problema social, que hasta el momen
to ha causado serias repercuciones en la mujer, ya que es. prac
ticado por diversas razones y en diferentes situaciones, que -
no son agradables, esto aunado a que en nuestro pafs se reali-
za en forma clandestina, por lo que se considera um acto ili--
cito, que afecta a la mujer en los aspectos; mcral, fisico y -
juridico.

Aborto.- "es la expulsién de toda o una parte de la pla--
‘éenta, o un feto identificable, o con un feto vivo o auerto --
que pese menos de 500 grs., en caso de desconocer el peso se -
tomard en cuenta la duracién de la gestacidn que debe de ser -
@e 19 semanas, partiendo del primer dia de la Gltima menstrua-
cién."ls )

Para los especialistas en gineco-obstetricia, "cxisten -
diversas clasificaciones del aborto, de acuerdo con su desa—-—
rrollo el llamado ovular hasta los 2C dfas; embrionario has—-—
ta los 3 meses, y fetal hasta los 6 meses; si éste se cfectia
entre los © meses hasta antes de su fecha de madurez, se 1la-
ma parto prematuro "'16

15) LEAL, M\ LUTSA K1 Problem del Abarto en Mixico... pag. 17
16) OWARRLVIAS K—\m, GUILLERD. ‘édicina Legal.... peg. 113
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Entenaiendose por aborto propiamente dicho al que se pro-
duice durante los primeros meses del embarazo, en decnde se eli-
minan producto-y placenta. Juridicamente el atorto es "la ~—-
n.erte uel producto de la concepcidn en cualquier momento de -
la preﬁez".l7

Desde el punto de vista juridico el nuevo ser tiene exis-
tencia legal, desde el momento de su corcepcidn, aunque tendra
existencia real hasta el momento de nacer, en que adquiere su
capacidad juridica.

"Existen diferentes tipos de abortos, considerados dentro

del aspecto médico-legal.

Materna
Patdlogico Fetal
Espontaneo Intoxicacién
Accidental Infeccidn
ABORT®O
Materno
Terapéutico
Fetal (eugenésico)
Provocade Legal Violacidn

Por embarazada
Criminal Por profesional
: Por personas
Aberto Espontdneo: Es la expulsidn espontdnea.del feto =~-
que trae consigo la muerte de éste; la causa de su muerte pue-
de ser per ancrmalidades del dvule; del producto genital o por
enfermedades organicas de la embarazada y en ocasiones del es-
poso (patoldgico, asimismo se puede dar por intoxicacién o in-

‘feccién en la madre { accidental).

17) Codisp Poral, Art. 329....... pag. 53
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Aborto Provocado: Se produce voluntariamente para librar
'se de un embarazo ne deseado, utilizando medicamentos o sustan
cias, que pueden producir graves lesiones en el organismo d; -
la mujer. Si es provocado con sondas o instrumcntos, tiene ==
graves riesgos para la paciente, que puede sufrir fuertes hec--
morragias e infecciones de considerable pcligro"-l&

"Aborto Terapéutico; se da por razones medicas, para sala=-
var la vida de la madre o para evitarle un grave peligro.

Aborto Eugenésico; es cuando el fcto no ha tenido una e--
volucidn satisfactoria, y con el fin de prevenir enfermedades
congénitas de naturaleza ambiental y genética.

Aborto Legal; se realiza cuando cl’ embarazo es producte
de violacidén, incesto y trato sexual con menores.

Aborto Criminal; se lleva acabo generalmente con ¢l acuer
do de la mujer que aborta como del que efectida el aborto; es -
decir, es aquel en donde la embarazada se provoca el aborto --
con .sus propios medios o con la ayuda de un tercero, sin que -~
exista razon alguna de orden médico para ello, generalmente sc
produce voluntariamente cuando no se¢ desea que el embarazo 1lle
gue .a su término".l9

En el aborto se puede definir diferentes étapas:

"Amenaza de Aborto; la sintomatologia mis frecuente ¢5 —-
el sangrado vaginal de origen intrauterino, sin dilatacidn del
cuello de la matriz.

Aborto en'Evolucidn: se caracteriza por un sangrado intra-
uterine abundante, acompaiiado de 'contracciones del dtero enér-

gicas, gencralmente ritmicas y progresivas, pucde -observarse -

1%) CALANIRA..

ceee. paz. 96
19) Idomasseee

. g, 108
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barramiento y dilatacidn del cuello de la matriz.

las
nes
1llo
del

Aborto Inevitable: generalmente el sangrado e¢s abundante,
contraccicn'.;s son intensas, acompafiadas en algunas ocasio-
de liquido amnidtico con dilatacién y berramiento del cue-
de la matriz de diversos grados y profusidén dc¢ una parte -
fete, placenta y membrana a través del canal"cervical".zo

"Abortce Consumado Completo: es cuando existe la expulsidn

o extraccidnm total de¢ la placenta y membranas a través del ca-

nal

extraccién total de la placenta generalmente".

asi como del feto.

Aborto Consumado Incompleto: es cuando no se efectua la -

21

L 21) Idun..‘ iees 2



TECNICAS UTILIZADAS PARA EFECTUAR EL ABORTO.

El aborto puede ser inducido por miiltiples proce~-—--
dimientos, algunos avalados por la e¢xperiencia médica, otros
debidos a la imaginacidén popular o la supercheria. Todos --
deber ser conocidos por el ginecdlogo, debido ha que se le -
puede presentar algun caso que reguiera interrupcién terapéu
tica de la gestacidn y en otros casos complicaciones que re-
qﬁieren asistencia técnica.

Hasta ¢l momento no‘ha sido posible conocer las frecuen
éias de la utilizacidn de los medios empleados por personas
'sin conocimientos médicos para la realizacién del aborto, ~-
pero requieren si e§ posible hacer una referencia respecto a
ellos:

" La Evacuacién quirtirgica del itero grdvido constituye —
el procedimiento mds rdpido y expeditivo, ya que en el brcvé
lapso de la intervencidén se elimina de la cavidad utcriﬁa -
la totalidad del hueve y sus membranas. El hecho simultanea
mente ocurran la muerte y }a eliminacidén del fruto excluye -
la posibilidad de complicacéones derivadas de la permanencia

en el Gtero de tejidos desvitalizados y acelera la recupera-

cidn.

Previa dilatacién cervical, la evacuacidn puede llevar-
se a cabo mediante el raspado o ia succién.

El raspado uterino evacuador, continua siendo el proce-

dimiento médico cldsico para efectuar el aborto en el emba--

razo del primer trimestre.
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La succién del huevo y sus ﬁemhranas mediante 15 aplica
€ién en 'la cavidad uterina de una bomba de vacio, es uno de
los procedimientbs de mds reciente aparicidén y difusién.

Estimulacidén de las contracciones u;erinas, la éelaja—
cién del miometrio es una de las condiciones esenciales ﬁara
la prosecucidén de un embarazo. Por ello es un medio de lograr
el aborto es estimular la contractividad del musculo uterino
y prévocar as{ el desprendimiento y ulterior expulsidén del -
huevo.

Traumatismo mecdnico del huevo, la agresién traumatica
al hueve mediante el usco de un instrumento médico (histerg--—
‘metrd, sonda rigida, etec.) o no (agujas de tejer ¥ cual-ce
quier nt}O objeto punzante), es capaz de producir la rotura
del saco amnidtico, hemorragia, desprendimiento placentario,
etc, y subsiguiente estimulo de las contracciones uterinas
y aborto. No obstante, el aborto solamente se inicia, por -
lo cual i; aplicacidon de este procedimiento es tipico de los
intentos clandestinos, que buscan c¢l comienzo de los sintomas
para justificar luegoe su forma legal de la terminacidn del —

‘mismo. La facilidad de la naniob;a explica su amplia difu~~
sidén as$i como las caracteristicas de la ;isna dan cuenta de
la frecuente responsabilidad ‘en las‘ccnplicacioncs infeccio-—
sas ¥y hemorrigias gque luego deben ser asistidas en los ser—

P ) Y s "
vicios hospitalarios.

Dentrc del estudio del problema del aborto se deben —--
considerar tres aspecto fundamentales:

a} El:aborte como problema social, su incidencia en la
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conformacién y permanencia e? el nicleo familiar, de grupos
sociales mds amplios, de la poblacidén general de un pais y
de la humanidad en su conjunto. ‘

b) El1 aborto como problema moral y jiaridico teniendo en
.cuenta las consecuencias que puede tener la prdictica lograda
la destruccién de un ser, potencial o vigente con las impli-
caciones respectivas.

c) E1 aborto como experiencia travdmatica atn en el mejor
de los casos la mujer experimenta un sentimiento de culpa, -
un vacio como persona, por lo que es injusto que se aifiadan a
estos aspectos las pesimas condiciones en que se suele prac-

ticar.
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2.2.~ Origen y Evolucidn.

En la época primitiva el aborto era 1cg;1, moral y
religiosamente aceptado, cuando el padre lo disponia. Cuando
surgen las primeras indicaciones en los cdédigos se menciona -
como delito accidental cometido por un tercero {(debido a vio-—
1enciis, golpes contra la mujer), contra el bien patrimonial.
Esporidicamente, segfin perdure una mayor o menor jerarquia de
la mujer, se tomard en cuenta en algunos de los casos 1la posi
bilidad de dafios ocacionados a 1la mujer por la violencia. En
el cédigo de Hamwmurabi (2,500 afios A.J.) el aborto se conside
ra un delito contra los intereses del padre o del marido, y -
también una lcsién a la mujer (en Babilonia las leyes reco-
nocian en general ciertos derechos de la mujer). Pero en --
general sélo el marido es el ofendido y econdémicamente lesio
nado. Se aplica asi la ley del Taliém: retribucidn en sangre
0 en especie que compense con la pérdida econdmica sufrida, -
el hijo: patrimonio propiedad privada del padre. Asi figura
en el derecho Hebreo: Exéddo (cap. XXI versiculo 22) " si al-
gunos rifieren e hiriesen a la mujer prefiada, y ésta aborta, -
pero sin haber muerte, serd penado conforme a lo que impusie-
re el marido de la mujer y juzgaren los Arbitros. Mds si hu-
biere muerte, entonces pagard vida con v;ida."z3

Respecto al aborto hay una concepcidén que domina toda -
la antiguedad, en los pueblos orientales, en Grecia y aun en

Roma.

230 0p. Cit. pag. 311
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En esta época no es aceptado el aborto como derecho de la mu-
jer, sino del hombre, ya que ésta es propiedad del hombre y
el hijo que ¢ésta ha concebido beneficia sus intereses.

El feto es "pars matris viscerum" c¢s decir que ecs -
parte del cuerpo de la mujer. Pero la mujer seguia en estado
de perpetua minoridad y asi el poder del tutor-padre, esposo
Estado, se extendia a sus bienes y a su persona- { y por tan-
to el fruto de su concepcidn).

En las ciudades griegas el aborto era considerado
una prdctica normal de regulacién en nacimientos, Hipdcrates
a pesar de la condena del aborto que contiene su juramento,-
no vacilaba en aconsejar a las parteras acerca de los aborti
vos y anticonceptivos, Sécrates incluia cntre las funciones
la de "facilitar el aborto cuando 1la madre lo deseara".
Pldton proponia en su "Repiiblica” que se oﬁligase a abortar
a las mujeres mayores de 40 afios y Aristdételes era partida--
rio de la militacién de nacimientos.

En cuanto a la legislacién, es poco clara. En ge-
neral el aborto con consentimiento del marido era libremente
permitido. En ningiin momento el Estado tomaba bajo su tute-
la los derechos del ser pa; nacer. En cambio la ley Milita
decretaba pena de muerte para la mujer que abortaba sin con-
sentimiento del marido. E1 dnico bien juridico protegido --
era ¢l del padre.

'En el antiguo Derecho Romano no hay disposiciones
sobre el aborto, pero desde la época de los Reyes, ¢l abor-

to sin consentimiento del marido daba a éste, en primer --
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término derecho al divorcio. En iegislaciones posteriores -
siempre era la mujer el sujeto penal aunque su castigo queda
ba librado al marido pues éste seguia considerado el tdnico -
perjudicado.

Contra el tercero que provocara el aborto, el ma——
rido tenia derecho a la venganza, sustituida posteriormente
por la compensacién monetaria. En cambio resultaba légica--—
mente impunes las solteras y las divorciadas (después de un
periodo determinadn del divorcio) que abortaran. El aborto
era, pues, una cuestidon de derecho familiar privado.

En 1la época del Imperio con la Corrupcidén de las -
costumbres y el libertinaje femenino, el aborto se extiende
mss‘y mids. Segilin Ovidio las patricias abortaban a menudo ~--
para castigar al marido o para que la semejanza fisica con -
el amante de turno no revelara el adulterio. Eﬁpieza entonces
la nacidn del estado que lo considera un acto indigno, con-—
tra la moral, vislumbrandose la concepcidn de que el estado
asume la defensa de los intercses demogrdficos y de la pro--
teccién de las costumbres. Ya decia Cicerén en sus "oracio
nes": "Con el aborto se destruye la esperanza de un padre, -
el sostén de una raza, el heredero de una familia, el ciuda-
dano de un es!:ado".24

El tribunal doméstico es suspituidn por la justicia ~-—
piblica. Este no es sino el reflejo del conflicto ya --
vigente entre las grandes familias de la aristocracia terra-
teniente por un lade ¥ los intereses del Estado por otro, --—

En este conflicto la mujer gana algunos derechos civiles, -—-—

24) Op. Cit. pagz. 314
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pues la tutela es abolida en la legislacién imperial. El1 =--
estado interviene ahora en los casos de adulterio, de divor—
cio, etc., promulga medidas de apoyo a la familia numerosa -
¥ grava con pesadas cargas impositivas a las solteras, con =
clara intuicidén domogrdfica. Pero la impunidad fue casi --
siempre l2 regla y la creciente d;cadencia moral hizo del --.
aborto una prdctica normal.

En el afio 200 a J.C. con Séptimo Scvero y Antonio Caraca
l11a para que el Estado tome una actitud represiva, pero siem-—
pre en defensa del bien patrimonial coincidente con el inte-—
re’s demogréfico del Estado.

Sc castiga a la mujer que aborta voluntariamente con pena de

muerte, castigos corporales o exilio temporal "porque scria ~
indigno que una aujer pudiera arrebatar impunemente la cspe~-—
ranza de una posterioridad"zs

En el esclavismo, existia una ideologia cristiana -
que reinvindica el derccho de la vida y a la liberfad de todo

. ciudadano. Aparece asi por primera vez en la historia la dogc
trina de la protecciédn a los dercchos del feto cuyd origen cs
especialmente religioso.

Para los primeros Apéstoles y en el derecho cané—-
nico’primitivo el aBorto es equiparado al homicidio. En ge-
neral las 1éyes del periodo cristiano demoraron en efectuar
la distincién entre aborto y homicidio.

En las antiguas leyes del derecho Alemdn ordina;io
juzgan el aborto con escasas diferencias. El feto y la ma—-

dre son protegidas. En cambio el derecho del padre ha desa-

25) Op. cit... pag. 315
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parecido de la legislacién. Las penas se gradidan segiln el -
dafio inferido a 1a madre segin el sexo del feto y el grado -
de su Qadurez, segin la peligrosidad del medio empleado, e -
incluso segin 1a'1cgitinidad o no del hijo por nacer.

Espafia nos permite seguir claramente la evolucién
de la doctrina catdlica al respecto. El derecho primitivo -
seguia el sistema rigorista de tertuliano y considera al a--
borto siempre umn homicidio {(pema de muerte).

En el Renacimiento, ya en el Concili¢ de Trento,
(1545-1563), consagré la teoria de la animacidn mediata.

En la cuarta Constitucidén Imperial de Sajonia de 1694, se -~
castiga con pena de muerte al autor y al cémplice de un abor
to, después de la existencia de movimientos fetales.

En 1588 el Papa Sexto, insiste en el antiguo con--
cepto dec que todos los abortos son crimenes, y los castiga -
_con excomunidn.

En 1556, Enrigue II de Francia promulga la pena -
capital para las mujeres que ocultan su embarazo.

Gregorio XIV (nuevo papa), adopta nuevamente la -
distincidén entre feto animado y no animado, existen por pri-
-era»?ez agraQantes legales: el practicar abortos con fines
déylucro. Se pena el aborto culpose ¥y la tentativa, incla--
so con medio imposible. Se castiga al coémplice y a los que
venden o aconsejan abortives.

En Suecia en 1734 se castigaba al aborto en pena
de muerte. En Inglaterra en 1503, se le considera crimen --

con pena de trabajos forzados a perpetuidad.26

26 Op. cit. e 3D
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En la ley de 1%64 de Ofensas contra las personas -
de Inglaterra en que el aborto era considerado crimen con --
pena de reclusién perpetua, especificindose que tanto la ma-
dre que abortaba como el tercero abortero eran culpables, y
en el caso de éste Gltimo castigdndole incluso la tentativa
de delito imposible. Esta ley siguid vigente hasta 1567, --
aunque se modificaron atendandose las penas. Pero en ella
se reconocian las Indicaciones Médicas, aunque sélo para sal
var de un peligro inmediato a la vida de la nadre,‘siendc la
primera vez que esta excepcidén legal adquiere carta de ciuda
dania formal expresa en Europa.

Finalmente los principios humanitarios y liberales
del siglo XVIII se van a ir precidande ‘en una progresiva 1li-
beracién penal: las leyes tienden a.hacerse menos severas, -
la legislacién mdis humana, las garantia individuales de de-
fensa en juicio mds seguras y consecuentemente se van admi-
tiendo las experiencias legales en caso de aborto. El cédigo
penal de la India (1560), dice que el aborto no es punible -
cuando es realizado de buena fé, para mantener la vida de la
madre, si se actua con consentimiento de ésta y si se hubie-
ran tomado previamente tod;s las precauciones y recaudos ne-
cesarios. En el cédigo penal de Alemania 1570 el aborto por
razones médicas es implicitamente reconocido, ya que exis-—
tiendo delito en caso de venta, propaganda o exhibicién de -
medios abortivoes éstos miswmos hechos son permitidos si sir--
ven a las indicaciones médicas del aborto, en comercios au-

torizados o revistas médicas.
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En el afio de 1912 en el Congreso de Ginecoldgia de

Roma, los médicos deciden declarar de rigor los abortos - -

®terapéuticos®, realizados con el fin de salvar la salud o -

vida de la madre. Antes de 1910 no aparece ninguna otra - =

. excepcidn legal; sSlo el amacrénico aborto "honoris Causa" -

persiste en algunos paises hispanoamericanos.
Existen tres movimientos en la evolucidn de
gislacidén del aborto.
A) DOCTRINA EUCENESICA: tiene la idea de permitir los
tos por razones eugenesicas y

de propiciar la planificacién
liar.

la le-

abor——
la idea

fami-—

B) MOVIMIENTOS FEMINISTA: Los movimientos feministas recla--

man también libertad a la mujer de ~

las cadenas del sexo, reniegan del —

papel femenino del objeto erdtico --—

atacan la licencia de las costumbres

Y sobre todo rechazan la wmaternidad

pasiva, el humillante papel de la -—

mujer sometida al capricho sexual del

hombre y a la imposicién de una ma--—

ternidad no deseada.

Se insiste en la autonomia y respon—

sabilidad de la mujer frente a la ma

ternidad, ya sea defendiendo la 1li—--

bertad absoluta de abortar, o insis—

tiendo ‘en una inteligente educacién
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seXual y en unha adecuada difusidn --
de los medios anticonceptivos. ?
El preservativo que se empezd a usar
como antivenére; sBe convierte en un
anticonceptivo y se difunde sobre to

do después del descubrimiento de 1la

vulcanizacién 1840% 37

C).- DOCTRINA SOCIALISTA: Es el movimiento mas importante -

27 Op. cit. ;ng 339
© 2" op. cit. pag. 40

¥ el gque le dio fuerza y cohesidén ~~
a éstas doctr{nas ¥y permitidé que se
concentrard en conquistas feministas.
Marx y Engels, son quienes comprenden
a fondo la importancia de la gran re-
volucidén que transformo en el siglo -
XIX la situacién de 1la mujer. Engels
muest}a que el destino de la mujer -
se encuentra estrechamente ligado a
la historia de la propiedad privada.
Dice “La mujer no pocGra set emauci-
pada, si no toma }arte en gran>medi—
da .social en la produccisén, y sdlo -
vuelve a ser reclamada en medida in-
significante por el trabajs ddmesti-
coﬂ.zé
En 1579, el Congreso socialista pro--
¢lama la igualdad de los sexos y des
de entonees la alianza femeniemo-so-

cialismo se mantiene”.
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Sin embargo, a pesar de !;odas las resistencias o apoyo
legitima o no, e inegable que la tendencia acfual es hacia
el liberalismo del aborto, ya vimos que durante siglos la -~
legislacién quisé hacer del feto eltnico bien juridico pro--
tegido por la ley; La mujer a partir del siglo XX -especifi
camente a partir del socialismo en Rusia-, toma la delantera
y reclama ser considerada en primer término. Es inegable que
las palabras de Engels han sido probadas.

La mujer, activa participante en el
preoceso de produccién, tanto en el capitalismo como en el so-
cialismc impone su influencia en el mundo: ya es imposible -
relegarla o no escucharla.

El aborto es y serd siempre un problema social e -
individual, en tanto no existan programas adecuado de planifi
cacién familiar, y en cuanto no se cree conciencia en la pa--
reja, respecto a la responsabilidad de um hijo, y se le per-=
mita tener una visidm clara en el problema. Por ie que la mu-—
jer recurrird al aborto en tante no logre la adecuada ¥ total
autonomia que la lleve a responsabilizarce de su destino.

De ahi que paulatinamente se haya ido rchnociendo en todos -
los paises su derecho a ser considerada mds una victima que -
una victimaria en el problema del aborto.

- Se presentan y se han presentado algunos métédos para la po--
sible legislacién del aborto a continuacién presento un cua--
dro sobre la Legislacidn Mundial del Aborto.

En general los paises pueden ubicarse en cuatro grupos:

1).- Los que no reconocen excepciones expresas, ¥ si sélo ———
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"estado de necesidad o circunstancias atenuantes":29

ESPARA
PORTUGCAL
BOLIVIA
COLOMBILA
GCUATEMALA
HALTI

PANAMA

REPUBLICA DOMINICANA
BELGICA

IRLANDA

VARIOSPAISES AFRICANOS Y

ALSATICOS.

2) Los que permiten solo las indicaciones médicas en salva--—

guarda de la salud o vida de la madre, con mayor o menor ri-

gor:
CANADA
COSTA RICA
CHILE
HONDURAS
NICARAGUA
PARAGUAY
PERU

PUERTO RICO
VENEZUELA
REPUBLICA FEDERAL ALEMANA

AUSTRIA

- FRANCIA

PAISES BAJOS
MUCHOS PAISES AFRICANOS Y
ASIATECOS.

3) Los que reconocen las indicaciones médicas, las indicacio-

nes éticas y las condiciones eugenesicas o bien las condicio-

nes médicas,
CUBA
E.E.U.U.2
_URUGUAY
EL SALVADOR
ARGENTINA
BRASIL

# algunos estados.

.29 Qp. cit. pag. 376

ECUADOR
MEXICO
AUSTRALIA
TURQUIA
IRAK

GRECIA
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4) Los que clara.y definitivamente reconocen las condiciones
médicas, las éticas, las eugenesicas y las médicas sociales
{con una amplitud tan grande que en la prdctica se confunder

con las indicaciones sociales) o bien directamente las socia

les, e imcluso a veces la libertad total del aborte:
INDIA ’ POLONIA
" JAPON RUMANIA
DINAMARCA YUGOSLAVIA
FINLANDIA HUNGRIA
ISLANDIA RUSIA
NORUEGA

: REPUBLICA DEMOCRATICA ALEMANA
b

i - SUECIA REPUBLICA POPULAR CHINA

BULCGARIA CHECOSLOVAQUIA

E.E.U.U.{ HAWAL, ALASKA, WASHINTONG, NEW YORK)."zo

30 Op. cit. pag. 275



2.3.- Caracteristicas del Aborto en México.

En México el Aborto es un problema social que re--
percute en una parte de la poblacidén que som las mujeres
en edad fértil, que se encuentran en todos los estratos -
sociales y que tienen que recurrir al Aborto debido a di-
versas circunstancias como; un hijo no deseado, una pre--

.

caria sitwvacidén economica, una relacion matrimonial dete-
riorada, falta de orientacidén sexual, falta de orienta---
cién sobre el uso de anticonceptivos, estos elementos son
. fundamentales para que la mujer llegue.a determinar prac-—
ticarse un aborto.
En la actualidad se ha dado un auge importante a la pla--
nificacién familiar, y un acceso a las medidas anticoncep
tivas, lo que en realidad ha faltado es una difucidn ne--
cesaria, asfi como pldticas de planificacién familiar y --
métodos anticonceptivos que permitan a la mujer tener un
mayor conocimiento, acerca de la anticoncepcidn, a esto -
hay que agregarle la falta de conciencia de la mujer y su
pareja, que puede traer como consecuencia un embaraze no
deseado, y por tanto tratar de que este no llegue a su fin
utilizando diversos medios para provocarce un aborto.

No debemos olvidar que en México el aborto se realiza
en forma clandestina, lo -que hace que el problema sea ma-
vor, y adquiera um costo elevado, esto aunado al mal sSer-

vicio que proporcionan los médicos y personas que se de--~

¥y



dican a prédcticarlo, asi como la falta o deteriorade ins-
. trumental médico necesario para realizarlo, su situaciédn
de clandestinidad no permite a la mujer exigir un buen —-
trato y mucho menos un instrumental necesario que asegure
su vida, lo que exige una solucidn inmediata que evite la
mortalidad maternal por diversas situaciones después de -
ﬁhberce practicado un aborto.

Debido a gque es un problema que abarca a todos los -
estratos sociales, las ﬁujeres que pueden pagar el costo
elevado que guarda el aborto por su clandestinidad, recu-
rren a hospitales que cuentan con el instrumental médico
necesario y donde el aborto clandestino se realiza con -~

. N
todas las Eedidas de scguridad necesarias.

En si, el aborto esta consideradoAcono una experien——
éia,traﬁnatica, aun en el mejor de los casos, agregando a
esto las condiciones en que es practicado en nuestro pais
excluyendo a las personas que cuentan Con recursos econdé—
micos para practicarse uno.

El aborto en México es un "negocio” ante la inflexi-
tilidad de la ley; la incomprensién de los médicos y los
insuficientes servicios de salud, no le dejan a la mujer
otra salida que caer en consultorios, o en manos de perso
nas que mo conocen profesionalmcﬁte el proceso del emba--
razo. Son raros los casos que se vrealizan con la higien.e
requerida y para obtenerce se necesita una solvencia eco~
némica. Existen diferentes personas dedicadas a prdcti--

car el aborto, desde la comadrona que interrumpe el emba-

49
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razo en condiciones sdrdidas y antihigienicas, hasta el -
consultorio impecable del ginecologo prestigiado, hay una
amplia gama de opciones a las que se tiene acceso, depen-
diendo de los recursos econdmicos con los que cuenta la -
mujer que desea abortar en condiciones de relativa segu~—

‘ridad. En los consultorios médicos que concretan con un
instrumental quiridrgico para casos de aborto tieme, ace-o
tualmente, un costoen la ciudad de México de $ £00,000.00
aprbxiladanente.

En la ciudad de México operan consultorios médicos y
personas que se dedican a practicar el aborto clandestino,
formando una cadena de mercado, conviertiendolo en un gran
negocio y esta estructura se da en todas las clases socia-
les.

A pesar de las restricciones legales y morales que -
existen en México respecto al aborto, ésta no deja de ser
una realidad. Debido a.la clandestinidad obligatoria en
que se prdctica, es dificil obtener datos exactos sobre el
nﬁmero de mujeres que recurren a él.

Es evidente que el aborto, represcnta un grave pro—-
blema desde.uuchos puntos de vista. Es fundamental el as-
pecto de la salud piiblica, ;e perjudica una parte mayori-
taria dé la poblacién al poner en pcligfo el bienestar, y
en muchas ocaciones la vida, miles de mujeres, estono ha
sido. enfrentado directamente poer las politicas de salud y
ae poblacidn que se sustentan piablicamente.

Ahora- bien el aborto no puede entenderse como un hecho
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aislado, sineo como unco wids de los problemas derivado§ de -
la estructura socio—culturél; econdémwica y politicé de nues
tro pais.

Es inunegable que el aborto me debe usarse sistemdtica
mente como un método de control de la natalidad, y sin em-
bargo muchas mujeres 1lo utilizan como un recurso extremo -
.para solucionar una situacién de hecho.

En México la falta de planificacidn familiar como prac
tica generalizada, es unc de los principales factores que
determinan la magnitud del aborto. La planificacidn fami-
liar en México se ha emcountrado con una serie de obstdculo,
entre 1los cnales se destacan, la vigencia de patrones cul-
turales tradicioniles que ponderan el papel procreativo y -
maternal de la mujer, e inculcan que 1a mujer fundamental-
mente 1a joven aspira hacia el matrimonico y 1a maternidad.
A ello debe adiadirse el tabd sexual que implica a la vezr -
la‘uo ceomunicacidn de e¢stos preblemas y la convicceidn de
que el acto sexual debe tener como finico fim la procrea~~-
cidén, ¥ 1la actitpd oficial de la Iglesi{ Catdlica que se
opone a cualguier método queobstaculice el funcionamiente
natural del organismo. R

Aungue los métodos de 'planificacidn fawiliar son ac--
cesibles a toeda la poblacién, los recursos anticonceptivos
siempre arrojan un margen de error o fracaso, incluso la -
pildora y los dispositives intrauterinos (PIU),. que san -

considerados como los mds seguros.
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Ademds, no todas las mujeres pueden usar anticomceptivos -
sin transtornos, ya que algunos como la pildora provocan -
ocacionalmente malestares, y el DIU puede ser rechazado -~
por malformaciones en la matriz o provocar otra serie de -
malestares como son hemorragias, ¢dlicos y perforaciones -
en la matriz. Por lo tanto no existe un método anticoncep
tivo perfecto.

Asimismo, existen fallas en la prevencidn humamna que
pueden catalogarse como actos de negligencia. El acto --
Sexual no siempre es pléneado y es dificil prever sus con
secuerncias. Este factor es especialmente causado en los
estratos socio-econdémicos mds bajos, en donde la subculty
ra de la pobreza constituye otro obstdculo serio para el

control de la fecundidad.



2.4.- Caracter Legal del Aborto en México.

En las diferentes épocas el aborto ha formado parte de
la legislacidén y generalmente ha sido prohibido, lo cual no -
ha hecho que el niimero de aborto disminuya, sino que se modi-
fiquen las condiciones de sw relaciém. Esta prohibicidén ya -
no es planteada en todas las legislaciones mundiales, ya que
el aborto va dejando de ser considerado un delito.

En México la legislacién a este respecto se encuentra --
es?rita en el Cédigo Penal del Distrito Federal y Territorios
Federales, que fue expedido por el Presidente Pascual Ortiz -
Rubio en el afio de 1931, los antecedentes histdricos de esta
legislacidén deben buscarse en el Cédigo de 1871 y 1929, Lo -
mds sorprendente es que ha pesar del tiempo la legislacién --
sga‘précticanente igual a la de 1871. En donde la mujer no -
tiene participacién alguna en la elaboracidon de estas leyes,
siendo la interesada inmediata.

Ahora bien en el Cédigo Penal para el Distrito Federal -
del articulo 329 al 334 se menciona lo siguiente:

» ABORTO

Articulo 329; Aborto es la muerte del producto de la concep--
cién en cualquier momento de la prefiez.

Articulo 330; Al que hiciere abortar a una mujer se le apli--
cardn de uno a tres afios de prisidén, sea cual fuese el medio

que empleare, siempre que lo haga con consentimiento de ella,
Cuando falte el consentimiento, la prisidn serd de tres a ---—

seis aflos, y si mediare violencia fisica o moral, se impondrdn



al delincuente de seis a ocho afios de prisidn.

Articulo 331; Si el aborto lo causareé un médico, cirujano, cgo
madrdén o partera, ademds de las sanciones que le correspondan
conforme al anterior articulo, se le suspendera de dos a cin-
co afios con el ejercicio de su profesiédn.

Articuloe 332; Se impondrdn de 6 meses a un afio de prisidén a -
la madre que voluntariamente procure su aborte o consienta en
que otro la haga abortar, si concurren estas tres circunstaﬁ-
cias:

1.- Que no tenga mala fama.

11.~- Que haya logrado ocultar su embarazo y,

111.- Que éste sea fruto de una unidn ilegitima..

Faltando alguna de las circunstancias mencionaéas, se le apli
caran de uno a cinco afios de prisidn.

Articulo 333; No es punible el aborto causadeo sélo por la im-
prudencia de la mujer embarazada, o cuando el embaraze sea --
resultado de una violacidn.

Articule 334; No se aplicard sancidéun: cuando de no provocarse

el aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte, a ju

o8

cio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro

médico, siempre que esto fﬁerc posible y no sea peligrosa la
demora."bl .
Después de mencionar los articulos que incluyen las penas que
ocasionan el aborto es necesario realizar un andlisis que per
mita tenef una visidn mds clara sobre el problema.

Del Art. 329; En este capitulo solo se daAla definicidn de lo

que es el aborto.

31 CODIOD PENAL PARA FL D.F. pag.112-117
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Del Art. 330 Considero que lo que se deberia de castigar Gni-
camente, seria a la persona que hiciere aboertar a la mujer --
sin su concentiﬁiento.

Del Art. 331; Coansidero que es importante que el aborto rea--
lizado por un médico calificade corre menos riesgo que cl rea
lizado por una comadrona o partera y no es razonable que se -
aplique la misma pena. Mas bien seria necesario que en este -
articulo se contemplara que debido a la clandestinidad en que
se prdctica el aborto la mayoria de médicos que ayuda a la mu
jer a dar fin a un embarazo no deseado, trata de explotarla,
y ademds no todos cuentan con un instrﬁmental necesario para
la proteccidn de la vida de la paciente.

Articulo 332; En este articulo se vislumbra nuevamente el cas
tigo a la mujer que recurre al aborto, con respecto a la frac
cion I seria mi&s valido que se le diera la posibilidad del --
aborto a la mujer que tiene mala fama, debido al trato poste-
rior que le puede dar a un menor, por el medio en que esta se
desenvuelve.

Articulo 333; Considero que el aborto deberia de ser punible
en este sentido ya que la imprudencia generalmecnte se debe a
la ignorancia de ciertas cuestiones que.inplican el embarazo
¥ que por lo tanto pueden provocar un aborto. En cuanto al -
aborto por violacidn definitivamente debe ser punible ya que
la concepcidén por esté medio es un abuso a la integridad de -
la mujer cemo ser humano.

Articulo 334; En definitiva este es el inico articulo que se

presenta adecuado debido a la punibilidad en cuanto que la -
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madre no ceorra peligro, el lUnico error que comnservaria seria
el hecho de esperar el dictamen de otro médice. Y 1o que le
faltaria contemplar seria el hecho de que se prdcticara el -
aborto por una malformacidn congenita del feto y que la madre
no deseard concebirlo bajo estas circunstanciasf;z

Ahora bien serfia favorable que el cdédigo penal del Distrito
Federal, se incluyeran las desaveniencias conyugales, las --
situaciones economicas o el elevado nimero de hijés.

Los cddigos de"Puebla, Chihuahua, Yucatdn y Chiapas, con
sideran no sancionable el aborto por causas cugenésicas, pre—
vio dictamen nédicor33

Respecto a las causas econdémicas los'kstados de Chiapas,
Yucatdn y Chihuahua, las incluyen como atenuante, ya qQue no -—
se sancionard el aborto que obedezca a causas econdmicas gra-
ves y justificadas, sin embargo el cédigo del Distrito Fede--
ral asi como los de la mayor parte de la Repiablica no los —--
consideran®jy

Per lo anterior podemos deducir que la legislacidén por
no estar actwualizada es inoperante y cobscoleta; ya que no se
adecua a las necesidades reales del individuo y presenta de-
masiadas lagunas. legales, ya que no abarca todos los aspec--
tos de un embarazo no deseado que puede causar graves perjui
cios tanto a la madre como a la familia.

En Medicina se entiende por aborto a la interrupcidn del -
embarazo ¥y, en sentido estricto, la interrupcién dentro de -
la viabilidad del feto. '

El aborto delito puede definirce dentro del cuadro ju---
) COLD PENL PARA EL D.F.  pog.

33) Op. cit. OOVARRLVIAS.... .16
3y 1dem. 55.'9
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ridico de cada pais, es decir, que en cada caso resultard -—-
aborto delito, la interrupcidén del embarazo penada por la ley
_repectiva.,

Algunos paises lo definen explicitamente por el tipo de deli-
tos bajo el cual se menciona (en nuestro pais "delito contra
la vida“), por la excepciones legales admitidas; por lo exi--
gido en los cddigos de procedimiento, y por lo que la juris-—-
prudencia ha ido fijado a través de sus sucesivos fallos.

En todo ello se apoya la doctrina legal que definiera el abor
to delito en cada caso en particular.

"El aberto fue definido por Carrara cldsicamente como la in--
terrupcidén de la prefiez".

Eusebio Gémez en su "tratado de derecho penal® sigue esta de-
finicidn:

.Ruhioles lo define como "la interrupcidn provocada del emba--
razo seguida de la muerte del feto".

C.Simonin en su libro "Medicina Legal Judiciale™ dice: Aborto
criminal es la interrupcidn voluntaria del embarazo, o sea la
expulsidén prematura voluntaria, sin necesidad médica, del pro
ducto de la concepcién. i

GSrimadi define;"Es la cisacién prematura y voluntaria del -

embarazo y su interrupcidn intencionalmente provocada con o -
sin fendmeno expulsivao®. |
35

Como podemos ver el Aborto ha sido definido de acuerde -

a la época y cédigo de cada pais, dandole un encuadre jurfdi-

co diferente.

35) Op. Cit. CALANIRA.. ... Pag. 191-317.
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2.5.- Implicaciones de la Despenalizacién.

Como ya se ha explicado en el inciso 2.3, el aborto
es un problema social que afecta a las mujeres en edad fértil
{15-40 afios), quve se encuentran en los diferentes estratos --
sociales y que tienen que recurrir a él1 como solucidén al pro-
blema, que se les presenta; es un hijo no deseado por diver--
sas circunstancias que atafie de manera individual o familiar
a cada una de ellas.

El aborto en México guarda una situacién de Clandestini-
dad que afecta en gran medida a la mujer, que tiene que recu-
rir a doctores, comadronas, parteras o brevajes que le ayu---
den a desechar el producto no deseado, esta situacidn hace ~-
que sea atendida en pesimas condiciones de higiene y que sea
explotada de modo cruel,‘nefasto y negligente por las perso--

nas que la atienden.

Simone de Beauvoir ha oido a los médicos vanaglorearse
de "haberselas hecho pasar negras", a las mujeres que acudia;
a que se hicieran raspados, mientras estaban internadas.

Un médico de la casa Renault le comento que; mientras él es—-
tuvo como médico interno,."Daban dos meses de sueldo a un mé-
dico clandestino para que diera principics de aborto, y que -
acababa de forma dolorosa en el hospital, sin anestesia por--
que mi jefe crefa que la mujer debia recordar el hecho".

X*

Esta situacidén de clandestinidad se da desde el mcmento

6 1 TOULANT JEAN, Aborto.... pag. ©
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en el que el cédigo penal se manifiesta que el nuevo ser tie-
ne existencia legal desde ¢l momento de su concepcién y que -
se castigara, a la mujer que procurc el abprto, no tomando en
cuenta que wun p?queﬁo ser en lugar de estar rodeado de amor,
ropas que cubran su cuerpo y un hogar en donde se le alimen——
te de acuerdo a sus necesidaées, puede ser abandonado en cual
quier lugar de la ciudad en donde puede ser llevado a una casa
cuna, o que es encontrado por otra familia que generalmente -~
vive en condiciones nefastas y por lo tanto pasar a ser un —-—
nifio mis que trabaja o se dedica a la mendicidad y a su vez -
ser explotado por las personas que se hacen cargo de él. Otro
aspecto importante de un hijo no deseado y un aborto, frus—:-
trado, nos puede traer como consecuencia un nifio maltratado,
que al ser un adoelescente tendrd problemas como individuo y -
para la sociedad.

En la actualidad se plantea el aborto como el suicidio -
de un nuevo ser, sin tomar cen cuenta la situwacidén en que esté
vivird, se pide respeto a la vida en la 1glesia Catdlica perco
":S5e ha respetado la vida en el silencio se ha permitido la -~
matanza de seis millones de judfos en los hornos crematorios?
Se ha respetado la vida en Vietnam, en los cuerpos de aquellos
nifios agujereades por las bombas?, ; Sélo se dan casos de ma-—
tanza de inocentes cuando se trata de un feto ?."37
Ahora bien qué implicaria la despenalizacidn:

1.- Que el trato hacia la mujer que se encuentra ante la nece
sidad de recurrir al aborto sea de manera consiente, que no -
se¢ lastime ni fifsicamente, ni se le menosprecic como ser hu--

Bano.

37) Op.Cit. pag. 11
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2.2 Que los médicos que lo realicen cuenten con el instrumen-

tal necesario para realizar eficazmente este servicio.
3.- Que cadg dia sean menos las mujeres que mueren en manos -
de personas con conocimiento empfricos e inexpertas que se de
dican a "Ayudar™ a las mujeres gque lo requirren.
'4.- Que la mujer no sea explotada de la manera tan inhumana -
¥y nefasta, como hasta ahcra se ha venido dando.
5.- Que exista un niimero menor de nifios en las casas cuna y -
otros tantcs, no mueran de hambhre o frio, o se dediquen a men
digar.
‘6.— En definitiva, planteo la despenalizacién como una tenta-—
tiva que beneficia a la mujer que desea recurrir al Aborto.
Considero que esto seria ver la despenalizacién de mane-
ra optimista, tomando en cuenta que se obtendria un logro-ab-
soluto en cuanto al trato de la mujer en este aspecto, ya que
se encontraria en manos de gente profesicnal, capaz y estaria
menos expuesta a arbitrariedades y abusos por parte de médi--
cos, conadronas y parteras, y €l indice de nmnortalidad materna
per estd causa seria menor o se descart§ria. Pero en reali--
dad también implicarfa otras cuestiones ﬁue si pueden traer -
ciertas complicaciones en la sociedad.
1.- Que el ndimero de abort; aumentara gradualmente y que ca--
da vez sea mayor el niimero de mujeres que recurran al aborto.
2.- Que el aborto sea Gtilizado por la mujer como un método -~
de planificacidén familiar.
3.- Que la relacidén sexual en la pareja se vuelva cotidiana y
no una relaciér armdnica y que se conciban nifios no deseados

que terminen en aborto.
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4.- Que los adolescentes y Adultos, sean consientes de que la
despenalizacién del aborto no implica concebir nifios, sino --

que implica cuestiones mds profundas y que benefician a la —-

mujer.
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2.6.- La Planificacién Familiar

La Organizacidén de las Naciomes Unidas, al refe--

) rirse a la planificacidén familiar la define como. La disponi-

bilidad de informacidén y de los medios que le permiten a la -

pareja decidir libre y responsablemente sobre el nimero y es-

paciamiento de sus hijos; es un derecho humano internacional-
mente reconocido.

La tesis oficial del gobierno mexicano sobre la planifi-
cacién familiar consiste en normar las mejores posibilidades
de integracién del nicleo familiar que pernita desarrollar —-
fisicamente, econémica, cultural y socialmente a la pr-mg,enit:.&8

Es decir que, la posicién del gobierno mexicano va mds -
alld de la‘simple limitacidén del nimero de hijos. Por compa—-
racién, la definicién de Naciones Unidas resulta umn tanto res
tringida, sin embargo, no es sino hasta 1972 cuando se sientan
en México las bases juridicas que permiten la adopcién de una
politica demogrifica propiamente dicha, con la creacién del -
Consejo Nacional de Poblacidn.

Antecedcnces:"ﬁn el Programa de Reforma Agrariade Carri-
1lo Puerto en Yucatdirn, ya para 1022 aparece un capitulo sobre
planificacidén familiar, habiéndose iniciado una campafia edu--
cativa sobre los métodos anticonceptivos existentes en la é--—
poca.  Para el momento, esta era una medida muy avanzada que
s6lo Gran Bretafia y Suecia habian puesto en prictica, con =-==-
program:s especificos de planificacidén familiar.

36 QRREL Y OORNEID. Evolucién y Desarrollo de los Programas de Planificacion Familiar en'-
México. pag. 57.
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En Héxi?o, este primer intento fué olvidado totalmente si bien
es cierto que es en esa época nuestro pais no vivia la expan-
$idn demogrdfica tan fuerte que después ha llegzdo a tener.
Después de la S;gnnda Cuerra Mundial, Dinamarca, Noruega, Fin
landia, Holanda, Estados Unidos, Hong Kong, Singapur y Alema-~
nia Occidentzl, se ;ncorporan a éstaos programas?sg

En América Latina, la mayor parte de los programas de planifi
cacién familiar fueron creadas hasta la segunda mitad de la -
década de los setenta. Hasta 1966, sélo dos paises tenian --
programas de tipuv gubernamental, mientras que en 15 paises -=
existian programas de tiro privado. Puede decirse que alrede-
dor de 1960/64, el conocimientc¢ y uso de métodos anticoncep--—
tivos en América Latina para espaciar o controlar la fecundi-
dad era un conocimiento casi exclusivo de las mujeres de alto
nivel educative y socicecondmico de algunas zonas de América
Latina.

Siguiendo con la trayectoria de los esfuerzos de la pla-
nificacién familiar en México, en 1959 se crea la Ascciacidn
Pro-Salud Maternal (iniéialuehte Asociacién proBienestar de ~
la Familia), centic¢ de Investigacidu Clinica que generd zlgu-—
nas de las primeras publicaciores en México sobre los anticon
ceptivos corales.

Para 1964 surge el Centro de Investigaciones de la Fer--—
tilidad y Esterilidad, que realizé los primeros estudios con
diferentes dosificacicnes y diferentes esteroides anticoncep-
tivos. Este centro, trabajé mds en la investigacién que en -
la administracién de la planificacién familiar mismz, pero --

generd importantes y numerosas publicaciones nacionales y ————

_39JGﬂTEAHMuAlDHM.AqxdnsSuiaksdelaPknﬂicmﬂﬁnfhﬁlﬂr. pag. 220
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extranjeras. Durante ese mismo afio, se inicia en el Hospital
de la Mujer, dependiente de la entonces S.S.A., un programa -
de ‘informacién sohre metodologia anticonceptiva, que culmino
con el desarrollo de una técnica quirdrgica para la ligadura
tubaria sir necesidad de hospitalizacidn, sii ecbargo el pro-
grama fué suspendido.

En 1965, en el hospital Inglés se inician actividades de
investigacidn sobre la reproduccién humana, Durante el mismo
afio surgid la iniciativa de estructurar un organismo: la Fun-
d;cién para el Estucdio de la Poblacién A.C. que elaboré un --
primerprograma de dimensicues nacionales, cor la caracteris—-
tica de los programas de Asistencia Pidblica. Para 1966 ya -~
habia puesto en funcionamie¢nto el primer Centro de Planifica-
cién Familiar y posteriormente ha continuado cor su labor, —-
proporcionando servicios asistenciales en los centros que tige
nen distribuidas en la Repitblice.

El primer cambio de actitud oficial se da en 1972 cuando
la Ley General de Poblacidén define que seam las instituciones
oficiales de salud las que inicien programas de planificacién
familiar, y que se extienda este servitios a todo el pais.

Ya no se trataba exclusivamente de una politi¢a de salud pibli
ca., Ahora se trataba de adaptar de manera clara una politica
demogrdfica, asi como de preveer lo: cambios juridicos necesa
rios par: lograrla. Se creus <1 Consejo Nacional de Poblacién
como organismo del cual emanarian las directrices éara lograr
una planificacién demogrdfica a nivel nacional. La aplicacién
de las resoluciones del Consejo, a partir de entonces, han si

do de la competencia de la Secretaria de Gobermacién, la cual
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siempre ha tenido las facultedes necesarias para manejar to--
do lo relativo a inmigracién,_ emigracién, colenizacidn, etc.,
y, a partir de 1972 en la planificacidén demogrifica.

Las instituciones que actualmente contribuyen con su ——
esfuerzo en la politica demogriifica son: "Asociacién Mexicana
de Poblacién (AMEP) que agrupdéd a cinco Instituciones gue traf
bajan en diferentes Areas relacionadas con la poblaéién:rla -
Fundacidén de Estudios para la Poblacidn, y desde luege el Con
5ejo Nacional de Poblacién como instrumento del Gobierno, que
coordina sus actividades especificas con las del Sector-SaludT

Base de la Planificacidén Demografica:

Para implantar los programas de planificacién familiar
es necesario tomar en cuenta la tipologia familiar existente
en el pais.

_En nuestro pais "existen claramente tipificadas, tres ti

pos de organizacidn familiar: 1) Familia integrada, 2) Fami--
Vlia‘;eni-integrada, 3) Familia hesintcgrada!ur

1) La Familia integrada, tipica de los estratos medios y al--

tos comparte igu;les cportunidades en la ocupacién, ;ducacién

y politica. Consecuentemente, los cényuges deciden conjunta-

mente el nimero de hijos que desean tener. asi como el espar-

~cimiento entre ellos.

14'0’) Op. cit. OORREU pag. 217
"41) PINMS PARLO, Dinawica Familiar y Plapificacian. pag. 253

40
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Se calcula que aproximidamente, un 20% de las familias mexi--—
canas se encuentra en esta categoria. Desde el punto de vis-
ta.de la planificacidn familiar, este grupo estd en aptitud -
de ejercer una paternidad respcnnable.

2) La Familja Semi-~Integrada. Este tipo de organizacidn fami
liar se loc;liza en los estratos marginales de la sociedad, -
tanto a nivel rural como urbano.

Los ¢dnyuges, ya sea que vivan sSeparados o que convivan con
algunos miembros de 2a familia, conservan una concepcidn tri -~
dicional que se basa en normas de conducta que se transmiten
de generacién en generacidén. Lo tipico de esta familia es la
actitud autoritaria del padre, que da origenm a conductas "ma—
chistas”, dentru del hogar y fuera de él, que contrast:n con
la sumisidn de la esposa, que asume el papel de procreadora
de hijos.

En tanto que descendientes cercanos de unz sociedad agraria, —
la pareja esta condicimada'a tener un elevedo nimero de hijos
.que puedan *"colaborar"” en la vida familiar, ¥y sea unr seguro
para la vejez de los padres. El1 65% de las familias mexica--
nas correspcnde a este tipo, légicamente, la planificacidn fa
miliar estd lcjios de poder rcalizw«rce en este tipo de familia

én tanto que la fecundidad es consccuencia de una "ley Natu--
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ral® que tiene un cardcter sagrado que no es doble al hombre
wodificar.

3) Familia Des;ntegrada; Esta se encuentra précticamentc en -
todos los estratos de la sociedad, en 1la que uno de los cdényu
ges estd ausente, siendo el caso mis frecucnte el abandono de
la mujer y los hijos por parte del padre. Es tipico de esta
familia el caso de 1la madre soltera. Signo distintive de es-—
ta familia es una alta tasa de natalidad, debide a la forma -
esporddica en la que se llevan a cabo las relaciones sexuales.
"Pe ahi que Sea frecuente la madre con hijos de diferente pa--
‘dre.

_Este tipo de familia representa, aproximadamente un 15% de -~
fawilias neiicanas.&zi
"En realidad la reduccién del ritmo de crecimiento de 1la
poblacién se podria dar a mediano y largo plazo, mediante di-
versos imnstrumentos, siendo el mds iwportante la planifica--
n

cidn familiar.
on av1r43

42) ' Cit. pag. 60
‘43;,ck.nmxlpg.5}6y



2.7.- Postura de la Religidn ante el

Aborrto

A lo largo de la historia el oponente mds fuerte —-
del aborto cuando menos en la tribuna, es la iglesia catédlica
apostolica romana.

La tradicién de la iglesia catélica ha sentido siempre -
que la vida humana debe ser protegida y favorecida desde su -
comienzo y en todo su desarrollo.

Por consiguiente la iglesia esta eu contra de la legis——
lacién del aborto, porque complica la destruccidén de una vi-
da, desde el momento de la fecundacién del évulo, se inicia -
una vida, un nuevo ser humano, por lo que la iglesia emite ~-—
que un cristiano no debe ni puede participar en umna campaiia -
que admita o se pronuncie en favor del aborto, segundo; la --
iglesia catdlica a sostenido su posicidn de no al aboerto, de
manera determinante.

Y nos dice; td no debes procurar el aborto. Posteriormen
te la carta de barrabas constituyo la condenacién cristiana -~
del aborto. En el siglo 11l Tertuliano repitio la misma doc-

trina al expresar "es el hombre, el que es el futuro del Hom-~
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bre".
En la edad Tedia {1958), ¢l Papa Sixto V considerd que el a-~
Sorto equivalia al homicidio e invocd la pena de excomunién -
para los que lo cometiran, tres afios despues su sucesor el --
Papa Oregorio X1V condeno y reitero todas las penas contra --
los ‘involucradoes en el aborto, excepto cuando era practicado
hasta 40 dias de embarazo. Este decreto se mantuvo hasta el
afio de 1869 cuando el Papa Pio IX condeno todos los abortos,
independientemente de las circunstancias y la duracién del -
embarazo, en 1970 el papa Juan Pablo II reafirmo su posicidn
de rechazo por partec de la iglesia con respecto al aborto.
Ahora bien debemos de tomar en cuenta la actitud de la

iglesia catélic; en cuanto al matrimonio, y la planificacidn
familiar.

Para la iglcsia catdlica ¢l matrimonio es la "mutua en~~
trega del derecho sobre el propie cuerpo, en ordem al fin del

matrimonio; la forma e¢s la reciproca aceptacién de esta entre
ga".
Y nos plantea como finalidad primordial "el fim primario
del matrimonio es la procreacién y educacidn de la prole".
. P

Por 1o que hasta el momento y bien sabido por nosotros -

la iglesia catdlica plantea como ifinico fin del matrimonio la
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procreacidn y propagacidér del genero humano por la cual "to-
do casado, buen cristiano, debe decir gustoso: acepto todos
los hijos que dios quiera darme, y en él pongo toda mi con--

fi ",
ranza 44

Otro aspecto imporgante que a mayor nimero de hijos es un ma
.trimonio, Dios premiara a la pareja, esto hace notorio que -
no es importante gozar de una relacién sexual, ni espiritual
en la pareja, sino formar hijos, educarlos y conducirlos.

En cuanto a la planificacidén familiar como concepto e--
clesiastico se puede apreciar desde el momento en que se co-
noce su actitud frente al matrimonic, por lo que si una pa~-
reja no tiene como fiq la procreacion, después de la rela---—
cidén sexual debe de abstenerce completamente de estas.

La relacidén entre la plani}icacién familiar y la reli--
giosidad se suele establecer a través de las normas del ca--—
tolicismo ofical. Asi, las personas religiosas que practi--
can o rechzan la planificacidén familiar se muestran mds preo
cupadas por ajustarse a las leyes de la formal catdlica, que
por situarla dentro de una concepcién integral del matrimonio,
a 1la que los valores cristianes ofrecen mucho mds que graves
prohibiciones. Hasta la misma expresidn "planificacién fami
liar® es rechazada, en ciertes ambientes por indicar una ac-
titud contraria a la tradicional.

En efecto la Planificacidén Familiar se ha hecho posible
por el enfoque actual de la mujer: anteriormente los dos se-
x0s se consideraban tedricamente ignales, pero en la realiw--
dad, a la mujer correspondia, casi como funcidén exclusiva, -
la maternidad y sus labores adyacentes.

')L\D MAS [UNO. Condere: el Papa el Divorcio, Aborto y Comtracepcion. 6 Octubwe 1056
*PARY LEONA FRANCIA. pag. 19
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La relaciér tradicional de los sexos se puede resumir en for
mula: "Ser hombre es una funcién, ser mujer una obligacidén".

La planificaciénm familiar debe mirarse em una perspec—-
tiva tan amplia como la vida misma todo plan estd constitui-
do por el conjunto de disposiciones tomadas en vistas a la -
ejecucién de un proyecto, por consiguiente, esta subordina-
do a dos elementos fundamentales: a fin que se intenta alcan
zar y los medios necesarios para comseguirlo. El objetivo —
del matrimonio es la vida en comin de dos personas, basada -
en su relacidn amorosa-. Los medios utilizables estdn condi-
cionades maturalmente por este objetivo. Lejos de abarcar -
tan sdlo algunos campos de la actividad humana, los cubre a
todos. Asi hablar de planeacidér dentro de este contexto, im-
plica un conjunto de disposiciones tomadas por los esposos -
acerca de sus relaciones personales, de sus actividades eco-
nbémicas, culturales y sociales, en el campo de la procrea---
cién y e.n todo lo relacic_mado con los hijos: es decir, en tpo
do lo que consltituye la vida que comparten.

Resicntes declaraciones del Papa Juan Pablo II el dia -
5 de Octubre de 1956, habla de la condena hacia el divorcio,
aborto y contracepcién, este dia en "Francia ante mds de ~—-
cien mil personas el Papa Juan Pablo II reitera su pbndcna -
al aborto, al divorcio y la contracepcién, afirmo que estos
indicios de que la civilizacién de anticonceptivos y una téc
nica que va hasta, el comercio de embriones humanos,..” men-—
ciona que los crecientes nimeros de familias separadas y de
aborto, som "... condiciones de una verdadera y real enfer--

medad que afecta a la gente, a parejas, nifios y a la sociedad
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mismah. Seglin el pontificie muchos divorcios se producen -~
por el hecho de que las parejas se¢ preparan mal para el casa
miento.

"Las f%milias de estos tiempos sufren demasiado a menu-
do tropiezos y rupturas..", declaro el Papa al tiempo que --
sefialé que demasiadas parejas se desunen y no saben mantener
la fidelidad prometida de aceptal al otro tal como es, amar-
lo a pesar de sus limitaciones y debilidades.

Calificé de "...contradiccidn con la verdad humana del amor.
la...negativa de dar la vida en forma responsable y lamento
¢l hecho de dejar morir al nifio conccbido".45

El papa condena y critica el Aborto, los anticoncepti--—
vos y el comercio de embriones humanos.

Su critica estaria bien fundada desde el momento c¢n gue

a nivel mundial se contara con los recursos materiales sufi-
cientes para el logro del bienestar de los hijos no descados
por diferentes circunstancias, condena el aborto pero no con
dena el hecho de que una porcién de infantes padezca; hambre
frio y se dedique a la mendicidad a falta de un hogar.
Y esto se debe precisamente a la pareja que concebio a ese -
pequefio ser no deseaba el nacimiento del mismo, por diversas
circunstancias como; la falta de .responsabilidad, falta de -
recursos, falta de una relacidén estable y sobre todo falta -
de amor Yy buenos tratos para ese pequeiio.

Es muy facil hacer una critica de esta magnitud cuando
se vive dé lujos y se esta fuera del contexto de las necesi-
dqdes sociales. Y esto se debe precisamente a la pareja que
concebio a ese pequefio ser no deseaba el naciniengo del mis-
mo.

4% Op. cit. INO MAS UNO. pag. 19
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CAPITULO 11X

INVESTIGACION DE CAMPO

3.1.- Planteamiento del 'Problema

Dentro de la sociedad mexicana, el Aborto es un Pro
blema Social originadg por diversos faptores; econdmicos, so-
ciales, ideologicos y juridicos, los cuales afectan principal
mente 2 la mujer que es quien decide si llegar o no a la pric
tica del aborto, por alguna situacién que le este afectando.

La importancia de realizar este estudio con respecto al
problema del Aborto, es determinante ya que afecta directamen
te a la mujer y como consecuencia al nicleo familiar, la in--
quietud de re;lizar el estudio de campo radica principalmente
en conocer las causas y tipo de conocimiento que se tiene so-
bre ia pridctica del aborto, ademds del grado de peligrosidad
que implica debido a que en México, es penado y se realiza en
la clandestinidad lo que acarrea que la mujer se¢ lo practique
en lugares en los que no hay instrumental adecuado y necesa--
rio, o esté se encuentra e¢n condiciones desfavorables, ya que
al ser penado, su costo cs-muy elevado, lo que implica a su -
vez que recurr; a yerbas o brebajes para desechar el producto
¥ que afecta su salud. En los Hospitales del I.M.S$.S5., del -
1.5.5.5.T.E. o paraestatales y privAdos, que si cuentan con -
instrumeﬂtal médico necesario, la mujer no llega directamente
a que 5e_le prdctique el aborto, pero si con un aborto indu--

cido por otros medios que no son los clinicos ni los médicos.
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La importancia del estudio de campo, nos permite tenmer una --
visién general de la prictica clandestina del aborto, anali--
zar las consecuencias que nos llevan ha conocer que punto se~
ria posible de estudiar para su posible despenalizacidn, cono
cer las causas y consecuencias que traeria si esto se llegara
a realizar, sobre'todo hasta gue punto la mujer en nuestra --
sociedad lo aceptaria ¢ lo rechazaria.

Debido a la isportancia de este tema y considerando a un
sector de la potlacidén, es mecesaria la investigacidn profun-
da que lleve a Trabajo Social, al andlisis de los resultados
¥ la formulacién de alterpnativas, preventivas ¢ despenaliza--

¢idén del mismo, con el fin de mejorar las condiciones del mis

mo. en que se practica y por tanto proteger la salud de la mu-

JJer.




3.2.- Objetivos

Los objetivos para cubrir la presente investigacidn
son:
- Realizar la Investigacidn de campo para determinar las cau-
sas y las consecuencias de la prdctica del Aborto.
- Identificar el nivel educativo de la poblacién que es mayor
mente afectada.
~ Identificar la posicién de la mujer ante las posibilidades
de la despemalizacién.
mismos que deberdn de ser cubiertos por medio de la
investigacidn de campo utilizando ¢l cuestionario -

como técnica de apoyo. -
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3.3.~- Hipdtesis

.Las Hipdtesis planteadas para llevarlas a su comproba-—

cién o disprobacidn son las siguientes:

— La Despenalizacién favoreceria la atencidén hacia la -

mujer,

- Los hijos no desecados conducen a la prdctica del abor

to.

- E1 nivel econdmico determina la prdctica del aborte -

en mayor nimero.

- La falta de orientacidn sobre educacidén sexual propi-

cia el aborto.

miswmos que se analizardn por medio de los resultados --

obtenidos de la tabulacidén y andlisis de los cuestiona-

rios levantados.



3.4.~- Muestra Probabilistica

Se plantea realizar un tqtal de 100 cuestionarios
mismos que seridn implantados al mismo nmiimero de mujeres con
problemas de aborto, dentro del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, en especifico en el Hospital de Cineco-Obstetri--
cia ntGmero 2 y en el Hospital de Gineco-Obstetricia Ninero -
4. La razén por la cual se realizarén 100 cuestionarios
fue porque se conto con problema para realizarlos de manera
conjunta, por lo cual no se realizo una muestra representa-

tiva.
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3.5.—- Elaboracion de Instrumentos
¥y su Aplicacidén.

Para la realizacidén de la presente investigacidn de
campo fué necesario formular un cuestionario, que permitiera
un mayor acercamiento hacia la problemdtica del aborto; con—-
forme se fueron realizando las preguntas sé trato de coordi—-
nar cada una de las posibles respuestas que se dierdn, para -
permitir un mayor entendimiento en el sentido de cada pregun-
ta y su posible respuesta.

E]l cuestionario se elabors como ; continuacidn se
formula, considerando que éste debera de ser contestado por
mujeres con problema de aborto, dicha informacidn es confiden
cial y serd utilizada para plantear alternativas de solucién
al problema, la aplicacién como se informo en el capitulo an-
terior fue hecha a 100 mujeres, con problemas de aborto, mis-
mas que permitieron com facilidad realizar la emtrevista 'y lo

grar obtener una mejor informacidn.

ESTA TESIS M3 DEBE
SAUR BE LA iwiidictd



CUESTIONARIO

Edad : Edo. Civi} ______~_____ ©do, Maximec

’ TTTT7T7 (Actual) Te Estudios

Ocupacién___________ Salario__________ Religién_____

(Actual)

¢ Tiene derechc a 8ervicio Médico .? si__ ______ no
cudl -

~

Cuintas personas viven con usted?

. Cémo han sido las relaciones personales ccn 5u par

Buenas __ Malas . Por qué:

a) N llevamos bien a) No hay commicacidn

eja ?

b) Siemye hay camnicacidn. b) Unicamnte 1o veo enla noch:.

o

Cémo son las relaciones dentro de su familia ?

a) Buenas b) Malas c) No hay relacién.

o

Ha recibido alguna pldtica de Educacidn Sexual ?

si no

o

En qué lugar recibio la pliatica ?

I1MSS SSA ° ISSSTE ESCUELA

Utiliza algun método anticonceptivo cuidl ?

e

“b1v PASTILLAS INYECCIONES

PRESERVATIVOS OTROS NINGUNO

ovVLiLOS



’9-- : Deseaba usted su embarazo 7
10.- ; Quién considera gue debe decidir procrear un hijo *?
a) La parcja b) Esposo c)8in respuesta
11.- ; Cudintos partos ha tenido ?
a) 1 b) 2 <) 3 d4) 4
12.~ Aparte de este aborto ; Cudntos ha tenido ?

a) 1 b) 2 c) 3

13.- ¢ Por qué ha abertado o aborto ?

a) Problemas con su familia b) Protlems econdicos .

c) No deseo e} Hijo d) For ser soltera

e) Problemas can su espese 1) Por tenar muchos hi jos
14.- ¢ Qué medios utilizo para abortar ?

Aa) Medicamertos c) Tés y Brebajes

b) Comadrona d) Provoco usted

15.- ; Considera que el aborto es un derecho de la mujer ?

a) si b) no c) sin respuesta

16.~- ; Creé que el aborto sea una solucién adecuada a su problema ?
a) si b) no Por qué
a) Hay menos riesgos a) Habria muchos atortos

" b) Andarfa a planificar b) Se volveri:. cotidiam la relacidn soaal de la
+Ia familia. pareja y sin conciencia.

17.~ 'z Considera que el aborto debe de despenalizarce ?
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a) Se acabaria la clandestinidad el servicio
b) Xo seria tan caro

¢) Se elevaria el indice de abortos.

NOTA: EN LAS PREGUNTAS 4, 15, 19 ¥ 20 SEVREALIZO UNA
LISTA DE LAS RESPUESTAS QUE DIERON LAS ENCUES-~
TADAS, DANDO COMO RESULTADO LOS INCISOS QUE SE
MAXEJAN. ’




3.6.- Tabulacidén de Datos.

un



"CUADRO v

Edad de las mujeres quevrcéurren al aborto en
¢l Hospital de Gineco-Obstetricia No. 2y4 IMSS.
EDAD FRECUENCIA ) PORCENTAJE
15-20 10 N 10
21-25 23 23
26-30 35 . 35
31-35 258 28
36-40 04 04
TOTAL: 100 100
FUENTE: ENCUESTA

De los resultados obtenidos se chde hacer una
apreciacién importante em cuanto a que el porcentaje mds
elevado de mujeres que recurren al aborte se da en los -
tres grupos formados por las edades de 21 . a 35 aflos, ya
que nos dan un %6Z. Por otra parte el menor nimero de -
perscnas que recurren al aborto se registra en el grupo

de los 36 a 40 afios con un porcentaje del 4%.




CUADRO 11

Estado civil de mujeres que recurrieron al aborte
en el Hospital de GCincco-Obstetricia No. 2y4 IMSS
" Edo. Ci;il FRECUENCIA PORCEXTAJE
Solteras 34 34
Casadas 31 31
Unién Libre 20 20
Pivorciados -] §
Viudas 7 7
TOTAL : ‘100 100
FUENTE: ENSCUESTA

Sumande los casos de casadas y unidn libre son
los que no dan el porcentaje mis elevado de estc cuadro
ya que ocuparian un 51% de nuestro 100% estudiando. Las
eujeres solteras nos dan un 34%, sicndo los mds bajos --

niveles las Divorciadas con un 8% y las viudas con un 7%.



CUADRO 11X

Escolaridad de las mujcres que recurrieron al abor
to en el Hospital Cineco-Obstetricia Xo. 4 IMSS. -
19%5.
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin estudios 10 10
Primaria 29 29
Secundaria 16 16
Estudios Técnicos
o equivalentes 35 : 35
Profesional 20 20
TOTAL:: 100 100
FUENTE : ENCUESTA

En este cuadro los porceantajes obtemidos nos -
muestran que el mayor nimero de personas que recurricerén
al aborto cuentan, con un grado de cstudios a mnivel téc-
nico o equivalente con un porcentaje de 35%Z y que el me-

nor porcentaje se registra con los gque no cuentan con ¢5

tudios siendo el 10%.



CUADRO IV

Ocupacién de las mujeres que recurrieron al aborto en
el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 IMSS 1985.
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Empleada 2 . 2
Estudiante 3

Ama de Casa 2% 28

Inactiva 6 6
TOTAL: 100 100

FUENTE: ENCUESTA

) De acuerdo a los porcentajes obtenidos; -
en lo que respecta a la ocupacién se deduce que el por--
céntaje en mujeres que recurrierdén al aborto en esta po-
blaciém el 37% de ellas trabajan y el 290% son estudian——
tes por lo tanto dependientes, 1; suma de estos dos por-
centajes que son los mds elevados, nos da un 66% lo que
significa las 3/4 partes aproximadamente de nuestra mues

tra. .



CUADRO

Salario de las mujeres que recurrieron al aborto en
el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 IMSS 10%3
SALARIO FRECUENCIA PORCENTAJE

Sin percepcién 7 7

Mis del minine 16 16
Salario mininmo 6 6

Menos del minimo 5 5

T-0T AL : 100 100
FUENTE: ENCUESTA

Respecto a las percepciones de las mujeres que
recurren al aborto es notorio quc el porcentaje mds al
to es el que se registro en las que no cuentan con nin
guna percepcién gue fue del 63%Z, siende el de menor --
escala el que registra, menos del salario minimo 9%, -
aéi como si sumamos los porcentajes obtenidos de las -
que percibieran:un salario ya se mayor © menor que el

minimo nos daria un 37Z.



CUADRO VI

Religidén de las mujeres que recurrieron al aborto en

el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del IMSS 10%3

RELIGION FRECUENCI A PORCENTAJE
Catolicos 60 60
Evangelistas 30 30

Sin Manifestar

Religién. 10 i0
TOTAL: 100 100
FUENTE: ENCUESTA

En cuanto al aspecto religicso se obtuvo que -
el nimero profesa la religién catolica 46%, lo que nos
confirma que la religidén no interviene del todo en cuan-—
to a la determinacidn de una mujer respecto a practicar
se un aborto. por otre lade el 30% profesa una religién

evangelista y un 10%Z no manifesto religidn.



CLADRO VII

Nimero de personas que viven con usted
No. personas FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a3 personas 47 47
4 a 6 personas 24 24

6 o mds 27 27
TOTAL : 100 100
FUENTE: ENCUESTA

De acuerdo a este cuadro las mujeres que recu-
rrieron al aborto viven con un nimero de personas, en ca-
sa que va. de 1 a 3 con un 49%, las que viven con un nime-
ro que va de 4 a 6 personas nos dan un porcentaje de 24%
y las que viven con 6 O mis personas alcanzén_un 27% .

Lo cual nos indica que la mayoria de las encuestadas vi--
ven con una familia pequefia, lo que nos hace suponer que
no deseaﬂ mis hijos, por comodidad, situacidén ccondmica,

problemas, etc.




CUADRC VIII

Relaciones conyugales de las mujeres que recurrieron
al aborto en el Hospital Genico-Obstetricia NO. 4u¥§
%
RELACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Buena relacidn 39 B 39
Mala relacién 61 61
TOTAL : 100 100
FULUENTE: ’ ENCUESTA

Para determipar, si las relaciones con ia pareja
son buenas o malas, se tomardn en cuenta tres aspectos —
que fuerdn los que mds respondierém las cencucstadas; -—-
a) siempre hay comunicacién con la pareja, b) ve poco a
su pareja, c) no hay comunicacidn.

Por lo cual del 39% que respondio que la relacién -
con su pareja cs buena, ¢ respcndieron'quc se llevan bien
y 30 que siempre hay buena comunicaciém con su pareja, y
el 61% que respondieron que es mala 1la rclacién con su pa
reja v 26 que sulﬁ tienen tiempo de¢ hablar lo necesario.
Por .lo que se¢ puede apreciar que existe poca comunicacién

dentre de la pareja.



CUADRO 1IX

Relaciones con la familia de las mujeres que recurrie--~
ron al aborto en el Hospital de Gineco-Obstetricia No.4

Relaciones FRECUENCIA PORCENTAJE
Malas 45 45
Buenas 33 33

NO hay relacion 22 22
TOTMAL : 100 100
FUENTE : ENCUESTA

En cuanto a las rclaciones familiares se obtu-

vo ‘que solamente el 33% sostiene buenas relaciones con --—

su familia y el 67% tiene malas relaciones o no existe -~

ningin tipo de relacidén con su familia.

Lo que nos hace

constatar que las relaciones familiares no son buenas en

mas de un 507 de las encuestadas, se puede decir incluso

que alcanza un 75%.



CUADRO X

Ha recibido alguna platica de Orientacion Sexua]
¥ARIABLE FRECUENCIA POR&ENTAJE
st 50 £0
NO 20 20°
TOTAL: 100 100
FUENTE: EXNCUESTA

De acuerdo a la investigacidn realizada el 50%
de las 100 encuestadas, han recibido platicas sobre brieﬂ
tacidn Sexual, y solo unrn 20Z no ha recibido ningdn tipo,
por diversas circunstancias personales, ya que en las ins
titucicnes generalmente se imparten. Lo que nos hace pen
sar gque es négligencia de la mujer ¥ el hombre causante -

de embarazos no deseados.



CUADRO XI

Lugar donde recitio la rlatica de Educacidn Sexua
LUGAR FRECUENCIA PORCENTAJE
1.M.S8.S. 60 60
S.S5.A. 20 20
TOTAL =0 50
FUENTE: : ENCUESTA

Como se puede apreciar de las encuestadas que -
han recibido pldtica de Educacidén Sexual un 60Z lo hizo -
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, que cucnta con
programas de Orientacidn Sexual, ¥y que son impartidas du-
rante todo el afio, de manera gratuita en pequefios grupos,
cabe seflalar que no imperta ser o no derecho-~-habiente, -
un 207 la recibio en el sccter salud que también cuenta -
con programas de Orientacidn Sexual y que son impartidos.
diariamente a las personas que se encuentran en la insti
tucién en espera de algin servicio médico. La suma total
nos da un %0% que recibierdn algiin tipo de pldtica el ———
otro 20% como se explica en el cuadrc anterior no recibio

niguna pldtica sobre Educacidn Scxual.



CUADRO XI1I

Mi3todos anticonceptivos gue han usado las mujeres —-—
que recurrieron al aborto en el Hospital de --
Gineco-Obstetricia del 1.M.S.S.
METODO FRECUENCIA PORCENTAJE
Ningunc 32 32
Inyeccidn 20 20
Pastillas 11 11
Ritmo 11 11
Preservativos 10 10
D.I.C. 10 10
Ovulos 6 6
TO0OT AL : 100 100
FEESNTE = " EXCUESTA

De.acucrdo a este cuadro y por medio de la in--
formacidn un 6%%Z de las encuestadas, utilizo algdn wétodo
anticonceptivo, inyecciones, pastillas, ritmo, preserva--
tivos, DIU, ovulos, asimismo se obtuvo que el 32% no uti-

‘lizc ningin método anticonceptivo.



CUADRO XIII

Deseaban su embarazo las mujeres que recurrieronm al -
aborto en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 IMSS

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SI- 29 29
NO 35 35
Sin respuesta 36 36
TOTAL: 100 100

FUENTE ENCUESTA

™

De las 100 mujeres que recurrierén al aborto, -
respondicron que 29% de ellas s5i deseaban su cecmbaraczo afn
cuando se prdctico el aborto y el resto que viene a se un
71% respondierdn que no deseaban su embarazo o no dierén

respuesta a nuestra pregunta. ’




CUADRO XIV

Quién considera que debe decidir precrear un hijd
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Esposo 39 39
La pareja 36 36
Sin respuesta 25 25
TOTAL : 100 100
FUENKTE: ENCUESTA

El procrear un hijo
implica obligaciones y nuevas
cuenta el tipo de cultura que

se le considera importante la

es una responsabilidad, que
necesidades, tomando en —--
existe en nuestro pais, ain

decisién del hombre como 1lo

‘podemos ver en el cuadro ya que el 100% de nuestra mues--

tra un 39% lo considera importante, dandele a la pareja -

un- 30% en responsabilidad en este sentido, asi como un —-

25% no dito respuesta a nuestra pregunta.



CUADRD XV

No. de partos de las mujeres que recurrieron al aborta

en el hospital de Cineco-Obstetricia No.4 IMSS
No. Partos FRECUENCIA - PORCENTAJE

[ 34 34

1 14 14

2 £ &

3 29 29

4 15 s
TOQTAL: 100 100
FUENTE: ENCUESTA

El 447 de las encuestadas ha tenido de 3 a 4 --
partos, nivel que realmente no es elevado, ¥ se hace a un
" lade la idea de que entre mds hijos mejor y un 347 de 15&
encuestadas nunca ha tenido parto, lo cual indica que han
récuﬁrido al aborto como una medida para no llegér al tér

mino de un embarazo.



CUADRO XVI

Aparte de este aborto cuantos mis han tenido las mujereg

que recurrieron al aborto en el Hospital de

CINFCQO--OBSTETRBICIA No
No. de Abortos FRECGENCIA PORCENTAJE
1 7% 78
2 18 18
3 4 4
TOTAL: 100 100
FULENTE: ENCUESTA

Mediante esta respuesta se logro obtener que -
del 100% de la muestra 78% de las mujeres es la primera -

vez que se¢ prdctica un aborto, el 18% la segunda vez. que

toma esta desicidn

recurrir al aberto por tercera ocasiédn.

¥ solo un 4% de ellas han tenido que




CUADRD XVLI

Causas del aborte de las mujeres que recurrieron al abortd
en el hospital de Gincco-Obstetrica NO. 4
. I M8 S
CAUSAS DEL ABORTO FRECUENCIA PORCENTAJE
a) Problamas econdmicos 2 2
; b) Mo deseo el hijo 2% 2
. ¢} Problems Familiares 17 17
d) Problemas can esposo 15 15
B e)ND. elevado de b jos [
f) Px se solteras 5 5
TOT AL ¢ 100 100
FUENTE: ESCUESTA

Existen diversas circunstancias por las cuales
‘ la mujer mexicana recurre al aborto clandestino, los cua-
les se dan desde problemas econdmicos, hasta por ser sol-
teras de acuerdo a las respuestas obtenidas en las encues
tas el porcentaje mds elevado de causas del aborto fue el
de preblemas ecendmizos con un 29%, un hijo no descado -~
ocupo el scgundo lugar con 25Z y el gue se registro como

ultima causa fué ser soltera gue ocupo un 5%.



CUADRRO X¥VIIX

Medios que utilizardén para abortar las mujeres qud
acudierdn al hospital de Gineco-Obstetricia No. 4
I.M4MSS 1985,

Medios que utilizo FRECUENCIA PORCENTAJE
Medicamentos 42 42
Comadrona 27 27

Provoco ella misma 14 14

Tes y Brebajes 17 17

TOT AL 100 100

F LG ENTE: ENCUESTA

Existen diversos medios éor los cuales la mujer
se provoca un aborto, mismo que al comenzar a darse por -~
estos medios, hace necesaria la atencidn medica profesio-
nal para dar fin a concluir un aborte, por lo gue la mu—-
jer lo provoca y posteriormente asiste a upa clinica o ~~
Institucidén en donde sca atendida, ya que de otro mede no
podria aboertar. Fl medio mids utilizado para éste fin son
los medicamentes, que ocupan un 42% de nuestra poblacidn
de 10Q, las comadronas gque no son muy usuales en estos <a
sos nos dan un indice relativamente bajo 27 v un 31% la -
suma de tes‘y breba jes, asi como otros medios utilizades

por la mujer, como introduccidn de objetos extrafios a la

vagina.



CUADRO XIX

Considera que el Aborto es un derecho de la nujed
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
s; . 49 49
NO 37 37
Sin respuesta 14 14
TOTAL: 100 100
FUENTE: ENCLESTA

En la sociedad actual, atn no se¢ define plenamente,
si la mujer es la tinica que tiene derecho sobre su cuecrpo, ya
que anteriormente se le consideraba como propiedad del hombre
a-quien estaba unida, por leo que aién un 37 mrchmt@ éonsidera -
asi, mds bien responsables a otras personas sobre su cuerpo v
un 14% alin no alcanza a definmirlo por lo cual no tiene respues

ta a nuestra pregunta.



CUADRO XX

- Cree que el aborto se una solucidn

adecuada

- VARIABLE FRECUENCIA PORCESTAiE
s1 49 49
NO 25 25
Sin respuesta 26 26
TOTAL: 100 100
FUENTE: ENCUESTA

El 49% de las encuestadas manifiestan que el —

aborto si es una solucidn adecuada al problema en ¢l que

se encuentrian, un hijo no deseado por diversas causas, -~

el 25% no lo considera como una solucién adecuada,

sin -

embargo recurrio a él.como recurso inmediato y un 26% no

‘'die respuesta a esta pregunta.



CUADRO XXI

Considera que el aborto debe despenalizarce
VARIABLE FRECCENCIA PORCENTAJE
SI 60 60
NO 40 40
TOTAL: 100 100

FUENTE : ENCUESTA

Como se¢ puede observar del total de la muestra
un 60% considera que el aborto debe despenalizarce porgue
no se realizaria de manera clandestina y costos tan ele--
vados, asi como un mejor trato hacia la mujer.

El 40Z considera que no debe despenalizarce por diversas
circunstancias; ya que nos llevaria a elevar el nimero de
abortos, asi como se utilizaria como método de planifica-

cidén familiar, lo cual seria muy costoso para ¢l pais.



CAPITULO IV

" PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCYAL ANTE

LA DESPENALIZACION DEL ABORTO
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CAPITULO IQ
PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL ANTE LA
DESPENALIZACION DEL ABORTO
4.1;- Traba jo Social ante la despenalizacién
del Aborto.
Como ya hemos mencionado en capitulos anteriores el

Aborto es un problema social que afecta directaméntc a la mu--
jer en edad fertil (de 15 a 40 afios de edad), y que ha causado
serias repercuciones de caracter social, moral, penal y fami--
liar, ya que por su situacidn de clandestinidad con respecto =~
de otros paises en los que si esta permitido (cf, Cap, 11 inci
so 2.4), afecta a la mujer y por consiguicnte su estabilidad -
antg la sociedad por aquellos que estan a favor o en contra --
del mismo.

Este acto considerado como ilicito por SJ prdctica clan--
acstina, de acuerdo al presente estudio afect§ directamente a
la mujer, quien debe de cargar con tédas las repercuciones de
caracter moral, social, religioso y en ciertos casos hasta pe-
nal, esta controvercia no aminora la labor del Trabgjador So--

cial sino que la incrementa con respecto a su papel ante la so
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ciedaé, y¥a que por su papel de formador de conciencia de como
enfrentar las realidades de nuestra problemitica social, no —
es su papel solicitar su despenalizacidn por que ﬁo le corres-
ponde, pero si enfrentar o apoyar a quien retome la situacién
que enfrenta propiaﬁente la mujer en busca de abortar ya que -~
no se'cuenta con los medios necesarios y adecuados para prac--

“ticarselos.

Ahora bien como trabajadores sociales debemos de tener —-
conciencia de la magnitud del problema que se enfrenta emn cuan
to a la despenalizacién del aborto (si se llegara a realizar),
¥ya que nos encontramos ante la disyuntiva de que pros y que -~
contras puede haber a raiz de ella, por su complejidad se pue-—
de proponer o disponer cull seria el papel de Trabajo Social -
ante su posible despenalizaciédn.

Es necesario conocer el marco tedrico del problema, sus -
causas, universo, repercuciones, importancia y que se lograrifa
con objeto de hacer um abordaje integrai que logre cubrir la —-

.previsién y el tratamiento del aborto, no descuidando el caragc
ter social, moral y pemnal, asi coma el fisico que sufre la mu-
jer abort&nte.

Debido al cardcter y las caracteristicas del aborto, es difi--



10%

cil conocer cuales son las estadisticas de la prdctica del ---
aborto.
Las funciones que corresponderiar al Traba jador Social en la -
posibilidad de la despenalizacién y aun sin ella y inicamente
en la paf:icipaciﬁn de programas de tratamiento para el aborto
serian.
Con respecto a la creacién del Marco Tedrico, es identifi
cacidn ae los factores y variables socio-culturales asi como -
t1los econdémicos que intervienen en prdctica del aborto, asi co-

mo el conocimiento de los recursos existentes para la implemen

tacién de programas especificos.

La colaboracién en los programas o subprogramas relacio--
nados con la formacidn de una educacién sexual, asi coxo la -—-
planeacién y organizacién de programas para capacitar y adies~-
trar el personal de trabajo social, y estudiantes ¢ profegio--—

nistas que voluntariamentc deseen contribuir en la inplomenta—

cidén de los pregramas.

La capacitacidn corresponde a contribuir a la formacién -
de otros profesionistas que debar actuar en el equipo interdi--
ciplinario, para conocer mejor el caso.

La educacidn social, sexual y para la salud, a través de

o

la elaboracién de los objetivos, apﬁyado con materiales didac.
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ticos ¥ apoyos audioviduales y todas las técnicas de apoyo ——
que permitan una conmunicacidn optima de los mensajes.

Es necesaria una promocién de programas ya sea en su crea
cidn o implemcnpacién, sobre todo en los aspectos de educacidn
so;ial, sexual y en la planecacidn familiar, dentro de la pro-
pia institucidén y de aquellas que pertenezcan a la zonpa de in
fluencia‘o al dmbito de adscripcién. Promover la formacién de
grupos educativos y de terapia para mujeres abortantes. Par—-
ticipar en 1la organizacidn de campafias contra el aborto clan-
destino.

-Es necesario establecer una coordinacidén cor diferentes
canales de comunicaciéce incerna'y externa con los recursos —-
humanos e institucionales, para lograr. los objetivos y metas
de los programas y campafias.

VYer las posibilidades de establecer contacto con las insti-——
tuciones que aporten el registro de¢ abortantes comn el objetg
de conocer un estudio continuo de las reincidentes.

Asi como cada una de las posibilidades de apoyo es nece-
sario establecer una supervisién y asesorfa, propia y através
de ella, permitir seleccionar al prefesional con madurez, co-
nociuient6 del prcblema y probada experiencia, se encuentre — .

en mejores posibilidades de trabajar con las mujeres abortan-—
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tes y los aspectos relacionados con este problema.

Para cgda una de las actividades como sc conoce es nece-
sario contar con una cvaluacidn, para medir en forma objctiva
y analitica, las actividades realizadas, tanto a nivel inter-
no como externo.

El Trabajo Social como mencionamos, no es el indicado pa
ra determinar si se puede despenalizar o permanecer como ac--
tualmente se encuentra, pero es necesario participar en la --
promocidn de modificaciones y diéposiciones de cardcter legal
de acuerdo a las necesidades sociales, apoyadas en un estudio
correspondiente, ya que la profesidn ha llegado a un nivel de
madurez que le permite realizar esta trascendente funcién.

Asi el Trabajador Social que se desempefiec en el sector -
salud tendria que partir de los programas que ya sc desarro--
1lan en los diferentes niveles de atencidén, que cl propio sec
tor ha establecido, mismas que participan actualmente y que -

.enmarcarian subprogramas especificos y que consideranos po---
drian ser:

a) prevencidén a través de:
— CGrupos de educacidn sexual
- Asesoria sobre Planificacidn Familiar
- Entrevistas de oricntacidén a mu---

Jjeres que solicitan la prdctica del
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:del aborto.
- Promocién de campafias contra el -
aborto clandestinc y las maniobras
abortivas.
b) Tratamierto por medio de:

' - Estudio socio-econdmico de mujeres
que solicitan prdctica del aborto.
- Trabajo de gripo con mujeres que¢
hzr abortado.
-~ Investigacién y seguimiento de ca
sos tratados en las unidades opera-~
tivas (sobre abtortecs esportaneos, -
terapeuticcs o inducidos).

- . Estudio de mujeres aterdidas en -
servicios de emergencia por‘manio——
bras aborfivas.

Todo esto nce lleva a plantea}nns 1la necesidad de -
hecer un andlisis mds prcfundo del problema, a través de se--
mirarios organizades por instituciones,.cn ccerdinacidén con 4
las instituciones de salud y derecho, de tal mznera que poda-

mos determinar en forma mids precisa, nuestras furciores pro--

fesionales.
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La despenalizacidn se pretende con el fin de que se deje
de explotar y atormentar a la mujer que llega a la priactica -

del aborto hajq diversas situaciones.

Claro estd que en México para poder despenalizar cl aborto es
necesario, concientizar a la poblacidén en general del proble-
ma tan grande que representa el aborte clandestine v de las -
serias repercuciones que trae consigo.

Antes de despenalizar el aborto en México es neccsario:
~ Elaborar programas de Educacidn Sexual

~ Que scan impartidos por profesionistas en la materia ya sca

por Trabajadores Sociales con instruccidén previa.

- Los programas deben de ser introducidos dentro de las Escug
las primarias, ya que se¢ concidera que e¢s necesario empezar.
desde la raiz que son los nifios de .6 afios en adelantc, que

10 tienen complejos y frustaciones.

Como Traba jadores Sociales tenemos un amplio campo de traba-
jo que va desde elaborgr programas de :rabajo dec orientacidén -
sexual adecuuados a la edad de los educandos, platicas de pla--
nificacidn familiar completas y concientizacién de la pareja,

¢sto ¢s en cuanto no se¢ llege al aborto.

Cuando la situacidén de la mujer no sc puede resolver de -
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otra forma que llegando al aborto, es necesario ayudarla a -
que salga lo mejor posible del trance que atravieza y que nc
;brigue scntimiéntos de culpa y sobre todo que sea bien aten

dida ¥ ho se¢a explotada por nadie.
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4.2.— ALTERNATIVAS DE TRABAJO SOCIAL ANTE
LA DESPENALIZACION DEL ABORTO.

Como ;a 1o mencionamos, ¢l papel del Trabajo Social ante
la problemdtica del aborto, es dirigida a toda la poblacién -
pero en especifico a las parejas que s¢ encuentran ante la —-
disyuntiva de procrearun hijo, y las mujeres que son afecta--
das por este probelma y en las cuales constantcmente s¢ come-
ten abusos con la mujer que recurrc a este “servicio".

A través de la historia (ef. Cap. II) la mujer ha vivido
en una sociedad en la que solo ha jugado ¢l papcl de objeto,
¥y en donde no se le ha tomado en cuenta como ser humano, con
scntimientos, con capacidad de elegir y decidir, sobrec actos
en los que ella tiene un papel importante, como e€s ¢l embarazo,
estado que no es permancnte ya que por diversos motivos, no -
se desea el producto, y por ello que recurra a la practica --
del ‘aborto, que en nuestr; sociedad y por la estimacidn penal
que tiene es considerade como un acte ilicito y que por ende
se recalice clandestinamente, asistiendo a practicarselo con -
personal que no tiene instrumental adecuado, para realizarlo,
¥ recurrir con personal de conocimicntos empiricos, poer lo —-
cual’la mujer ticne que recurrir a una institucidén pablica o

privada en donde se lo concluya.

Debido a los motivos expresados considero, que scria im-
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evitar la clandestinidad del aborto, pero para ello

seria neccsario despenalizarlo y poder retomar sus beneficios

que podrian ser:

1.-

2.-

Disminucidén de la morbilidad y mortalidad materna.
Las Instituciones tanto piblica como privadas consta
rian con recursos médicos y técnicos mas eficaces y
SCguros. -

El aborto seria prdcticado por personal médicoe y -
para-médico calificado, con lo cual se evitaria que
la mujer sea atendida por personal espirico.

Sc evitarian problewas personales, conyugales y fami
liares al disminuir el nimero de hijos no descados.
El nimero de abortos despues de la despenalizacidn ~
seria muy alto, pero posteriormente se daria una es-

tabilizacién.

La despenalizacién del aborto debe de ir aunadi de -

un servicio de orientacidn sexual que ayudenm a la pareja a no

tener -que recurrir al aborto.

)

En las Instituciones Piblicas, seria necesario imple
mentar un programa que cuentec-con la idea fundamen—--—
tal de extender el conocimiento y la responsabilidad
emociconal de la vida'scxual, ¥ contribuir a la reso-
lucidn integral del probelma.

Seria importante implantar un Trabajo Social Institu
cional con servicio, en el cual se atienda a la parg

ja y se le proporcione la informacidn necesaria de —
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los métodos de planificacidn familiar.
5.~ Implantacién dec programas de Orientacién Sexual, Edu
cacién Sexual y Planificacién Familiar.
6.~ Platicas a nivel de grupos y familias, sobre orienta
cién sexual, asi como la edad adecuada para iniciar
una vida sexual.
7.- En las escuelas primarias seria necesario implemen--
tar platicas sobre el embarazo y pnacimiento de los -

nifios, con el fin de crecar conciencia en los nifios y

un sentido de responsabilidad.

Mi postura como Trabajo Social hacia la posibilidad
de su despenalizacién del aborto se da basicamente, por el -
mal trato que se le da a la mujer que tieme que recurrir al -
aborto clandestino.

Bst; postura se da también al observar las nefastas
consecuencias que sufren los hijos no deseados, no sclo en -
Méxice, sino en el mundo. Ya que generalmente el hijo no de-—-
seado sufre por el maltrato del que es objeto por parte dec -
sus padres, o las personas con quienes conviva, lo que trae -
consigo gque al llegar a adulto posee una scrie de complejos y
frustraciones. .

El problema del abortoe en México no se da en forma -
aislada por lo cual los profesionales de Trabajo Social debe-
mos de t}atgr de delimitar el problema para su estudio y pos-
teriormente, dar alternativas de solucién que beneficien a la

poblacién afectada en este caso la mujer en forma particular
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¥y a la sociedad en general,

Ahora bien, las altermativas que presento anterior—--
mente no son lnicas ya que considero que este problema debe -
de ser tratado por un grupo interdiciplinaria de profesionis-
tas, para que las alternativas de solucidn sean mds amplias y
los lozros que se obtengan beneficien a la sociedad, y sobre
todo a la mujer.

La tarea no es facil, en cuanto a la investigacidén del -
problema, por lo cual seria necesario contar con recursos y -
como neﬁcioneranteriornente, formando equipos interdiciplina-~
rios, a fin de consolidar criterios en torno a la solucidén de
este problema y de ser posible exponer a las autoridades com-
petentes los resultados del trabajo.

Nuestra labor como Traba jadores Sociales es muy amplia y
pienso que lo mis importante es estar bién informados del prgo
blema para de este modo poder dar ayuda a la mujer o pareja -

que leo afronte.
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CONCLUSIONES

En base al marco tedrico, y a la investigacién realizada

para la present: tesis, se confirma que el problema del abor-

to afecta de manera gradual a las mujeres en edad fertil -

{ 15-40 afios ) que se pridctica un aborto por diversas situa--—

ciones entre elles:

1.—

3.-
4.-

3.-

6.~

La clandestinidad en que se prictica.

a) Ocasiona abusos en que se prdctica.

b) Un elevado costo ( $§ £00,000.00 pesos ) aproximadamen-
te clinica particular.

¢) Nula atencidén médica por falta de instrumental médico
necesario.

El incremente constante de la vivienda, educacién alimen-

tacidén y -servicios médicos.

Malas relaciones en la parecja.

Falta de conciencia respecto a las relaciones sexuales —-

por parte de la pareja, que en cierta medida es ocasiona-

da por la mal difundida orientacidém sexual, que no alcan-

za los objetivos que se plantea.

tn hijo no desecado por la pareja o en el seno familiar.

Métodos anticonceptivos mal empleados o no utilizadoes por

la pareja.

Deficiencia en cuanto a los programas de educacidén sexual
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implementados a nivel Nacional por lo gue es necesario -
que esté sea amplio y abarque a toda la poblacién.

.- A pesar de la difusién de los programas de planificacién,
es necesario implementarlos y darles una mayor proyeccidn.

9.~ La despenalizacidén del aborto, se plantea con un fin de -~
que 1la mujer que enfrente un problema de aborto, reciba -
un me jor servicio y no se cometan abusos en su contra.
Asi mismo se evitaria que existiera maltrato hacia los hi
jos no descados y que conduce a estd prdctica.

10.- Para despenalizar el aborto, seria necesario implementar
programas encaminados a concientizar a la poblacidn.

En los objetivos de la investipgacidn se planteo determi-
nar las causas ¥y consecucncias del aborto de las cuales se¢ -
pudo detectar que este problema se da debido principalmente;
problemas econdémicos, y problemas con la familia en mayor mag
nitud, lo cual indica que las personas con €ScCasos Tecursos -—
son las que mds utilizan este recurso debido a su situacién -
econdomica.

Ctro de los objetivos fue conocer cl nivel educativo de
la -poblacidén afectada, de donde se obtuvo que sSe encuentra a
un nivel bajo de estudios. { cr. Cuadro I11 ).

El iltimo de los objetivos fue conocer la posicién de 1la
mujer ante la posibilidad de la despenalizacidn, y se obtuvo
que un. porcentaje mis elevado las que consideran que el abor-
to'dehe despenalizarce, por las razones siguientes;

a) Ne se realizaria de manera clandestina
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b) XNo alcanzaria costos tan élgvados

c) Se daria nejér trato a la nujcf,
las personas que estan en contra de la despenalizacién consi-
deran que se incrementaria el nimero de abortos.

De las hipétesis planteadas para el desarrollo de la in-
vestigacién: la despenalizacién propiciaria que el aborto sc.
realizard en condiciones favorables para la mujer, se obtuvo
que verdaderamente si se daria en condiciones apremiantes y -~
que la mujer seria tratada como ser humano y no como un obje-
to.

De la segunda hipétesis se tiene:

~ Los hijos no deseados conducen a la prdc-—
tica del aborto, se obtuvo que en realidad es un. aspecto im--
portante y determinante para que la mujer decida prdcticarse
un aborto.

Pe la tercera hipdtesis:

- E1 nivel econdmico determina la practica
‘del aborto en mayor ntmero, esta fué comprobada, ya que el -
factor cconémico influye determinantemente en la decisidén que
la mujer toma, ya que actualmente es dificil para la pareja -
sostener .un miémbro mds dentro de la familia.

La cuarta hipdtesis se refiere:

— a la definicién entre la falta de orienta
cién sexual ya que si ésta llega a faltar se propicia ¢l abor
to. Mediante esta hipdtesis se obtuvo que seria importante ia

plementar programas de educacién sexual, en cscuclas, hospita
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\
tales privados, asi como en Instituciones publicas como el; -
IMSS, ISSSTE, SSA. que se dedican a ver la asistencia y el -~
cuidado médico, por sum caracter de servicio piblico dirigido
hacia ‘los trabajadores bdsicamente, 1la labor del trabajo in--
terdiciplinario e Institucional es importante para llevar a ~

cabo esta implemernitacién.



SUGCGERENCIAS

pe acuerdo a la situacién de clandestinidad en que se en
cuentra el aborto em nuecstro pais, si el aborto se despenali-
zari se evitar{a que la mujer se atendiera en lugares antihi-
gienicos y sin el instrumental necesario para realizar um sen
c¢illo pero complicado aborto que puede incluso, tener un des-
cenlace fatal, esto aunado con ¢l tipo de persona que le pue-
dec atender, profesional o empirica. Ahora bien estd clandesti
nidad perjudica la salud de la mujer y puede prcvécar la muer

- te.

Con la despenalizacién se¢ lograria que sc¢ terminmara el -
negocio que constituye la prdctica del aborto.

Seria importante implementar programas de cducacién sexual
a nivel escolar, y se concientizara de acuerdo a2 su mivel a -
los menores con el fin de crearles una paternidad y materni--—
dad responsablc.

Debe de darse una mayor proyeccidén a los métodos anticon
ceptivos, con cl fin de gque tanto ¢l hombre comeo la mujer ten
2za mayor seguridad en cuanto a mne procrear, hijos no descados
¥ descartar la posibilidad de un aborto.

La clandestinidad en que sc¢ encuentra ¢l aborto sc debe
mis que éada a la situacidn de penalidad cn que se encucntra,

pero sobre todo a que es un gran negocio tanto para; médicos,
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enfermeras ¥y comadronas, como para las autoridades corruptas
que se dedican.a proteger a estas personas.

Por lo cual la despenalizacidén del aborto implicaria la
‘terminacidén de esta serie de situaciones que afectan a la mu-

jer mexicana.
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