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Prologo 1

“Yo aborto, tu abortas, todos callamos” intenta ser un aporte de
Cotidiano a las mujeres y a los hombres uruguayos para que asuma-
mos, en conjunto, la responsabilidad que significa la practica ilegal y
clandestina del aborto en nuestro pafs.

Es un medio de promoverla difusién y discusién de un tema hasta
ahora tratado por técnicos médicos, técnicos juristas, técnicos politi-
cos, técnicos tedlogos, en sus diferentes ambitos; todos con por lo
menos una cosa en comun: ninguno puede embarazarse y, por lo
tanto, muchos de ellos no aceptan las razones que hacen que miles de
uruguayas abortemos al afio.

Queremos con este libro contribuir a que seamos las mujeres las
que diciendoaborto en voz alta, obliguemos a la sociedad a reconocer
que el ejercicio de nuestra sexualidad no esta regido por la capacidad
reproductiva; que la maternidad no es “destino divino” sino libre
opcién. Que los hijos que traigamos al mundo tienen derecho a ser
hijos de nuestro deseo y no del azar o los errores; que hablando de
“dese0”, éste forma parte de nuestras vidas y queremos disfrutarlo
plenamente. Que, en suma, queremos ser soberanas de nuestro
propio cuerpo.

Nuestra voz, la de las que nos embarazamos, parimos y criamos a
los hijos; la voz de las que por diversas razones decidimos abortar, la
voz de las que en muchos casos han quedado estériles o se han
desangrado, eslavoz de las protagonistas. Una voz que debe hacerse
oir para que el tema del aborto no sea més asunto de especialistas,
mala palabra o drama individual.

Como es hora ya de empezar por los plurales, Cotidiano apuesta
al Movimiento de Mujeres por la Legalizacién del Aborto.

Colectivo Editorial



Prologo 11

En 1949 Simone de Beauvoir publicé “El Segundo Sexo”, sorprendente
y maravilloso libro. Traducido a decenas de idiomas, millones de mu jeres se
descubrian en él, muchas de ellas encontraban las claves de su liberacién.

Adelantada veinte aios al surgimiento del movimiento feministaactual,

se lanzd al asalto de una fortaleza que la sociedad patriarcal habia arrebatado
a las mujeres: la mujer misma.

Nos dijo que éramos nuestras propias duerias, que nuestro cuerpo era
nuestro. Que no pertenecta al padre, ni al hijo, ni al hermano, ni al marido.
Esta mujer extraordinaria sembrd semillas de indocilidad y rebelion contra

nuestros condicionamientos ancestrales. Desnudd mitos, lugares comunes,
morales, éticas médicas.

Nopodiafaltar en este libro nuestro reconocimiento. Queremos reprodu-

cir algunos fragmentos de “El Segundo Sexo” referidos al aborto, los que
mantienen atin su vigencia.

“Hay pocos asuntos acerca de los cuales lasociedad burguesa despliega
mayor hipocresia: el aborto es un crimen repugnante al cual resulta
indecente aludir. Resulta perfecto que un escritor describa las dichas y
dolores de un parto, pero si habla de un aborto le acusan de encharcarse en
el fango y describir a la humanidad bajo una luz abyecta. En Francia, sin
embargo, hay por afio tantos nacimientos como abortos. Se trata de un
fendmeno tan difundido que es preciso considerarlo como uno de los
riesgos normalmente implicados por la condicién femenina. E1Cédigo, sin
embargo, se obstina en considerarlo un delito, y exige que una operacién
tan delicada se realice clandestinamente.”

“Por otra parte, hay que sefialar, que la sociedad, tan obstinada en la
defensa de los derechos del embrion, se desinteresa de los nifios desde que
nacen, y persigue a las mujeres que abortan en vez de esmerarse en
reformar la escandalosa institucion que se llama “asistencia publica”; se
deja enlibertad a los responsables que entregan las pupilas a los verdu £0s,
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os ante la horrible tirania que ejercen en las “casas de
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educacién” o en ¢

La Iglesia y su terca oposicion. O su doble moral:

“Las razones practicas que se invocan contra el aborto l'egal carecen de
peso; en cuanto a las razones morales, se reducen a’l viejo al’gUIpento
catélico: el feto tiene un alma a Ja cual se cierra el paraiso al suprimirle el
bautismo. ¢ e

Es notable que la Iglesia autorice en ciertas ocasiones el homicidio de
hombres hechos, como en la guerra, 0 cuando se .trata .de con@enados a
muerte, pero que reserva para el feto un humanitarismo intransigente. No
es redimido por el bautismo, pero en tiempos de las guerras santas contra
los infieles, estos tampoco lo eran y se estimulaba altamente a matarlos. Las
victimas de la Inquisicién no se hallaban todas en estado de gracia, sin
duda, como tampoco el criminal a quien guillotinan ni los soldados que
mueren en el campo de batalla.”

Sobre el libro de un tal doctor Roy:

“Quiere que el aborto sea considerado como un crimen, y como un
delito, y aspira a quesea prohibido hasta bajo su forma terapéutica,es decir,
cuando el embarazo pone en peligro la vida o la salud de la madre: dice que
es inmoral elegir entre una vida y otra. Se hace fuerte con ese argumento
y aconseja sacrificar a la madre. Dice también que el feto no pertenece a la
madre, sino que es un ser auténomo. Sin embargo, cuando esos mismos
médicos “bien pensados” exaltan ]a maternidad, afirman que el feto forma
parte del cuerpo materno. “Se ve qué vivo es atin el antifeminismo de
algunos hombres que rechazan todo lo que podria liberar a la mujer.”

Las ricas y las pobres:

“La mujer burguesamente casada o cémodamente mantenida, a quien
apoyaun hombre con dinero y relaciones, tiene muchas ventajas; en primer
lugar obtiene con més facilidad que otra el permiso de un aborto “terapéu-
tico”, y en caso necesario dispone de medios para pagarse un viaje a Suiza,
donde el aborto se tolera libremente(...)",

“En cambio, hay pocas angustias tan lamentables como la de una joven
aislada y sin dinero,. que se ve enfrentada con la necesidad de un “crimen”
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paraborrarun “desliz” que su contorno no le perdonaria: éste es en Francia
el caso de unas trescientas mil empleadas,secretarias, estudiantes, obreras
y campesinas.”

“Es dificil imaginar un abandono mas espantoso que aquel en el cual la
amenaza de muerte se confunde con la del crimen y la verguenza. La
prueba es menos dura cuando se tratade mujeres pobres, pero casadas, que
actiian de acuerdo con su marido y sin sentirse atormentadas por inutiles
escrupulos” (...) Pero sufren duros dolores fisicos; en los hospitales estan
obligados a recibir a la mujer cuyo aborto ha empezado, pero la castigan
sadicamente, negdndole todo calmante durante los dolores y en el trans-
curso de la dltima curacién.” (...) “El dolor, la enfermedad y la muerte
toman la figura de un castigo; yase sabe qué distancia separa al sufrimiento
de la tortura, y al accidente del castigo; a través de los riesgos que asume,
la mujer se capta como culpable, y esa interpretacién entre el dolor y la
culpa es singularmente penosa”.

Con o sin culpas:

“Ese aspecto moral del drama se siente con mayor o menor intensidad
segun las circunstancias. Para las mujeres muy “liberadas” a causa de su
fortuna, de su situacion social o del medio libre al cual pertenecen, y para
aquellas a quienes la pobreza o miseria ha ensefiado a desdefiar la moral
burguesa, no hay problema alguno: sélo se trata de pasar un momento mas
o menos desagradable, es preciso que pase y eso es todo.”

“Pero muchas mujeres sufren la intimidacién de una moral que conser-
va su prestigio para ellas; aunque no le puedan adecuar su conducta
respetan interiormente la ley que infringen, sufren por cometer ese delito
y sufren aun més por tener que buscarse cémplices.” (...) “Es posible que
sudeseo espontdneo sea el de tener ese hijoaquien le impide nacer; aunque
no desea la maternidad, siente con angustia la ambigtiedad del acto que
realiza.”

“Junto a las mujeres que piensan haber atentado contra una vida, hay
muchas que estiman haber sido mutiladas en una parte de si mismas, de
donde nace un rencor contra el hombre que ha aceptado o solicitado esa
mutilacién.”

Los hombres, la moral:
“Los hombres tienden a considerar el aborto muy a la ligera; lo miran
como si fuese uno de los muchos accidentes a los cuales la malignidad de

la naturaleza ha destinado a la mujer, y no miden los valores que compro-
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mete.’ a mujer) queda sacudido. En
cfccu.w, desde la infancia se repite a J]a mujer que esta .hccha para engendrar
v le cantan el esplendor de la maternidad. Los chnf’cnmntes de su
condicion -reglas, enfermedades, otcélcr.a— y el fastidio de las ta‘reas
caseras se justifican porel privilegio mamvnllqso de da.ra luz. Y heaqui que
el hombre (...) le pide a la mujer que renuncie a su triunfo de hembra. El
€soro inaprcciable,engendrar ya noes una funciéon
vuelve contingente, inoportuna y es una

" (...) “Todo su universo moral (el del

nifo ya no es un t
sagrada, y esa proliferacion se

mera tara de la femineidad.”
“Los hombres prohiben universalmente el aborto, pero lo aceptan

singularmente como una solucion cémoda; les es posible contradecirse con
un cinismo irreflexivo, pero la mujer experimenta esas contradicciones en

su carne herida.”

“Stekel 1o ha dicho muy justamente: La prohibicion del aborto es una ley
inmoral, pues debe ser obligatoriamente violada todos los dias y a toda hora”.

Capitulo I

EL ABORTO EN LA HISTORIA
O ESTA HISTORIA DEL
ABORTO




El aborto en la historia

Elaborto es tan antiguo como la humanidad, y existen distintas técnicas
para la interrupcién del embarazo, desde épocas remotas.

Escritos griegos y romanos, describen con toda clase de detalles instru-
mentos que servian para dilatar el cuello del ttero, asi como, infinidad de
plantas utilizadas como brebajes y ungiientos abortivos.

Aristételes defendia el aborto para limitar los nacimientos en las fami-
lias numerosas o humildes. Para ello recomendaba recetas a base de
infusiones de trébol en vino blanco o pesarios (instrumentos que se
introducen en la vagina y el cuello uterino) impregnados con raiz de
mandragora o bayas de laurel.

Hipdcrates, considerado el padre de la medicina moderna, demostraba
conocer férmulas abortivas (entre otras, saltar encogiendo las piernas),
pero haciendo honra a su reputacion cientifica, llamaba la atencién sobre
los riesgos para la salud que su uso implicaba.

Otro médico de alcurnia, llamado Sorano de Efeso, que vivi6 y ejercid
su profesién en el siglo II, descubri6 tisanas con efectos abortivos, como las
de ruda e hisopo.

Naturalmente el uso de abortivos no se limita a una sola cultura. Los
aztecas utilizaron hierbas para facilitar la expulsion del feto, tanto en el
aborto como en el parto. Entre ellas estaba el bledo, que tenia lo que los
médicos llaman funcién Oxitécica, es decir, poder para provocar contrac-
ciones.

En el uso de las sangrias que con supuestos fines terapéuticos se
realizaron en la Edad Media, algunos autores identifican los origenes de la
aspiracién uterina actual. Las sanguijuelas introducidas en el Gtero se
emplearon para las enfermedades ginecol6gicas, con justificaciones segu-
ramente dudosas y con consecuencias previsiblemente desastrosas.

De épocas mas recientes (1860) es el descubrimiento del plomo como
potente abortivo. Sin embargo su uso provocaba una enfermedad denomi-
nada Saturnismo (intoxicacién por plomo) enlas mujeres que lo utilizaban.

Todos estos ejemplos demuestran que el aborto no es un tema reciente.
En realidad, se puede considerar tan antiguo como la anticoncepcién,
sobre todo si tenemos en cuenta que el conocimiento de la fisiologia de la
reproduccién es patrimonio del siglo XX y que en las sociedades antiguas
no existia una barrera drdstica entre el aborto y la anticoncepcion.
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Durante mucho tiempo se penso que ]o§ eiepenmtozqides !'inian vida
propia. Eran el principio de la vida que r§51dla'en el \'ar(wlxl, n;untn?.s ql;c
la mujer era un mero receptaculo. Cualquier n)etodo destinac (3] aevitar la
actuacion de los espermatozoides, no se consideraba, desde el punto de
vista ético, diferente a la interrupcion de un embarazo. = |

En el momento en que aparece el deseo deevitar los nacimientos, sea por
motivos demograficos, socioecondmicos, culturales o estrictamente m.dl-
viduales surgen en los diferentes pueblos y cultur‘?s que se han suc.edldo
alolargodela historiadela humanidad formas mds o menos encubiertas,
mas o menos efectivas o peligrosas de provocar el aborto.

Esta historia del aborto

Segun los principios del derecho consetudinario, provocar el aborto
antes de los primeros movimientos perceptibles del feto no era delito. De
hecho, el aborto temprano se consideraba con frecuencia nada mas que la
produccién de las menstruaciones retrasadas. Atin el aborto en el segundo
trimestre del embarazo o mas tarde se considerd rara vez como causa para
una accion legal; se le miré mas bien como una alternativa desesperada
pero comprensible para nifias o mujeres desafortunadas que quedaban
embarazadas fuera del matrimonio.

Durante todo el siglo XIX, sin embargo, en Europa y en Estados Unidos
se hizo mds comiin el aborto a medida que las mujeres casadas empezaron
atratar de limitar el tamafio de la familia. Muchos practicantes sin licencia
publicaban avisos abiertamente, ofreciendo sus servicios de aborto. En los
manuales médicos para el hogar, se analizaban con frecuencia los métodos
para producir las menstruaciones retardadas. Se recomendaba muchisimo
el aceite de enebro.

A medida que el aborto se hizo més comun y se obtuvo mayor publici-
dad, también recibi6 mas atencién el peligro del procedimiento. Al mismo
tiempo, la investigacion cientifica indicé que el desarrollo embrionario era
un proceso continuo en el cual la iniciacién del movimiento del feto era s6lo
una etapa. Con el fin de proteger a las mujeres contra lesiones y para
desestimular el aborto como practica, muchas naciones occidentales
empezarona promulgar leyes restringiendo el aborto. E] primer cambio en
l.a doc}rina del derecho consetudinario se present6 en 1803 en una conso-
lidacién del cddigo penal britanico, en el cual se incluyeron castigos por
abortos efectuados antes de Ia etapa del movimiento del feto o porabortos
t’fOFtll&ins por erwen‘enar?lento. En. Franciaen 1810 ¢l cédigo Napoleénico
estipulé de cinco a dxlez anos de prision tanto para la mujer que abortaba
COmo para quien lo ejecutara. Antes de 1861 Inglaterra habia enmendado
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del feto. En los Estados Unidos : s
aprobado leyes restringiendo el aborto; estas leyes fueron prqpm;d;e :)r
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icién religiosa al aborto. . ‘ L
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tra ;as personas que efectuabanlos abortos, influy6 sobre el esta it
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Capitulo II

FUERA DE FRONTERAS



Situacion internacional

Luego de la Segunda Guerra Mundial, la mayoria de los paises socialis-
tas de Europa Oriental derogaron sus leyes antiaborto, permitiendo a las
mujeres obtenerlo a solicitud o con pocas restricciones.

n las décadas delos 60 y 70 este proceso de liberalizacion se verifico en
casi todos los paises industrializados, dando como resultado que en la
actualidad todos los paises de Europa (a excepcion de Malta, Bélgica e
Irlanda), asi como Canada, Australia,?apén y los Estados Unidos permitan
el aborto a solicitud de la mujer, o al menos por razones médicas y sociales
relativamente amplias, durante el primer trimestre del embarazo.

La descriminalizacién del aborto en los paises industrializados obede-
ci6 en gran parte a consideraciones de caracter médico o social, como son
el interés en reducir las altas tasas de enfermedad y muerte asociadas a los
abortos clandestinos, y permitir a las mujeres pobres obtener abortos
seguros donde antes s6lo las mujeres de las clases pudientes tenian acceso
a éstos a través de sus médicos privados. En muchos de estos paises, sin
embargo, ladescriminalizacion fue el resultado de una intensa lucha social
en demanda del derecho fundamental de toda mujer a decidir sobre su
propio cuerpo. En estas luchas, los movimientos de mujeres jugaron un
papel protagdnico, como en los casos de Francia, Estados Unidos, y, mds
recientemente, EsPaﬁa y Portugal.

Fuera de los paises industrializados, el nimero de los que han elimina-
do por completo las restricciones a los abortos de primer trimestre es muy
reducido.

Se calcula que en el mundo ocurren de 30 a 55 millones de abortos cada
afio. Alrededordelamitadde ellos son ilegales ¥ mas de la mitad
suceden en los paises en desarrollo. Las encuestas practicadas en algunos
paises de América Latina y de Asia sugieren que una proporcion tan
grande como una por cada tres o cuatro mujeres ha tenido un aborto
provocado. En Africa y en el Medio Oriente la prevalencia del aborto
parece ser un poco mas baja, })ero esta en aumento.

En 1974 se estimé que la cifra anual de abortos para América Latina era
de 5 millones, lo que arrojaba una tasa de 65 abortos por cada 1000 mujeres
en edad fértil, y una razon de un aborto por cada dos nacidos vivos.

Aunque sin ofrecer nuevos estimados regionales de incidencia, estu-
dios posteriores han reportado incrementos en la tasa de abortos de la
mayoria de los paises latinoamericanos, particularmente en las areas
urbanas.

Sin embargo, la creciente liberalizacion de las leyes antiaborto en los
paises industrializados, junto al hecho de que paises tan populosos como
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12%

muy restringido

permindo solo 8%
para salvar e
la'vida de illegal

16%
congi-
cional

permitico
solo por razones
micdicas, eugenesicas
y/0 humenitanas

le mujer

26%

permihico
24% “por
permitico solicitud”
por razones

sociales

Porcentaje dc la poblacion mundial que vive en
paises donde el aborlo es llegal, muy restringido, o no se
menciona; o esla disponible bajo ciertas condiciones, por
razones sociales, o por solicitud.

msElg(E)}grr:‘ob;easta[ péohlb!do sin ninguna excepcion por ejemﬁ»lo en Filipi-
h Colombia, ndonesia y Bélgica. El ocho por ciento de la poblacion
ndial vive en paises donde el aborto es ilegal; de estos, el 40 por ciento
resizc}e]gg un {)axs—lndonesia. (Aborto ilegal).” I i
e pe/:xg;ticajfzgllg%on tvnve en paises gor}de el aborto es muy restrictivo
for Shmploten Ve elll e para salvar la vida de la mujer embarazada—

e eX?Ztlle ?, akistdn, y muchos paises africanos.
St vil(fl e el aborto condicional; para preservar la salud de la
tenga un desarrollo acion, o cuando existe la posibilidad de que el feto
la salud de Ia mu.ﬁ?“wmal. La. Interpretacion de la frase “para preservar
Jer”, origina diversas interpretaciones y varia de un pais
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a, la ley solo se
la salud mental
el

a otro. Por ejemplo, en algunos paises tales como Etiopi
refiereala salud fisica, mientras que en otros como Nigeria, .
de la mujer también puede ser una factor determinante. En otros paises,
aborto esta permitido por razones humanitarias, si el embarazo es el
resultado de violacién o incesto, 0 por razones eugenésicas si se cree que
el feto ha tenido un desarrollo anormal y /o que el infante nacera con serios
defectos fisicos o mentales. En paises con leyes condicionales, generalmen-
te se requiere el consentimiento por escrito de dos médicos o de una junta
de aborto, antes de (Ilue se emprenda cualquier procedimiento. Algunos
aises—por ejemplo la Republica de Corea-permiten el aborto sobre las
ases ya mencionadas; otros—como Libano—-permiten el aborto s6lo si la
mujer ha sido violada; y aun otros paises tales como Turquia permiten el
aborto por razones eugenésicas o médicas pero no por razones humanita-
rias. Dieciséis por ciento de la poblacién mundial vive en paises con es
tas' mas' leyes.
El aborto “por solicitud” estd a disposicion durante un periodo de
tiempo definid%, generalmente el primer trimestre, en paises tales como
Tiinez, la Republica Popular China, Singapur, Suecia, Estados Unidos. La
decision, por lo general, depende de la mujer y médico; ella no necesita
especificar las razones por las cuales desea un aborto. Generalmen;e,
inclusive en los casos que han sobrepasado el periodo gestacional prescrito
por ley para el aborto electivo, es posible efectuarlo cuando es indicado por

médicos. Actualmente, 36 por ciento de la poblacién mundial vive donde

el aborto esta disponible “por solicitud”.
Las “razones sociales” como bases para el aborto, les permite a los

médicos considerar la relacién de los factores sociales—tales como estado
civil, condicién econémica de la familia y salud familiar-al evaluar la
amenaza a la salud de la mujer. Las leyes de Inglaterra, India y Japon
permiten el aborto por dichas razones socio-medicas. En varios otros
paises—por ejemplo en Hungria y Checoslovaquia—condiciones sociales
adversas sin relacion con la salud de la mujer son razén suficiente para la
terminacién del embarazo. Aproximadamente el 24 por ciento de la
poblacién, vive en paises donde la amplia interpretacién de la condicion
social dela mujer les permitea casi todas las que desean realizar un aborto,
obtenerlo.Ademas de estas categorias,aproximadamente un3por ciento de
la poblacién mundial vive en paises-tales como Afganistan y Arabia
Saudita—que no mencionan el aborto, ya sea dentro de sus leyes o codigos
penales, pero donde el aborto, se presume, es un procedimiento ilcgaﬁ

Riesgos para la vida y la salud

Cuando el aborto es hecho por personas competentes, en condiciones
asépticas, es un procedimiento relativamente seguro cuyos riesgos a corto
plazo pueden ser medidos con facilidad. Cuando lo llevan a cabo personas
sin experiencia o en condiciones antihigiénicas, como sucede con frecuen-
cia en los abortos ilegales, las complicaciones a largo plazo, la mortalidad
y la morbilidad son mucho mayores y al mismo tiempo mucho mas
dificiles de evaluar en su totalidad.
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oficiales, asi como a! hecho de que las tasas de mortalidad varian de una
zona a otra segun los métodos abortivos prevalecientes y las lle:c1hdage§
hospitalarias para tratar abortos com licados que existen en el lugar. ~.0>
arkmet . cada 100,000

arametros de estimacién oscilan de 50-100 muertes por
000 (o sea, una muerte por cada 100

abortos ilegales hasta 1000/100,
] estimado de la IPPF para el tercer mundo

procedimientos). Si utilizamos el estir 5
de una muerte por cada 200 abortos ilegales, obtendriamos un total de 25,

000 muertes maternas al ano en América Latina. !
Para comprender 1a verdadera magnitud de esta) tragedia debemos

comparar los datos anteriores con las tasas de mortalidad de los paises
dondeel aborto eslegal. En 1981 en Cuba se registraba una muerte por cada
100,000 abortos hospitalarios, en Estados Unidos 0.4, en .I’ndxa 5.4, en
Canada 0.2 y en la mayoria delos paises europeos la proporcion era menor
de 1/100,000. Cuando se practica en condiciones médicas y sanitanas
adecuadas, el aborto inducido es uno de los procedimientos quirurgicos
més seguros. De hecho, en los paises donde es legal, el aborto presenta
riesgos menores que los asociados al embarazo/parto. En Estados Unidos,
por ejemplo, la tasa de mortalidad por embarazo/parto en 1981 era 18
veces mayor a la tasa de mortalidad por aborto.
Los paises que han des enalizado el aborto, tanto en el myndp
desarroﬁado comoenel subcfesarrollado, han experimentado unadismi-
nucién extraordinaria en las tasas de morbi-mortalidad atribuidas al
rocedimiento. Lo contrario ha ocurrido en aquellos paises con legisla-
ciones liberales que, buscando elevar sus tasas de fecundidad, han
aumentado las restricciones. Este fue el caso de Rumania, dqnde la
mortalidad por aborto se triplicé durante el primer afio de vigencia de Ia
restrictiva ley de 1966, aumentando en afos sucesivos en mas de un

600%.
Morbilidad
Las complicaciones del aborto son mas dificiles de medir que la morta-
ho mas frecuentemente,a veces muy

lidad, pero naturalmente ocurren muc
a menudo. Por ejemplo, en una encuesta efectuada en Chile en 1962,

informaron que cuatro de cada diez mujeres abortando por medio de
catéter fueron hospitalizadas posteriormente para recibir tratamiento.
Aunque las comparaciones entre diversos estudios son muy dificiles, es
agarente que los mismos factores que influyen sobre la mortalidad por
aborto —el método, quien lo proporciona, la duracién del embarazo y la
gis(gonibilidad de atencién posterior— también influyen sobre la morbili-
a

por aborto.
licacion mas frecuente del aborto legal e ilegal

A nivel mundial, lacom
es el aborto incompleto, o la retencion de restos de la concepcion, lo cual
requiere la evacuacién del ttero. Las complicaciones principales mas

frecuentes del aborto ilegal son la infeccién pélvicay la hemorragia.Otra
complicacion bastante comuin es el trauma de los érganos pélvicos: lacera-
ciones cervicales, perforacion uterina, y lesiones de la vejiga y los intesti-

nos.
1 a alta morbi-mortalidad asociadaalos abortos clandestinos en el tercer
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mundo tiene costos sociales considerables, no solppara las mujeres indi-
viduales que se ven afectadas junto a sus familias, SINO también
constituir una enorme sobrecarga para los servicios hospntalarioS, yad
srecarios. Los abortos complicados consumen una porcién consid e
rable Je recursos médicos, tales como suministros de sangre, antibic’)licoi_
camas hospitalarias y pe.rspnal médico, afectando de esta manery la
disponibilidad de los servicios de salud en su totalidad. Los estudiog 37
casos en paises del tercer mundo indican que el tratamiento de log abortos
complicados pucde representar hasta el 50% del gasto de algunos hOSPih:
Jes de maternidad, y a veces mas.’Eslo no resulta sorprendente si tomam(;
en cuenta que elpromedm de dias ‘d.e estancia howitalaria, asi como ]05
gastos en medicinas y otros suministros, es varias veces mayor en e?
tratamiento de un aborto complicado que en el de un parto normal
La ilegalidad del aborto plantea, pues, una multiplicidad de prbbl

mas de diverso orden, y sus costos humanos, econémicos y sociales -
considerables. Paradéjicamente, la mayoria de las sociedades Ueso."
guen obstinadas en pagar el alto precio de la clandestinidad son p(}ecisSl-
mente aquellas menos preparadas social y econémicamente para enfre;:

tar sus consecuencias.

por si

Costo del aborto

En muchos paises en desarrollo. las mujeres se enfrentan a una decisijg
dificil: una intervencion relativamente segura que es costosa (; ung]S:OII']
grosa que es mas barata. Se puede conseguir con facilidaé un 1b£)ell‘
efectuado gyor alguien sin capacitacion pero a costa de un riesgo co‘ns' ‘rl )0
rable para la vida y la salud, mientras que un procedimienlo\x};\a’s seg ll( A
llevado a cabo por un médico, puede costar hasta U$S 300 lo quees ;71§< ](;2

lo que casi todo el mundo puede pagar.

FUENTE:
Cifrian, C.; Martinez Ten. C.; Serr. s o stié
, L. Md . C.; Serrano Isabel: “La cue: ol ab e ia8
1986, Barcelona. cuestion del aborto”; Icaria 8 de marzo

Populati > “C icaci
pulation Reports “Complicaciones del aborto en los paises en desarrolio”. Interrup-

cion del embarazo, Serie F N9 7, Mayo 1981. USA
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En Francia: fue un asunto de mujeres

Elena Fonseca

En el afo 1975 se legaliza por primera vez el aborto en Francia con la
romulgacion, el 17 de enero de ese afio, de una ley que permitia la
fhterrupcion voluntaria del embarazo. Selallamé la “ley Veil” por Simone
Veil, Ministra de Salud en ese momento. “Antes de que saliera esta ley,
morian en Francia 300 mujeres por afio a consecuencia de abortos clandes-
tinos, esto era terriblemente injusto, porque morian las que no se podian
permitir el lujo de pagarse el viaje a algtin pais limitrofe’; expreso la citada
ministra a su paso por Montevideo en 1968. i
La ley estipula,ademds que el Estado debera correr con el 75% de los
astos médicos y de internaciéon del aborto ?racticado eincluye unservicio
e asistencia social con el fin de prestar informacion.

La campara que precedi6 a la promulgacién de la ley fue particular-
mente dura. Desde tiendas conservadoras y desde filas de un catolicismo
recalcitrante se esgrimieron armas de todo tipo.

La reivindicacion por el aborto libre y gratuito fue uno de los puntos de
la plataforma politica de Mitterrand en el ano electoral 1974 y a pesardela
derrotade éstey de la Unién de Izquierdas,el nuevo gobierno conservador
de Giscard promulgé laley Veil. ¢ é estaba pasando que hizo ineludible
la legalizacidn del aborto? Todas las fuentes consultadas estan de acuerdo
quesinlamovilizacién de las mujeres organizadas hubiera sido muy dificil
obtener el resultado esperado. “Si no hubiera sido por el apoyo prestado
8orllos grupos feministas, quizas no hubiera salido esta ley” dijo Simone

eil.

Ya en octubre de 1970 varios grupos feministas habian lanzado la
campaiia_publicando un manifiesto por la legalizacion del aborto en
Francia. El texto decia:“Un millén de mujeres abortan por afio en Francia. Lo
hacen en condiciones peligrosas en razdn de la clandestinidad, cuando esta
operacion practicada bajo control médico es una de las mds simples. Se hace silencio
alrededor de este millon de mujeres. Declaro que soy una de ellas. Declaro haber
abortado”. Seguian 343 firmas de mujeres entre ellas muchas conocidas por
la opinioén publica.

La prensa se hizo eco de las feministas; el diario “Le Monde” dedico 2
péaginas bajo un titulo que marcaba la importancia que le queria dar al
acontecimiento: “Una fecha”. El Nouvel Observateur publico en primera
plana el texto del manifiesto y los nombres de las 343 firmantes. En la
prensa extranjera el hecho tuvo enorme resonancia.

El 20 de noviembre de ese mismo ano, el Movimiento de liberacion de
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za de la ; N
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e ieres desfilaron
Miles de mujeres @, .mos los hijos que deseamos’
un hijo querido” © Tendremos los hy amos”. Cuatrq e

militantes del MLF rcpartim:i pere)ll,l 51'11:11;0 (:9d§l> aborto clandestip,
llevaban enormes munecas B papce. § Hapuarae WO Y Tepbasat vy

; esion doméstica de la mujer. En las pri res,
simbolos de la opr s del b Primeras fj],(
marchaba Simone de Beauvoir, firmante o manifiesto, gmen 20 aﬁ;
antes, desde las pégmas de “El Segungi(? Sexo”, habia marcado su posici(),S
contra la repreS1én al abortp y sus tragicas consecuencias. En las Vereds N
muieres y hombres ap]audxan el paso d'e la mam'fest,acxon. S
2 movilizacion de los grupos feministas continu6 con marchag conf
rencias, ocupaciones de lugares donde se trataba a menores encinta come.
delincuentes y con creacion de clinicas donde con la colaboracign d()
médicos y medicas se practicaban abortos con todas las garantias de le
ciencia. Sellevo ala vez unaaccién legal y una movilizacién en la calle 2
se hizo fuera del contexto de los partldos politicos, como lucha exclu’s"EStO
mente feminista. La campana hizo tanto ruido que el movimiento iva-
miles de nuevas adherentes se convirtié en una fuerza politica con Ia con
hubo que contar. Y la ley salié a fuerza de lucha de mujer. ;i

Hoy han pasado 14 anos y aunque el triunfo fue indiscutible —] ab

libre y gratuito se practica en Francia sin ningin problema- hay cieO{to
limites y restricciones que las feministas denuncian: que se impon g
plazo de 8 dias de reflexion a las mujeres después de la primera elfltrega. un
que las inmigrantes deban tener comprobante de una estadia de mz‘igsctia'
tres meses en Francia, que las menores deban presentar una autorizacig :
delos padres, que el aborto deba ser realizado estrictamente en el hos qlto?
Sedenuncia quea causa de estas restricciones los abortos clandestinOSLa :
vuelto a existir y los viajes al extranjero para abortar, también. n
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En Estados Unidos:
una conquista que continua

La Constitucién norteamericana reconoci6 por ley el derecho al aborto
libre en el afio 1973. Antes de esa fecha millares d)é mujeres abortaban
clandestinamente con las consecuencias dramaticas que derivan de esa
situacion.

Desde 1970 las manifestaciones de mujeres exiéiendo el aborto libre se
multiplicaron por todo el territorio de los EEUU. El Congreso, en vista de
la amplitud sin precedentes en la historia social del pais de estas manifes-
taciones, legaliza el aborto en enero de 1973. Fue un éxito enorme para el
movimiento de mujeres.

Todo empezd (mejor dicho, todo continud) con el NOW, Organizacion
Nacional de Mujeres fundada en 1965 con Betty Friedan* a la cabeza. En
agosto de 1970 e{ NOW organiza una manifestacion para conmemorar el
50 aniversario de la obtencién del derecho al voto. Tres consignas encabe-
zaban la manifestacion: A igual trabajo igual salario, guarderias abiertas las 24
horas y Aborto libre. Cerca de 40 mil mujeres desfiigaron en Nueva York y
miles en otras ciudades. El movimiento NOW se vio fortalecido con
millares de nuevas adherentes, y simultineamente se crearon cantidad de

pos auténomos de mujeres. Desde el principio el movimiento NOW
uché por la despenalizacion del aborto, y también -y es algo que lo hace
especialmente original- por la desmedicalizacion del mismo.

Después de la primera manifestacion de 1970 se crea la WONAAC,
Reagrupamiento Nacional de Mujeres por el Aborto. En 1971 hubo una
segunda manifestacion también de enorme amplitud. El debate por el
aborto libre se convirtié en un tema de alcance nacional. Las mujeres
afirmaron alto y fuerte su derecho inalienable a disponer de su propio

cuerpo.

Polémicas feministas

Naturalmente durante todos esos anos se dieron discusiones internas
en el movimiento feminista. Se cuestiond, por ejemplo, si era posible la
creacién de un movimiento auténomo capaz de nuclear una gran cantidad
de mujeres alrededor de reivindicaciones precisas como lo era el aborto.

Muchas integrantes del ultra-izquierdista movimiento estudiantil se
negaban a la movilizacion por temas concretos que no pusieran en juicio
el sistema capitalista entero. Otros grupos se negaban a ver en el sistema
capitalista la tinica causa de la opresion femenina. También hubo polémi-
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mo conservador muchas de estas co istas se perdieron it

eneral de la represion. Quizas el NOW confié demasiado e
icx?sng:é?o%es no lanzé gna campana de respuesta rapida. Se empez (;1 l?)i
recortar la cobertura social a los centros autonomos que practicaban e
aborto, hasta llegar a la supresion total de la subvencion. Se recortg |5
avuda médica y se exigio la autorizacion paterna a las menores que

uisieran abortar. ) oy

Hoy, cuando se escriben estas lineas (4 de julio de 1989) el Tribunga]
Supremo de los Estados Unidos acaba de revocar la famosa decisién “Roe
versus Wade” (0 Ley de Aborto Libre) de 1973 que reconocia el derecho de
Ja mujer a abortar legalmente dentro de las. primeras 12 semanas de
embarazo. El voto de desempate entre los magistrados varones del Triby-
nal correspondid a una mujer, la primera magistrada en los 200 afios de la
institucion: Sandra Day O’Connor, de 59 afios, quien voté porla su 7
de la ley de aborto libre. presion

La lucha por el derecho a decidir vuelve a punto cero. Sin embargo algo
se ha ganado: la presencia del tema en la opini6n publica.

Desde Vietnam o desde la lucha por los derechos civiles ningtin tema
ha conmovido tanto a los y las norteamericanas, como éste. El derecho al
aborto libre se ha convertido en una verdadera lucha politica. Entre otra
cosas estd en 'ue%o el derecho constitucional de la mujer a decidir >

Después de 16 afos la lucha vuelve a empezar. 3

obie

Fuente: Frangoise Foucauld, Cahiers du Féminisme, 1988

* Betty Friedan autora de La Mujer Mistificada y La Segunda Fase.
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La campaifia en Isla Mauricio*

...El aborto de precio medio en Mauricio, lamentablemente, no es tan usado
como podria serlo. Los abortistas insertan un catéter de ﬁma flexible y lo dejan
colocado en el titero, con una parte palpablemente afuera. La mujer se va a su casa,

contintia con sus actividades y 24 horas después, se lo saca de un violento tiron,

para_asi provocar un “aborto espontdneo”; siente dolorosos tirones y luego
comienza a sangrar. Mds tarde devuelve el catéter a laabortista quien le da asu vez
el dinero dejado en prenda por el catéter. Si la mujer tiene complicaciones, lo que
es muy posible con un catéter de segunda mano, se le aconseja que vaya al hosprtal
rdpidamente. En los dos principales hospitales del pafs: el Ctvil y Candos, hay dos
salas llamadas “resbalary caer” . Estoviene de que las mujeres llegan naturalmente
al hospital y dicen que estdn sangrando, a la pregunta de qué les ha sucedido,
contestan: "me resbalé y me cai”’. Esta expresion ha sido tan usada que ahora

significa, aborto clandestino.

3.000 mujeres al afio son admitidas en los hospitales por complicaciones
postiaborto. Mauritius Famil{' Planning Association, es una organiza-
cién que se ha puesto aluchar valerosamente por la legalizacion delaborto;
hay recientes investigaciones que muestran gue 475 mujeres han muerto en
Mauricio, desde 1968, fecha de su independencia, por abortos ilegales.

Las mujeres contactadas en la primera serie de entrevistas del MLF,
eran mujeres de 58 afios, que habian tenido 8 hijos y 7 abortos. Describieron
vividamente sus afios de parto, el calvario que sufrieron y lo contentas que
se sintieron cuando se introdujo la anticoncepcidn, aunque ya hubiera sido
tarde para ellas mismas. Hay muchas, muchas mujeres que han tenido
varios abortos. Recientemente, en el encuentro regional de 1988, del
National Women'’s Council que abogé ante el Ministerio de Derechos dela
Mujer por la legislacién del aborto, una mujer de alrededor de 45 anos,
hablando en favor de la legislacion conté haber tenido nueve abortos.

La historia muestra cémo muchas cosas han cambiado desde que el
MLF hizo por primera vez usable la palabra aborto. Esta notable mujer se
ﬁlanto y hablé ante 200 mujeres que no conocia y ante media docena de

ombres del gobierno.

Dentro del MLF, la mayoria de nosotras charlamos sobre abortos, la
mayoria sabemos también queestadisticamente hablando, todas las muje-
res en Mauricio tienen abortos. Cada una pensaba que era solamente el{a,
por sumala suerte personal que habia tenido tres o cuatro abortos clandes-
tinos. E{] todo caso, esto no es nada mas que un promedio estadistico
nacional...



Confiadas en nosotras mismas después de las reuniones del MLF,
después de la serie de casos estudiados y de las estadxsncas“ dfz laj
admisiones por complicaciones posl operatorias,comenzamos a lievar e
tema del aborto a encuentros con grupos de mujeres delpueblos y d@ la
clase trabajadora de las ciudades. A pesar del pesado tabu que existe sobre
el aborto, atin recordamos cuando tres comparneras nuestras, llevaron por
primera vez el tema del aborto a una asamblea de 70 mujeres en 1977. Ala
mitad de nuestra exposicion, las mujeres sintiendo nuestro sentimiento,
corearon: “Si, el hospital debe hacer esta operacién”, y “Todas las mujeres
aqui estamos de acuerdo, no se preocupen”. i o4

“_..Durante siglos las mujeres han estado teniendo abortos de algiin tipo. En el
sector de hierbas medicinales del bazar de Port Louts, n}olonammte mogtradas,
estdn las indicadas para “retrasos de periodos.” Las abortistas han estado jugando
su propio negocio durante generaciones en Mauricio. En el tiempo de la esclavitud,
los duerios de esclavos, impulsaban a sus esclavas mujeres a abortar, ast no se
cargaban con embarazos...” : i 3

(De una carta del MLF replicando a un articulo anti-abortista en una
publicacién catélica, 1982)

En diciembre de 1987 se supo por primera vez que el gobierno estaba
intentando legalizar el aborto. La noticia, naturalmente, desencadenq una
serie de contrataques, principalmente de la jerarquia de las organizaciones
de la iglesia.catélica. El aborto es atin ilegal...

La jerarquia de la iglesia catélica perdio unos puntos en los debates con
el ML}: en 1985, cuango inicié una serie de conferencias, como las llama-
ban, contra el proyecto de legalizar la voluntaria esterilizacién. En la
primera de las conferencias, se presenté un grupo del MLF. Antes de la
conferencia distribuimos panfletos en favor de la legalizacién de la esteri-
lizacién voluntaria y el aborto... y después entramos en la sala.

Tras largos discursos de los sacerdotes, y de una plegaria, alguno de
nuestros miembros se par6 sobre los asientos, en el fondo de la sala y grit6
su derecho a hablar, por sobre las cabezas de una audiencia de 500
personas. Los organizadores asombrados nos ofrecieron el micréfono. En
el debate, como resultado de nuestra participacién, el cura a cargo tuvo que
hablar con una diferente postura que la del Vaticano. Esta derrota produjo
una gran embarazo en los sostenedores de la Iglesia presentes, que se
sintieron %olpeados por el cura, no siendo posible mantener la linea de la
iglesia. A la prensa presente, como respetando un voto de obediencia, no
se le escap6 una palabra de este terrible incidente...

Nosotros le escribimos cartas regularmente al gobierno sobre el tema,
y nos dirijimos a los diferentes partidos politicos para que tomen postura
en favor delalegalizacion. Pero nuestro trabajo mas importante es levantar
las voces de las mujeres trabajadoras que no pueden afrontar abortos caros.

Hasta el momento, la ley existente desde 1838 estd atin en vigencia. A
pesar que muy pocas mujeres y abortistas han sido procesados, la le
Fermanece, forzando a miles de mujeres a sufrir cada afio... En el ML
nemos realizado dos camgaﬁas en favor de mujeres que han sufrido esta
ley. Una fue hecha porlaliberacién de JK que fue'sentenciada a una inusual
sentencia: 6 meses en un convento, por haber tenido un aborto. Otra fue en
apoyo ala Commision of Mercy por usar sus prerrogativas y liberar a una
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mujer de 57 afos presa por efectuar abortos...

‘1 dinero puede comprar un aborto razonable. Pero si tu perteneces a
laclase trabajadora, terminas pagando 200 rupias por unaborto efectuado
con una aguja de tejer o con una solucién de jabdn inyectable. Si puedes
pagar 400 rupias, puedes conseguir un aborto con catéter. Si pagas 600
puedesitener un buenD&C sin anestesia, naturalmente por el bajo costo.Y
con 2000rupias ya obtienes un D&C con anestesia incluida. Pero como el
aborto es ilegal y todas las cosas se tratan en secreto, si ti perteneces a la
clase trabajadora no sabras cémo buscarlo, ni los riesgos a encarar.

Extractado del capitulo sobre aborto en The Women'’s Liberation Movement in Mauritius,
by the Muvman Liberasyon Fem, December 1988, p23-29.

*Archipiélago ubicado al Este del continente africano
Fuente:

RED MUNDIAL PARA LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS
Boletin enero-marzo 1989 - Imprenta T. Mittelmeijer. Amsterdam.




En México: debate y lucha
por un derecho

Cecilia Moreno

En México, son miles las mujeres que enfrentan el drama del aborto
clandestino. En 1979, tan solo el 11.2% de las mujeres en edad fértil
utilizaba algin método anticonceptivo. No obstante, la clandestinidad
impide que se conozca la magnitud del problema. El Consejo Nacional de
Poblacién e investigadores individuales, ya calculaban para 1976, entre 800
mil y 1 millén 200 mil los abortos inducidos practicados en ese pais
anualmente. Si se considera esa cifra y, puesto que no son las mismas las
que abortan afio a afio, el espectro de mujeres involucradas resulta inmen-
so. De éstos abortos realizados anualmente, sélo el 8% es hecho por
médicos y en Optimas condiciones técnicas e higiénicas asi como de
seguridac;’ ara la vida de la paciente. El resto es practicado por personas
no calificadas o médicos irresponsables con la terrible consecuencia de mas
de 42 mil muertes al afo.

Haciendo eco de ésta situacion, la Coalicién de Mujeres Feministas y el
Frente Nacional de Lucha por la Liberacion y los Derechos de las Mujeres
de Méxicoemprendieron la Cuarta Jornada Nacional de Lucha,de setiem-
bre a noviembre de 1979, por obtener una legislacién humanitaria sobre el
aborto, entendida ésta como la penalizacion del aborto realizado en contra
dela voluntad de la mujer y la reglamentacion de un servicio de salud para
quienes lo soliciten voluntariamente.

Con la participacion de seis grupos feministas, dos partidos politicos,
cuatro organizaciones sindicales y oss;rupos de homosexuales y lesbia-
nas, se realiz6 la jornada que comprendié mitines, presentaciones teatra-
les, debates en mercados populares, presentacion de peliculas, conferen-
cias, debates en unidades habitacionales populares, mesas redondas y
paneles universitarios, espectaculos musica?es, discusiones ensindicatos y
tres actos masivos, uno de los cuales culminé en las afueras de la Camara
de Diputados con la entrega del proyecto de ley denominado “Maternidad
Voluntaria”. i

Este exitoso desenlace, es atribuible al trabajo de mas de ocho afios de
concientizacién feminista y, en su culminacion, a la organizacion de la
Jornada, que se tradujo en una multiplicidad y simultaneidad de acciones
quedifundieron el proyecto e hicieron posible una participacién masiva de
apo]yo. 50 ! ;

.1 objetivo mas genérico del proyecto es el reconocimiento de la
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: a como un derecho de las mujeres, es decir, ¢
maternid luefias de su cuerpo para decidir libre y concientemente
derecho a ser © ué » Jos hijos que quieran tener. )

sobre el numero &€ lantea dejar en el Codigo Penal unicamente aquellpg

Ly concreiol %x‘\ realizado en contra de la voluntad de la mujer
abortos que s;> llzyrto inducido en el Codigo Sanitario, conviertiéndo{o eﬁ
reglamentar €l 2> lud que los hospitales del Estado deberian ofrecer ,
un servicio de §t8n s demas, “Maternidad Voluntaria” Flal\tea i
quienes lo sol{Cliti-\ya mas amplia que el mero recurso del aborto; aquella
desdeuna Perbp?&vindica ]a necesidad de la educacion sexual, la informa-
que im licay rel epcion masculina, la difusién de la problematica yd
cion So"rfo“;n(;l;c;)anlil y, algo fundamental, la desmitificacion de la matere_
133;31\ &Zologiza 25 (1}: .e} lfeolgala,;aola }z(r)?]cerseaaon como valoracién y misign

i i rmitl ; - S
de IISJ cr)nougsetfé g:’e‘ f)y (iunio de 1988)c el dgbate c?ntmg‘? dsm habérsele dado
una solucion legal y roblema se agudiza enda medida que la poblacién
mexicana crece y con ello aumenta el nimero de mU)ereg e? riesgo de ser
procesadas por aberse yeahzado abortos, {na>1<11me cuanl o la crisis econg-
mica y el deterioro de vida que la acomparia, hace que las condiciones ya
maltrechas de su atencion clandestina se profundlcen.

De acuerdo a las lef'es vigentes, la pena para las que recurren al aborto
sin tener ninguna de las atenuantes estable;xdas —violacion o malforma-
cién- es un ano de carcel. Es decir, que no solo no se respeta el derech_o qe
Jas mujeres a decidir libremente sobre su maternidad, sino que se continda
castigando, sin miramientos, una decision en la cual la méas afectada es la
propia muyjer. = 5 ; 1S

n abrif de 1989, la policia mexicana allano decenas de centro clinicos

que funcionaban clandestinamente en Ciudad de México, deteniendq a

ocho mujeres que habian abortado. Estas fueron tra_sladadas.a reparticio-

nes de la policia en el centro de la ciudad sufriendo vejaciones que

rovocaron la condena de organismos politicos, de defensa delos derechos
umanos y de a%rupaciones feministas. ) .

Sin em%argo, os frutos de la lucha constante y animada de las mujeres
empieza a manifestar sus logros, que son a su vez, el resultado de la toma
de conciencia ejercida. El congreso del Estado de Yucatan, al sureste de
Meéxico, después de largas y acaloradas sesiones aprobé la despenalizacion
del aborto bajo la comprobacién de cinco condicionantes: por imprudencia
o accidente, por razones economicas graves justificadas, cuando el
embarazo sea resultado de violacién, cuando el embarazo registre ries§o
de muerte para la madre o, por causas eugenisticas (defectos mentales).

ad yoluntari

Batalla inconclusa en el Estado Espanol

Clara Murguialday

Durante los quince afos de vida del Movimiento Feminista espanol, la
lucha por el derecho al aborto ha sido una de sus principales banderas. La
ley de julio de 1985 que despenaliza parcialmente la practica del aborto ha
sido considerada insuficiente por las feministas. La reivindicacion del
aborto libre, gratuito y a decision de la mujer esta todavia lejos de ser
alcanzada. Sin embargo, al calor de las movilizaciones por este derecho
elemental de las mujeres, el Movimiento Feminista se ha desarrollado y ha
conseguido lo que parecia imposible una década atras: hacer del aborto un
problema politico y social, publico.

El aborto ha sido siempre un delito en Espafia. Los Cédigos Penales de

rincipios de siglo lo condenaban con penas durisimas. Tras un limitado
intento liberalizador en Catalufia en 1936, la dictadura franquista aumento
atin mas las penas por aborto. Desde entonces hasta finales dela década del
setenta, un articulo del Cédigo Penal prohibia la anticoncepcion y otro
castigaba con seis meses a seis afios de carcel a las mujeres que practicanun
aborto en si mismas o en las demas.

Pero las leyes eran una cosa y la realidad otra muy distinta. A partir de
los afios sesenta la natalidad empezé a descender vertiginosamente en
Espafa. Las mu{eres se las arreglaban para tener menos hijos, indepen-
dientemente de las prohibiciones. Y abortaban. Recurrian a comadronas,
a curanderas o a profesionales que les cobraban precios desorbitados en
sus clinicas particulares, Fero abortaban. Ademas empezaron las peregri-
naciones de espafiolas al extranjero, en particular a Londres, para inte-
rrumpir su embarazo.

Las cifras resultaban preocupantes. En 1974 el nimero de abortos
clandestinos se elevaba a 300.008 en todo el Estado, para una poblacion
femenina adulta cercana a los trece millones. Se hablaba de cinco mil
mujeres que morian cada afio a causa de abortos realizados en malas
condiciones sanitarias. La mayoria tenia ya varios hijos y pertenecia a los
sectores populares de menores recursos. Para ellas resultaba tan dificil
hacerse cargo de otro hijo més, como pagar la cantidad requerida para
viajar al exterior o para abortar en buenas condiciones en el pais. Las
denuncias de mujeres que abortaban o hacian abortos eran frecuentes, con
lo que abundaban los juicios por esta causa en los tribunales.

La lucha empezo en Bilbao

La historia de la lucha feminista por el derecho al aborto comenzé en
Bilbao, populosa e industrial ciudad del Pais Vasco, en 1979. Once mujeres
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e ano, diez por haber abortado whs
dia 6 anos de carcel para cada un, de
El Movimiento Feminista de esa
fia local, estatal e internacionga] de
a. Eljuicio fue suspendido, pero I

dees
. uzgadas en octubre

ibarnrsaslitzral;llf’g;os abortos. g ?ascl?lltrrﬁa-

O 25 nta
a5 mgg‘rg?B\;sstgs!éY laﬁzé una camt;i)?i

o adcia” e hizo retrocedera laJus
denunciag ahi cOme;z‘:}t’g' Comisiones por el Derecho al Abor_to fueron
A partir de ese MmO ; aniz'aCioneS feministas del Estado Espariol, Cam-
creadas en todas Iaif’)r? e la problemdtica que envuelve el aborto; encyer,.
i talleres con las,m.u.j(':‘reS e d‘%cutlr sdobre sexualidad,
: ion, las diferentes posibilidades para 8 cl>r u leqtro y fuera de|
anticoncepcCion, b isuales videos, boletines para llevar la 1nf0mac10n a
ais; teatro, audiovl s suscitar reflexion; programas de radio, debates
osbarriosy i ibilizar a la opinion publica sobre el derechodeas
/ conferencias Pal su cuerpo y su fecundidad, a decidir por si mismas Jog

mujeres a contro’ar momento de sus vidas.

i i tener y en qué ot
s tqeu;;i;inde sei)s' aﬁgs, fueron constantes las movilizaciones

cti[z;g:ges publicas, las protestas ante cada nuevo juicio o detencién que
a

se producia. En muchas ciudades los grupos femlmstafi abrian Casas.qe

i Centros de Planificacion Famxhar c.ionde se ofrecia informacign
Mg’”ff,ono se organizaban viajes colectivos al exterior con precios
ls'(C)dlrli'idOS pa;'a las que necgsitaban abortar, se les1 atendia antes 3/ espués
delaintervencion, se reflexionaba con ellas sobre la experiencia del aborto,

Cientos de miles de firmas

Durante 1980, ocho mujeres més_ y un hombre fueron juzgados en
Madrid por aborto. La prensa publicé la detencion de varias personas
relacionadas con un Centro de Planificacién Familiar en Sevilla y se abri¢
sumario contralas 430 mujeres que habian acudxdp a} mismo. F rentea estas
actuaciones represivas e intimidatorias, el Movimiento Feminista tomé
medidas de luchaaudaces y radicales, que tuvieron gran eco en la sociedad
y los medios politicos. Miles de telegramas de organizaciones de mujeres
de todo el mundo llegaban a los tribunales pronunciandose contra los
juicios por aborto, en pocos meses se recogieron cientos de miles de firmas
afavorde lalegalizacién del aborto, largas filas de mujeres se presentaban
en los Juzgados autoinculpandose de haber abortado y exigiendo ser
juzgadas como las “once de Bilbao” y el resto de procesadas, mujeres de
reconocido prestigio declaraban pﬁbflicamente que habian abortado den-
tro o fuera del pais, dirigentes politicos y profesionales connotados afirma-
ba’p en [a prensa haberayudado econémicamente a queuna mujer abortara
y "exigian” que se les procesara igual que a las mujeres.

Enjuniode 1981 se suspende porsegunda vezel juicio alas once mujeres
Séégéllvzﬁ’ pero1 en mayo del siguiente afio los Tribunales de esa ciudad
s daq:rfl aé)r0!e§c1qx] juridica de la vida en formacion” no esta
e P gn (()jnshlucmn espano]a, pero d_enva de la roteccion a la
Siluaci(?nes So?ialeas orade esa vida. La sentencia valora asimismo que las
podrian ser conside?fgosas porlasque que se habian realizado los abortos

as Como un atenuante, ya que se habia recurrido a
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ellos en situaciones de extrema necesidad (y estando prohibido el uso de
anticonce%tivos, prohibicién que se eliminé recién en 1978). Otra sentencia
de diciembre de 1982 negaba la posibilidad de considerar delito el hecho
de abortar en el extranjero. Ambas resoluciones fueron consideradas
sendas victorias del Movimiento Feminista, que a partir de ahi redoblé sus
acciones a favor de la legalizacion del aborto. Se exigia una ley que
reconociera el derecho de toda mujer a decidir sobre su cuerpo, que
estableciera la gratuidad total del aborto (a cargo de la Seguridad gocia )y
la no interferencia del hombre (marido, companero, padre, cura o médico)
en la libertad de la mujer, a la hora de decidir sobre la interrupcion de su
embarazo.

En mayo de 1983 el gobierno del PSOE eleva al Parlamento espafiol un
proKecto de reforma, muy limitada, al articulo 417 del Cédigo Penal que
prohibia el aborto. La propuesta consistia en despenalizar el aborto sélo en
algunos casos muy concretos (violacion, grave riesgo para la vida de la
madre y presuncién de malformacién del feto), pero provocé encarnizada
polémica con la derecha politica y la Iglesia Catélica. Tras dos afios de
debate de la ley, el Parlamento aprobé en julio de 1985 la propuesta del
PSOE, desoyendo los reclamos de las mujeres y de buena parte de la
sociedad espafiola.

La aplicacion de la ley, aun siendo tan restrictiva que no sirve para
resolver la problematica del aborto, ha encontrado multiples dificultades.
No existen centros hospitalarios dispuestos a realizar abortos porque un
imgortante numero de profesionales de la Ginecologia se han declarado
publicamente “objetores de conciencia” e impiden que otros médicos
sujetos a su autoridad y que no son objetores practiquen abortos. Por otra
parte, los médicos solicitan tal cantidad de pruebas para certificar no ya la
probabilidad de malformaciones o enfermedades, sino la absoluta certeza
de su existencia, que retrasan la realizaciéon del aborto varias semanas e
incluso meses, haciéndolo inviable.

Transcurrido unafio dela promulgacién delaley, el nimero deabortos
legales realizados era de ]8(?. La mayoria de los abortos siguen siendo
ilegales en el Estado Espafiol y la despenalizacién “socialista” resulta
absolutamente ineficaz para resolver ni siquiera minimamente el proble-
ma del aborto en el pais.

La campaiia continiia

El Movimiento Feminista sigue denunciando la hipocresia de un Go-
bierno “que legisla mas gor respeto a la derecha que E)or respeto a nuestra
dignidad y a nuestra vida. Asi, aun%ue repitan que la reivindicacién del
aborto, paso a paso, se va solucionando, nosotras constatamos que no, que
laley de despenalizacion parcial sigue considerando delito el aborto, y las
mujeres que se pudieran acoger a los supuestos despenalizados sufren tal
cantidad de humillaciones, vejaciones, intromision en su vida privada, que
muchas optan por abortar clandestinamente, con los medios que puedan”
(Comisién pro—Aborto de Madrid. 1987).

Durante las Jornadas Feministas que reunieron en 1985 a mas de cinco
mil mujeres en Barcelona, conmemorando la primera década del feminis-
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mo espaiiol, se realizaron dos abortos publicamente, con el objeto de

denunciar la ley recientemente aprobada. El Gobierno del PSOE encajo el
golpe pero no se atrevio a tomar medidas contra las ¢ lm‘o‘mll'n)uy*n-«.lqm'
5 i.\mron “autoras” de los mismos. El Movimiento Feminista dejaba

sedec
constancia de su disposicion a seguir luchando por el derecho al aborto,
“por el derecho a decidir

gratuito y a decision de la mujer, en definitiva, :

sobre nuestras propias vidas y, en es secial, sobre nuestra maternidad, a
o N

cjercerla como y cuando queramos, si queremos .

En Inglaterra: todo el movimiento social

Brenda Falcon

Ep ]nglateqa hay basicamente dos formas de realizarse un aborto, bien
or intermedio de un hospital del Sistema Nacional de Salud (National
ealth Service), bien por una clinica de planificacién familiar privada.
Mientras en estas tltimas la posibilidad de acceder a un aborto es
abierta a toda aquella mujer que pueda y quiera pagar, el NHS realiza la
operacion sin costo s(lﬁuno pero con mads restricciones y trabas ya que
depende de que lamédica/o de la clinica local esté de acuerdo y envie a la
mujer a un segundo profesional en el hospital, que aceptara realizar la
operacion.
La siguiente estadistica comparada muestra que el porcentaje de muje-
res atendidas en clinicas privadas ha aumentado hasta llegar a la mayoria
de las operaciones.

total de abortos total de abortos % de abortos
en un afio en el NHS en NHS
calendario sobre el total de
abortos
1968 25.195 16.064 63.8
1978 149.769 62.793 41.9

Para corregir esta situacion, el Ministerio de Salud y Seguridad Social
recomendo a las autoridades regionales del NHS la creacion de unidades
en sus hospitales para la atencion exclusiva de los abortos. mientras una
comision parlamentaria en 1979 recomendé “como amplio objetivo que las
autoridades de la salud de Gran Bretafia deberian cubrir e{ 75% de los
abortos de las mujeres residentes en el pais”.

A pesar de estas recomendaciones y debido a los cortes presupuestales
para la salud en 1980, habian sido instaladas s6lo 14 de estas unidades en
todo el pais. Hoy dfa muchas de ellas han sido clausuradas incluyendo el
Hospital de Mujeres. en el sur de Londres. Segtin las estadisticas el 80% de
todos los abortos se realizan dentro de las primeras 12 semanas y apenas
el 1,5% se realizd después de las 20.

Evidentemente el aborto antes de cumplidas las 12 semanas es mas
seguro y facil. En las unidades especializadas, utilizan el método de
aspiracion bajo anestesia local o general si es necesario. La técnica es
sencilla y la gran mayoria de las mujeres se siente en condiciones de
regresar a sus casas inmediatamente después de practicada la interven-

clon.
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Lalev de Aborto (The Abortion Act) de 1?67 hizo a! aborto legal si(;n-_.pre
v cuando estuviera realizado por un médico y si otros dos médicos

compartian la opinion. ) e

Antes de ser aprobada, el aborto era penahzado en todo el territorio
britanico, con excepcion de la ]e{ de Preservacion _Act 1929, que permitio
el aborto para salvar la vida de la madre.

La campana

En Marzo de 1975 se funda en Londres la Campafia Nacional en Favor

del Aborto (National Abortion Campaign, NAC), para trab(af'ar contra un
resentara en la misma época (James White

proyecto de ley que se la m ( am
Abortion Amendement Bill) que proponia bajar el periodo limite para la
realizacion del aborto. Hasta ese momento el periodo maximo permitido
para la realizacion legal era de 28 semanas. i

echo a decidir, la campana crecié

Basandose en que Ja mujer tiene el der C
a partir del Movimiento de Liberacién de la Mujer, cuya tercera demanda
era precisamente el derecho a la libre disponibilidad de contraceptivos y el

aborto.
En junio de 1975. 20.000 personas marchan en Londres en contra de este
la mayor demostracién por un tema de la mujer

intento restrictivo. Fue T U :
desde los dias del movimiento sufragista, y una peticién con 150.000 firmas

fue entregada en el Parlamento.
En octubre del mismo afio 1.000 personas participan en la primera

conferencia nacional de la NAC, comprometiendo a la campana en la
contra del proyecto antiaborcionista de

defensa de la ley de 1967 y en
White. El slogan principal z.xe: “Aborto Libre”” “Derecho de la Mujer a
Decidir”.

uier tipo de restricciones, “fundamentalmente

LaNACseoponea cualq
6n de que la decision sobre el aborto debe ser

basadas en nuestra conviccion
de la mujer y sdlo de la mujer...; nuestra conviccién en torno a la decision

de la mujer no constituye una posicién politica pura y abstracta; creemos

ue solamente la mujer misma estd completamente en condiciones de

eterminar si quiere tener un hijo o no. Es su cuerpo y su vida, Solamente
ella conoce su situacién en su totalidad —salud fisica, salud mental, situa-
cién social— y toma todos los factores en consideracién para poder llegar
as una decisién fundada sobre si desea continuar un embarazo o no”. (Judy
Watson en National Abortion Campaign, Our Struggle for Control, Lon-
dres, 1980. pag. 16).

Después de la derrota del intento de restriccién de 1975, la NAC logré
conseguir el apoyo del Partido Laborista. cuya Conferencia Nacional de
1977 adopt6 la resolucién de que cada mujer debe tener el derecho de
decidir; y del Movimiento Obrero. cuyo Congreso (TUC) de 1978 adopt6
una resolucién que reafirmé su oposicién a todo tipo de restricciones
exigio la instalacion de clinicas estatales para la realizacion de abortos. El
28 de octubre de 1979, 50.000 personas marcharon detrés del cartel del
movimiento sindical que decia: “Aborto — manténgalo legal, manténgalo

seguro.”
Por primera vez en sus historias, el Movimiento de Mujeres y el
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Movir:niento Obrero juntaron sus manos. a pesar del debate sobre quien
deberia encabezar la demostracion. Este fue un paso muy significativo en

Ja historia de la NAC.
Es digno de mencionar que la NAC fue el primer movimiento de

mujeres por el derecho a decidir que obtuvo el apoyo del movimiento

obrero en su lucha por el derecho al aborto.
El movimiento obrero britanico fue el primero en el mundo que organi-

26 una demostracion en defensa de este derecho.

A pesar de ser. desde 1967 uno de los paises mas liberales en materia de
abortos, comparado con la gran mayoria de los paises occidentales, la
Jucha de las mujeres para defender sus derechos contra los sucesivos
ataques. sobre todo desde el comienzo del gobierno Thatcher, continta.

Material consultado

Abortion: OUR STRUGGLE FOR CONTROL, Londres- 1980
National Abortion Compagny.
Information Sheet on Abortion Care And Late Abortions.Women’s Reproductive

Rights Information Centre.




Capitulo IV

UN DEBATE CON LA IGLESIA



Conversando con Frances Kissling

A su paso por Montevideo conversamos con Frances Kissling; tedloga,
feminista y presidenta de la or, anizacién internacional “Catdlicas por la
Libre Opcion” con sede en los EEUU.

;Cdomo es que Ud. siendo catdlica practicante y tecloga, no estd en contra del
aborto?

Hay unadistincién entrela posicién dela Iglesia Catolica y otras Iglesias
rotestantes y el judaismo. En'todos los casos, todas las religiones se hacen
a pregunta del aborto seriamente. Ninguna dice que el aborto es algo
neutral o moralmente bueno en si mismo. No obstante, casi todos los
grupos protestantes, todas las subdivisiones dentro del Judaismo y mu-
chos catélicos, creen que hay suficiente ambigiiedad acerca del estaggo del
feto para permitir al individuo que tome esta decisién. Todos estan de
acuerdo en que las razones para tomar la decisién de hacerse un aborto
deben ser serias; serias en el sentido de proteger la vida propia, tanto fisica
como mental y también proteger las i?abiliéades econdmicas y sociales
para poder funcionar dentro del mundo.

La Iglesia Cat6lica Romana, el Islam y el judaismo ortodoxo, las tres
religiones en las que las mujeres estdn més oprimidas,son las tres que junto
a los protestantes fundamentalistas se oponen al aborto en cualquier
circunstancia.

LaIglesia Catdlica ha tratado el tema del aborto como un asesinato, pero
a su vez los catélicos nunca hemos tratado al feto como si fuera una
persona. Por ejemplo, cuando una mujer tiene un aborto espontaneo
nosotros no bautizamos el feto, esto implica que no lo vemos como una
personaTampoco hacemos funerales para estos abortos espontaneos ni
tenemos ceremonias en la Iglesia.

Entendemos que hay una diferencia entre el feto y una persona que
nace.

Hay, ademds, diferentes teorias dentro de la Iglesia con respecto a la
animaciéndel feto y su gosicién actual no es consecuencia de 2.000 aiios de
ensefianza sino que se han tenido distintas posturas.

Cuando se analiza esa historia se puede ver que las objeciones sobre el
aborto han sido y son fundamentalmente objeciones hacia la practica
sexual.La Iglesia,desde los primeros dias,ha creido que el sexo para el
placer es inaceptable.El propésito del hombre es adorar a Dios.Los prime-
ros cristianos creian que el regreso de Cristo ocurriria muy pronto, por
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lo tanto se podian dar el lujo de pensar que el sexo era algo malo porqy
iban a estar sobre la tierra por mucho tiemgo. En tanto pasé el ngmq eno
segunda venida de Cristo no sucedi, la Iglesia necesito hacer al o§° yla
del sexo, por lo tanto desarroll6 una teologia de la maldad inCi%a Cercla
procreacion. Las relaciones sexuales entre un esposo y una es OE:r a
debian ser por placer. Posa no
Creemos entonces que la objecién al aborto no estd basada enla vidad

feto sino en las posiciones con respecto a la sexualidad, la anticonce aho
y el contacto sexual: el propésito del sexo debe ser la procreacién Deble)Clon
entender, aunque nos resulte dificil (fundamentalmente para las cat6l icmaog
que la jerarquia de la Iglesia no siempre dice la verdad y en el tema d 1S
anticoncepcién y el aborto no la esta diciendo. cea

Con la teologia de la liberacion, ;esa posicion no ha cambiado?

_ Deberiamos hacer una primera diferenciacién entre la teologia de la
liberacién masculina y la teologia de la liberacion feminista.
_Francamente nosotras vemos muy poca diferencia en los pronuncia-
mientos publicos de los te6logos de la liberacién aqui en Latinoamérica
el Vaticano, con respecto a la sexualidad femenina. .
derl;iro:\: atsxg Xrl?ciyérrgentg muy fuerte de tedlogas feministas que consi-
b gsibilidad alidad es buena, es saludable y por supuesto gratificante.
mu%lelr)es s es }zarda i’ela}aones saludables y sagradas entre hombres y
s élaci oengendeb el mismo sexo, fuera del matrimonio. El paradigma
it le; et'e.ser el mismo que el paradigma para todas las otras
e i P tJu§ icia. Que ambqs partes se respeten mutuamente, que
e e interés por el bienestar de la pareja asi como el de si
5 tzlo ue se responsabilicen por el futuro de la vida.
e . en%g;a %grl:shrtl)er}?cmn en Latinoamérica, si bien es una teologia
e por bt o ha reconocido a las mujeres en su discriminacion
G o :lmt.o, no tiene una especial preocupacién por esa
e Brasil harc o a?on. Concretamente los teclogos de la liberacion
mundo, planteando Se eInIt{e analisis sobre lo que significa nacer en este
Shbtto Shstis t?e (ei eb eino de Dios empieza aqui, pero en relacion al
mal. Lo que la mu,q eben nacer nifios aunque sean pobres y la pasen
Jer quiere, piensa o siente no se considera prioritario.

¢Qué opina sobre las leyes que penalizan el aborto?

Enel ar : =
Tomés de Ac Cllﬁrl?) Sm‘lla cién legal del aborto estamos de acuerdo con Santo
ilegal>” y ¢l dijo "No, Ia le pregunto: “; Deberiamos hacer la prostitucion
Mos pesar otros valore - PEOStltuc-xon creemos, es equivocada, pero debe-
tienenleyes ellas deb S - Esmuy importante que la ley sea respetada, s15€
O estd permitido per%"tSGr reforzadas. Tener leyes quedigan que el aborto
Pals crea una carencia dener abortos clandestinos diseminados en todoun
el orden. Por Io tanto €respeto por la ley, el gobierno, las autoridades y
respeto porla ley Est{gs mejor legalizar el aborto que crear una falta de
tomar buenag deé‘isio(negbe lY)GCOnoCer que las mujeres tienen ca acidad de
Sobre tener o no hijos y cuando tenerlos.
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Las mujeres tienen hijos bajo las mas horribles circunstancias y los
mantienen, no se los dan a la Iglesia o al Gobierno. Y si sus maridos las
abandonan, ellas salen, trabajan, cuidan de sus hijos y muestran su espe-
ranza en el futuro a través de ellos.

; Quién puede decir entonces que 1a t
cuando una mujer debe traer nueva vida? ; Con qué derec

tomar esa decision por una mujer? '
El aborto debe ser legal, la decision debe estar en manos dela mujer que

est4 embarazada: ni el médico, ni el abogado, ni un comité deben decidir
por ella.

e la ley es més criteriosa lE»ara decidir
o se puede

;Cudndo se puede considerar que el feto es una persona?

No sabemos. Es una pregunta para la cual no tenemos respuesta ni hay
una dnica respuesta. : :

El feto esta vivo, es vida, pero todas las partes de mi cuerposon vida, por
separado y en su conjunto. 1 esperma es vida, el huevo es vida,mi mano
es vida. La pregunta es: ;jes una persona? jcudndo tiene las caracteristicas
de una persona?

La ciencia, la ley, la ideologia, la filqsofia, no tienen una sola respuesta
para esta pregunta. Los distintos cientificos, tedlogos, abogados, piensan
cosas distintas. Por eso creo que es mas correcto preguntarnos: (COmo
actuar en situaciones donde hay diferencias de opiniones y creencias?

Yo tengo una concepcién personal basada en todo lo que he leido acerca
de cuando el feto tiene las caracteristicas de una persona; pero ésta es mi
creencia. Otras personas tienen otras ideas y a veces, mu?' distintas.
Algunos piensan 1ue se es persona desde la concepcién, yo tal vez piense
que se es luego del tercer mes.

Los judios, cuando el feto nace y toma su primer aliento.

Yo no quiero forzar a nadie para que actie de acuerdo a mis creencias,
éstas no son hechos, son sentimientos desarrollados culturalmente. Por lo
tanto es cada mujer la que debe decidir cudndo su feto tiene el valordeuna
persona y debemos respetar esa decision. Quiz4s algunas mujeres tomen
malas décisiones pero asi como nadie se plantea que deba ile alizarse el
matrimonio ya que muchos de ellos terminan en divorcio, la solucién para
evitar una mala decisién acerca de un aborto no se resuelve prohibiendo
todos los abortos.

Tenemos que tolerar las diferencias entre nosotros, pero el problema es
que la ley y la iglesia pretenden imponer sus respuestas.

;Qué papel debe jugar el hombre en esta decision?

Es verdad que un embarazo es producto de la relacién entre un hombre
y una mujer. Cuando se debe tomar una decisién ante un embarazo no
esperado, un hombre y una mujer que estén en una buenarelacion trataran
el asunto del aborto con el mismo criterio que toman otras decisiones
importantes en su vida: juntos. La mujer tendrd en cuenta seriamente los
deseos y necesidades de su pareja y el hombre también considerara
seriamente las necesidades y los deseos de la mujer. Ambos trataran de
llegar a una definicion juntos.
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Uiy |

(Pero qué sucede si no se ponen de acuerdo? ;Ouis
entonces? o decidir

No debemos olvidarnos ademas que muchas veces |
son producto de buenas relaciones ; podemos exigir ento
tome seriamente en cuenta los deseos de un hombre con e
un‘;:rglac1on de entrega, de respeto, de compromiso?

“s importante recordar que si bien el emE :

te re E arazo es cr
hablandg en términos capitalistas diriamos que en eleér‘r?(())n]ior 10 o5
concepcion el feto es propiedad 50% de él y 50% de la mujer uento o
)ue continua el embarazo la inversion defilombre disminuyeq sra g
IL capital invertldo enla propiedad es puesto por la mujer llapl)oa et
Igexgxé;rg ? llevga todas partes donde va arriesga la vida por elsne\efntta'
s tener bien presente que aiin mu ?' j i

. q chas mujeres mueren durante ¢

Por lo tanto, si ha i

; y un conflicto y uno de los dos d idi
: : ebe d ;

dec;:rse con toda honestidad que deberia ser el hombre? s el
dEbes(;xer;adsilru;aeclu}))n’ter.rll')le: pero el bebé no puede partirse al medio, uno

/ rincipio ético es el principio de aut i /
mia del cuerpo que lleva 4 e, Mo e tone

al fet

ey q o debe ser respetada. No conozco otra

Daergae;rl’\; los nﬁﬁos son sagrados. Crear nueva vida es sagrado.
i podemo;‘:os acler todo 103)051b1e para no crear nueva vida cuando no
JhlphcHos raaerl al mundo. Debemos hacer todo lo posible para ayudar a
e Kaceilsompuelreées para que nlo se embaracen cuando no desean

¢ una vez que la mujer esta

resFelar su derecho a decidir. : e

orzar a alguien :
para mi. gulen en un acto que deberia ser sagrado, es muy molesto

0S embarazgg no
1nces quela mujer
que no hatenidq
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#Si los hombres tuvieran que parir
el aborto seria un sacramento”

La Iglesia Catdlica ha corzdensd;) s;viramer_tég las prdcticas anticonceptivas y
or supuesto, el aborto, calificandolo de homicidio. =6

f Sianar soluciones a Iaﬁsituacio'n de la ilegalidad y clandestinidad de las
prdcticas abortivas en el mundo, propone que lo z;zmqrdgal, natural y moral, es la
procreacidn en cualquier €aso, sin exCepeiones. - rioridad de la vida es para el
fruto de la concepciony “...la Iglesia madre piadosa entiende muy bien y se
da perfecta cuenta de cudnto suele aducirse sobre la salud y peligro de la
vida de la madre.;Y quién ponderard estas cosas sin compadecerse?
;Quién no se sensibilizard extraordinariamente al contemplar a una
madre entregdndose a una muerte casi segura con fortaleza heroica, para
conservar la vida del fruto de sus entrafnas? Solamente uno: Dios inmen-
samente rico y misericordioso, pagard sus sufrimientos, soportados para
cumplir como es debido el oficio de la Naturaleza, y dard ciertamente
medida, no sélo apretada sino colmada. La madre esta bautizada y el hijo
no , aquella ’mede alcanzar elcparm'so, mientras éste permanecerd errante
en ol limbo.” (Enciclica “Casti Connubi”, 1931 Papa Pio X1). Este es el principio
que rige la posicion de la Iglesia Catdlica Romana ﬁ;ly en dia y en sus objeciones
al aborto subyace la condena a la mujer que ejerce su sexualidad fuera de los limites
consagrados de la procreacion, el matnmonioEy la familia. Ninguna mujer puede
escapar a la maldicion divina que condend a Eva a parir sus hijos con dolor como
castigo por el pecado original, y aquella que se atreva a intentar evitar el castigo
divino deberd pagarlo con la excomunidn o la muerte.

Ast la mujer ha de dar su vida por el “fruto de su vientre” y si aborta también

deberd correr el riesgo de morir como castigo a su pecado.
:Es esta la defensa de la vida que proclaman las autoridades eclesidsticas?

: fa historia de la ideas sobre el aborto dentro del seno de la Iglesia revela
incoherencias y preguntas no resueltas g para muchos catdlicos los argumentos que
esgrime son abstracciones que no se relacionan con situaciones personales concre-

tas.
Esta situacién ha llevado a crear una brecha entre las decisiones morales

concretas que toman los catdlicos y la percepcion del principio moral tal como estd
incorporado en la Iglesia.

Surge asi en 1973 en los EEUU una organizacién llamada Catdlicos Por el
Derecho a Escoger, cuyo fin es el de convertirse en participantes activos de la
elaboracion de una teologia moral del aborto reflexionando y buscando respuestas
a dilemas tales como el valor de la vida humana actual versus la vida humana en
potencia, la separacidn de la relacion sexual del intento de procrear y la necesidad
de formular criterios para la adopcion de decisiones morafe)s o éticas que ayude a
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libremente. ] , e . PR
Estas son las opiniones que tienen los Catdlicos por la Libre Opcidn o por e

Derecho a Escoger sobre el tema.

2s mujeres a aclarar las opciones que tienen ante sty les permita tomar decisiones

La iglesia maestra y legisladora

La mayoria de la gente piensa que lapostura que ahora tiene la Iglesia
sobreel a{;orto es el resultado de 2.000 anos de ensefianza uniforme. Estan
equivocados. La opinion de tedlogos y eruditos en cuestiones eclesiésticas,
nunca ha sido unanime en lo que respecta al tema. El debate sigue en pie,e
histéricamente la postura de la Iglesia pone de manifiesto un intercambio
de opiniones entre mayorias y minorias.

Actualmente, una mayoria de la jerarquia eclesidstica cree que la
préctica del aborto es un pecado Frave y causa de excomunion.

Sin embargo, esta opinién solo ha sido parte de la disciplina oficial
eclesistica desde la Hu licacién de la Apostdlica Sedis de Pio IX en 1869.
Hasta ahora, una influyente minoria de tedlogos cree que el aborto es
Eermisib]e en las primeras etapas del embarazo y que la prohibicién esta

asada en una teologia defectuosa.

¢(Es el aborto un homicidio?

é" égdleslia Catélica Romana nunca ha puesto en duda el valor y la inte-
%\?e r?t dela vida hu,r’nz.ma en su funcién legislativa o educativa. El manda-
o rec; nto mata;rés. siempre ha sido parte de la fe cristiana. Sin embargo,

peto porla vida no siempre se traduce facilmente en una postura en
prvo en contra del aborto.
nt ; . -
e isu ‘;Ealn%@, la Hayorfa de los teélogos ensefiaban que el feto no era
Corceasn o ;con alma humana, hasta al menos 40 dias después de la
el 0% 108):10 die;:es aun mas tarde. Por lo tanto, en un aborto practicado

Pl L S NO se consideraba que se tomaba una vida humana.
asesinato, pero a?:czont}('ja del aborto con frecuencia afirman que es un
vida Prer;alal e?dst tn51 erarlo un asesinato tendriamos que creer que la
una persona y que ‘;’(‘) i:nalla)s }]mmeras etapas del embarazo, constituye
te”IT)Unaci(m deome vida.y solutamente ninguna razén que justifique la

0srazones h g
Pritero, la yia a&:gr; gge laprivacién deunavida constituya unasesinato.
No se considera que m teStha hadeserladeuna persona. Es por ello que
e asesinato un;{o eraa araunanimal sea un asesinato. Tampoco se tacha
humano, Segundopla dce}otn €n que un cm:gano extrae partes de un cuerpo
justificada para éue pusegucf}lOn de la vida de una persona tiene que ser
€queelaborto g sea conf atildarse de asesinato. Por lo tanto la opinion
¢3S personas que acerca drecuenma revelamasacerca delos sentimientos
0 existe un criterig ob-efif,u concepto delo que el aborto es en realidad.
: f moo universalmente aceptado que permita de-
— Mucr;‘lenlo preciso en que la vida renatal se
’ as religiones, incluida la Cat6lica, no han

momento en
ue e
que el feto pasa a ser una persona, y las sagradas
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escrituras no contienen ninguin pasaje en que Dios revele en qué momento
esto sucede.

Hoy en dia se tiende mas a creer que un feto se convierte en una persona
cuando es “viable”, es decir, cuando no depende del claustro materno para
el sustento de su vida fisica.

Muchas personas buenas y religiosas creen ademés,que la vida prenatal
tiene que atravesar varias etapas de desarrollo antes de parecerse a las
personas ya nacidas, y también que la mujer tiene que acoger voluntaria-
mente la vida que lleva en si y consentir el embarazo antes de que esa vida
sea considerada por Dios como un ser humano.

Esto muestra cémo los individuos y la sociedad luchan por conciliar sus
creencias y valores con la informacion cientifica disponible, en una forma
que proteja tanto a la nueva vida como a las demas personas.

Lo que aparece como opinién mayoritaria es que,si bien es importante
valorar la vida prenatal desde sus etapas mas tempranas, no es correcto
atribuir a esa vida un valor igual o incluso superior al de la persona
humana y al caracter sagrado de la mujer que esta embarazada.

A través de los siglos, la sociedad, la religién y los individuos han
establecido circunstancias en las cuales se ha considerado justificado el
quitar la vida. Por ejemplo, en la mayoria de las sociedades se considera
que es un derecho matar en defensa Fropia.y defender los valores naciona-
les y territoriales en un conflicto bélico —incluso cuando ello involucra la
muerte de civiles y no combatientes—. Los que estan a favor de la pena
capital basan su postura en el argumento de que dicha pena evita dafios
irreparables a otros en nuestra sociedad.

or lo tanto a pesar de la diversidad de creencias y opiniones sobre el
aborto que hay en la Iglesia Catdlica, ésta también ensena que en tltima
instancia la conciencia debe ser el principio rector para la accién. Segtn la
Iglesia, pecamos cuando actuamos en contra de lo que nos ensefia nuestra
conciencia, atin cuando hagamos algo que, objetivamente se considere
bueno. Nunca pecamos cuando seguimos los dictados de nuestra concien-
cia.

La mayoria de los creyentes piensan, ademds, que lo mas importante
gue se puede decir acerca de Dios es que es todo amor y todo bondad. Es

ificil imaginar entonces que un Dios asi pueda castigar a una mujer por
haber tomado, de acuerdo con su conciencia, la decisiéon de hacerse un
aborto, considerando que, en sus circunstancias particulares, ésa era la
decisién mas correcta.

Iglesia y Sexualidad de la Mujer

La Iglesia permite a los hombres realizar juicios morales sutiles acerca
de matar en la guerra. Les provee de la teoriade la “Guerra Justa”. Pueden
ir a matarse —y matar a mujeres, nifos y fetos- no sélo en defensa propia,
sino también para proteger la integridad nacional, ideologia po{)itica o
valores mas grandes que la vida misma.

Sin embargo, laIglesia no tiene unateoriadel “aborto justo”. El Papa nos
dice que las mujeres (cuyas vidas estin amenazadas) no se pueden defen-
der, que las que hansido violadas no pueden defender la integridad de sus
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cuerpos y que las que aman a sus Ninos 1ya nacidos o que tlene? planes
importantes para el futuro, no pueden valorar a éstos mas que a Ia perso-
nalidad potencial del feto. i 3

Basados en esta analogia, queda claro que la oposicion de la Iglesxaﬂco.n
respecto al aborto no esta basicamente fundada sobre el hecho del “cri-
men” sino, mas bien, sobre su postura con respecto a la sexualidad
femenina y su concepcién misdgina. 1y R ;

Se basay se caracteriza en su hostilidad historica y contemporanea, a la
mujer, al cuerpo y a la sexualidad. i )

0s primeros cristianos consideraron la sexualidad como una distrac-
cion del propésito del hombre que era la devocién por la vida espiritual.

Las mujeres y sus cuerpos eran vistos principalmente como una fuente
primaria de tenfacién. A las mujeres se les ordenaba no solamente cubrirse,
sino ademas, hacerse lo menos atractivas posible: el cuerpo era visto como
un impedimento para adorar a Dios. J

Cualquier tipo de actividad sexual — ain dentro de la Jgare]a casada—
era considerada como degradante 3] animalesca. S6lo podia ser redimida
por la procreacién. Y atin el placer debia ser evitado. Los primeros padres
de la Iglesia trataban asuntos sexuales con frecuencia y en el siglo XVII
sacerdotes tedlogos desarrollaron “guias” sobre cudndo las parejas casa-
das podian tener relaciones sexuales: no era posible durante el embarazo,
la menstruacién o el periodo de lactancia, tampoco durante la Cuaresma o
el Adviento o dias de ayuno, ni antes de la comunién y nunca en domingo,
miércoles o viernes.

Tan recientemente como en el siglo XIX el Vaticano estaba preocupado
por el tema de si el acto sexual entre casados se podia llevar a cabo sin estar
cometiendo, al menos, un pecado venial.

Entoda instancia, este miedo a la sexualidad estaba acompafiado por la
desconfianza y la culpabilizacién hacia la mujer. El pecado de Eva nos
habia marcado para siempre como tentadoras. Esa desconfianza hacia el
sexo femenino no es s6lo una parte de nuestra historia, sino una realidad
para las mujeres en la Iglesia actual. Sobrevive en la prohibicién de los
contraceptivos y del aborto, en la negacién de ordenar mujeres al sacerdo-
cio.

“Lasexualidad se ha convertido enuna delas formas de mayor opresién
delareligién sobre nosotras. Un territorio complejo que nos es ajeno desde
el momento en que los Padres de la Iglesia consideraron dicotomizar la
identidad femenina en las figuras antagonicas de Eva, la pecadora y de
Maria, la virgen madre. El ‘marianismo” se ha convertido desde entonces
en un culto de la superioridad espiritual femenina, aquel que encarna
simultdneamente el ideal de crianza, maternidad y castidad.”' Maternidad
y castidad, dos estados ideales pero imposibles de ser cumplidos simulta-
neamente por una catélica convencida. Por lo tanto, el acto sexual, en la
medida en que despoja a la mug'er de su virginidad, sélo puede permitirse
dentro del matrimonio y para fines procreativos, porque s6lo mediante la
maternidad, la mujer volvera a recuperar su honor.

. “Como muijeres catélicas consideramos que la sexualidad es parte
integral de nuestro ser. Puesto que tenemos cuerpo, todos somos seres
sexuados aunque podamos expresar nuestra sexualidad de diferentes
formas. No creemos que la bisqueda del placer sea un demonio que deba
expulsarse de la vida asi como tampoco que la sexualidad sea un dios que
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haya que adorar y poner en primer término.

Creemos que la sexualidad forma también parte de la expresion de
nuestras vidas y que una moral catolica, fielmente interpretada, solo puede
colocar en nuestras manos el poder sobre nuestros cuerpos.”
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Capitulo V

LA POSICION DE LA
PSICOLOGIA




“Es muy lindo decir que no hay que
abortar porque es un crimen”

Frangoise Dolto, psicoanalista miembro de la escuela freudiana de Paris y
dedicada especialmente al psicoandlisis de nifios, pertenece al grupo de
distinguidos investigadores franceses que han abierto el campo del psico-
andlisis a aquellos que han llamado “inadaptados recoces”. Ha publica-
do un gran niimero de articulos relativos tanto a Es dificultades de la
primera infancia como a los distintos aspectos de la sexualidad femenina.
Es autora de “Psicoandlisis y Pediatria”, “Nirios agresores o nifios agre-
sivos”, “La dificultad de vivir”, “El caso Dominique”, “La sexualidad
femenina”, etc. Esta tedrica original fue también, catdlica militante. De la
obra “Sexualidad femenina” , extractamos los siguientes pdrrafos.

Victoria Schumager

Hay moralistas, incluso en la profesion médica, incapaces de soportar

la idea de que las mujeres puedan ir a ver a un médico libremente para

hablarle de su deseo de abortar. Pareceria que éstos se sintieran complices
de un acto que reprueban si son testigos de él, y mas aun si en razén de su
oficio deben colaborar en la realizacion de este acto. Y sin embargo, éste es
el acto que salvara a la que pide ayuda; sino la recibe, se expondrd a un
ma£or peligro, al cometer un acto aun més inmoral.
stos médicos piensan en primer lugar en su conciencia: no apruebana
esta mujer que quiere abortar. Pero no reflexionan en que esta misma con-
ciencia profesional deberia exhortarlos también a defender la vida, si no
del nifio, por lo menos de la madre. Esta sensacién de complicidad
engafiosa es uno de los mayores enemigos de la accesibilidad del médico.
Tenemos todos que desenmascarar a este fantasma de complicidad, regido
por nuestra complicidad, regido por nuestra preocupacién, en el fondo, de
mantener inmaculada nuestra bella alma de médico.
Ahora bien, ahi reside justamente el obstaculo para la com rension del
drama que vive una mujer que pide que la hadgan abortar, obstaculo que

nos impide actuar con ella con una fraternidad humana que la ayude

eficazmente, sosteniendo el sentido de su libertad. Es imposi le conservar
esta sensacion de buena conciencia sin dejar de lado lo que hay de mas
auténtico y de mas esencial en la profesién médica. Este sentimiento de
ue nosotros rechazamos, nos impide oir con

complicidad imaginaria, 1 : 1
compasiénaaquel oaaquellaque sufre, cualquiera sea la razon de su dolor
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y de la situacién en que se encuentra, debido a angustias que provienen de
fantasmas o a condiciones de su vida real.

En el caso de una mujer encinta que no puede soportar su estado, que
desea interrumpir el proceso viviente cuyo desarrollo natural desemboca-
ria en el nacimiento de un nifio, hay un rechazo de las leyes bioldgicas
naturales, pero hay también un sentimiento profundo, inconsciente o
consciente, de culpabilidad, que se agrega a un sentimiento de responsa-
bilidad confusa ante su impotencia social. La mujer tiene verguenza de
haber sido deseada por el genitor de ese feto, cuyo cuerpo ha traicionado
su confianza; también ante los demés tiene vergiienza de infringir ella
misma la ley natural, de ir contra la corriente de las leyes sociales en
general, que hacen mérito de cualquier tipo de maternidad. )

Lo que hay que saber es que por detrds de su requerimiento explicito
hay siempre un muy grande sentimiento de culpabilidad, tanto de estar
encinta como de rechazar su embarazo, culpabilidad respecto de los otros
hijos, que ya le cuesta sufrimientos criar; una culpabilidad arcaica que se
remontaasu infancia, a los fantasmas incestuosos del tiempo en que estaba
sometida ala autoridad de sus padres (en el caso de una mujer muy joven);
o0 una culpabilidad presente de haber cedido a un hombre irresponsable.

/No hay también, en muchos casos, una culpabilidad mayor atin, pero
consciente, de no abortar? Esta culpabilidad queda cancelada, borrada,
cuando hay lef'es g]ue prohiben el aborto. Muchas madres que no pueden
asumir esa culpabilidad, apuntaladas por las leyes pierden su sentido de
responsabilidad.

abria que dar Fruebas de pusilanimidad masoquista para dejar que
las cosas sigan adelante, aunque esta mujer encinta se sienta incapaz de
asumir a su hijo en las condiciones psiquicas y materiales en que se
encuentra; no solo incapaz de proseguir su embarazo hasta el nacimiento
del nifio, sino mas aun, incapaz de criar a ese nifio en los cinco o seis
primeros afios, que requieren tanta atencién, disponibilidad psiquica y
maternal de parte de la madre y del padre, de todo el grupo social
circundante. Es asi como, por pusilanimidad acompafiada por una buena
conciencia superficial, madres rechazadas o apoyadas por un médico que
quiere salvar su bella alma profesional estdn embarcadas enla gestacién de
un nifio que desde el comienzo de su vida seré frustrado del derecho de
todo ser humano a laalegria. Sufrido como una falta, soportado, ya negado
simbdlicamente, ese ser humano seréd parido por una madre que no lo ha
deseado, que no tuvo fe en su vida, que soport6 la maternidad como una
victima vergonzosa de una necesidad fisica de su participe irresponsable.
Ese nifio, negado por ella y por su complice, el padre del nirio, ya es,
como embrién viviente, huérfano de padres simbélicos.
, Estamujer que gide abortar debe ser escuchada y entendida, pues es un
“otro” que no esta solo; es un “otro” en un grupo, cuyo personaje mas
importante —para el ser en gestacién y para ella- es su amigo, el que deberia
sentirse y quererse, por amor a ella, corresponsable con ella de esta nueva
vida. Sila gestacién se sufre para obedecer a la ley, ese feto, se desarrollara
carnalmente, en el corazén a corazén con sumadre y su entorno inmediato,
como un tercero excluido, simbdlicamente rechazado. La madre genitora
sera el primer hues:ped que lo rechace, sin lenguaje de amor, y que lo inicie
en su status de huésped enemigo. Una madre séfo es madre, en el sentido
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de iniciacion al amor, si el germen que gesta tiene para ella el sentido de re-
ferencia a aquel que con ella asume Ja humanizacién del nifio por sus
deseos paternales asumidos y concordados, en una esperanza conjunta,
que ese nifio sostiene y enriquece cada dia.

No se habla lo suficiente del rol del padre, rol que es como filtrado por
la madre, més cercana al nifio, pero que es extremadamente importante. El
amor maternal, en toda cultura, es fusiéon de imagenes. En nuestra civiliza-
cién cristiana la maternidad se refiere a las imagenes de la Virgen que
tantos pintores célebres han representado. Quien contemple estos cuadros
no debe olvidar que mirando con amor a su hijo y siendo mirada por €l, es
Dios el que se encuentra entre ellos. No un Dios abstracto, sino un Dios
viviente. “El nifio Jestis y su madre” no forman una diada, sino unarelacién
simbdlica a la vez humana y sobrehumana, una relacién triangular, como
ocurre por otra parte con toda concepcidn, toda gestacion, todo nacimien-
to, toda educacién.

La existencia humana comienza y contintia durante toda la vida por un
hecho particular, el de ser acogido en el lenguaje. Toda mujer que busca el
medio deabortar el nifio del que se supone se encuentra encinta, se plantea
esta pregunta: “; Tengo que dejarlo veniral mundo, en la miseria en que me
encuentro, moral o material, y en una situacién en que, con este nifo,
estaria aiin mas desprotegida? ; Tengo que dejar venir esta vida al mundo,
tengo derecho de hacerlo en tanto sea responsable de mis actos?” Una
mujer cuyo cuerpo es adulto (y éste es a veces el caso a la edad de 13 0 14
afios) y que, en un impulso hacia otro se ha entregado a €l, poco consciente
de las consecuencias, o que debido a una debilidad se dejo iraun abrazo
sensual o se vio sometida a él por intimidacién, y que cfescubre que esta
encinta, si no quiere a ese nifio, hay que escucharla. Hay que escucharla
porﬁue no es natural que una mujer no esté feliz y alegre de gestar a su hijo.

ablar a otro ser humano que la escuche, puede ser el inico medio que
tiene de descubrir o de reencontrar el sentido de una dignidad de mujer
que cree haber perdido en este trance de su fecundidad que no dprevio y
que la desespera. La idea de haber perdido su dignidad sélo puede traerle
angustia. Seria un verdadero crimen rechazar sin mas ni mas el pedido de
una mujer que viene para abortar con frases de este tipo: “Ah, que mala
accién, sefiorita o sefiora, etcétera”, y luego enviarla a buscar por otro lado.
El resultado es que o bien estas mujeres abortan igual y entonces lo hacen
corriendo peligro, luego de este ensayo que por prudencia habian intenta-
do con un médico, o bien, por desesperacion o estupidez no se atreven a
decir nada més y conservan a ese feto que es para ellas como un cuerpo
extrafio. No osan ni arriesgarse a destruirse en un aborto clandestino, ni
suicidarse, pero sus pensamientos sélo giran en torno de estas soluciones
de desesperacion frente a si mismas, frente a los hombres, frente a la
sociedad. : ; )

El feto que gestan, sillegaa verlaluz deldia, serd marcado por ellocomo
por el primer sentido de la relacién con los otros: morir, morir, sobre .todo
no llegar a ser un hombre a imagen de ese miserable irresponsable, ni una
mujer, a imagen de esa victima, sustraerse a Vivir. Su deseo y a veces sus
necesidades estaran de acuerdo con el deseo en el que lo iniciaron sus
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nueve meses. Estos nifios se transforman asi en esponjas de negativismo y
de angustia. o y

Lo que hay de peor en el caso del rechazo del médico que no quiere
escuchar el pedido, es que esta experiencia —aporter) Ia§ mujeres o no-no
les servird de nada para su propia maduracién psiquica. Si no tienen la
suerte de encontrar, en su marido o en otra parte, una ayuda compasiva,
alguien con quien hablar para comprender el sentido de la vida carnal,
hayan abortado o no, no podran adquirir ese nivel de conciencia en que la
vida carnal es medio y trampolin de acceso a una vida humana en su
totalidad. Ademas, no pueden hacer el mas minimo trabajo de elucidacién
de su persona responsable y adulta; si han conservado al nifio, como se
dice, no se sienten en absoluto responsables por él, lo soportan, se sienten
culpables por €l y a su respecto, lo que es incompatible con la responsabi-
lidad.

Son madres que, a justo titulo, dicen quesesacrifican por sus hijos. Todo
lo que hacen por ellos es “para que no se les pueda reprochar nada”. En
cuanto a ese participe que han sentido como “sadico” por haberles impues-
to la prefiez, el deseo y el amor hacia él est4n definitivamente arruinados,
y quizas también su deseo sexual en general.

Una mujer que desea abortar y se ve impedida de hacerlo, no sélo
acogera a su hijo con tristeza o rechazo, sino que los otros hijos que ya tiene
no presenciardn el ejemplo de una madre en evolucién, de una madre y de
un padre confiados en si mismos y en la vida que tienen que vivir juntos.
En esta familia se ha encarnado algo deltipo del sinsentido o del contrasen-
tido, al mismo tiempo que este nirio concebido a contratiempo; si es queno
se trata de una inversion del sentido, tanto del que tiene el deseo sexual
(que es de fecundidad feliz), como del de las relaciones humanas (que es
de '{l;slo comercio de amor y de ayuda reciproca).

mayoria de las personias, y también la mayoria de los médicos, creen
que con el aborto, una vez efectuado y bien hecho, todo esta terminado.
Muchas mujeres creen lo mismo, jQué falso es! Un aborto es siempre -lo
sepa la mujer o no, lo sepa su conyuge o no, lo sepa el médico o no— un
acontecimiento muy importante para una mujer, un suceso que tiene un
efecto dindmico inconsciente estructurante o desestructurante de la vida
simbdlica de la mujer y del hombre responsable con ella de esta prefiez
interrumpida.

No quiero decir que el aborto debe sentirse como algo culpable. Pero
més que todos los otros acontecimientos de la vida, més que todo otro acto
en el sentido dindmico del término, la concepcién de un ser viviente es
fuente de una potencialidad: ésta, tanto paralosindividuos que engendran
como para el que inaugura su existencia, desencadenaré tendencias evolu-
tivas o involutivas, segiin la manera en que la mujer considere este acto al
cual ha sido obligada a llegar, con ligereza o después de una madura
reflexion.

¢Quién no ha visto en los casos mas corrientes a mujeres de su entorno
que sabe que han abortado, quién no ha visto, con s610 poner un poco de
atencion, a estas mujeres, alrededor de nueve meses después de un
embarazo interrumpido a las pocas semanas, merodear por las plazas y
mirar con nostalgia a los bebés y a sus madres? Quien nunca presto
atenciona estos detalles no sabe hasta qué punto un comienzo de embarazo
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desencadena siempre en una mujer potencias de futuro; potencias que, con
alivio o con pena, han marcado de una manera u otra su afectividad, su
vida inconsciente, si no consciente. Estas potencias, si el embarazo ha sido
interrumpido, las posee atin la mujer. Son ellas las que le han permitido ser
fecunda. ;Por qué entonces este nifio sacrificado no serviria para desarro-
llar més el sentido de la responsabilidad y para profundizar en ella el
sentido de su feminidad, para hacerla mas consciente de la significacion de
este acto importante al cual se ha decidido? Este acto que, en todos los
casos, le hace vivir de una manera inconsciente un duelo, debe transfigu-
rarse en potencia deamor que puede enriquecer su vida, al incorporar esta
experiencia que le ha permitido enfrentarse con las cuestiones de la vida y
de la muerte. Su cuerpo era el depositario viviente de una nueva vida, pero
condiciones morales, psicolégicas o sociales no permitieron que esa vida
eclosionara. He aqui, respecto del deseo humano, una cuestién planteada
al sentido de la responsabilidad, y quizas mas que una maternidad nueva,
un medio de accejer a la propia madurez.

jCuéntas mujeres abortan sin reflexién, con facilidad! Si el aborto se
declara legal, nunca habria que practicarlo sin una o varias entrevistas
tendientes a hacer surgir del inconsciente de esa mujer todo lo que ese acto
puedetenerde enriquecedorggra ella, para su comparfiero y para su grupo,
en lugar de vivirlo como un borramiento técnico, un incidente de tramite
técnico.

Un infante humano es el fruto de tres deseos; hace falta por lo menos el
deseo consciente de un acto sexual com(lpleto del padre, hace falta por lo
menos un deseo inconsciente de la madre, pero lo que se olvida es que
también hace falta el deseo inconsciente de supervivencia para ese em-
brién en el que se origina una vida humana. En efecto, se origina una vida
marcada ya en la oscuridad de su desarrollo fisiolégico por las condiciones
simbélicas en las que se lo inicia; una plenitud potencial de vida simbélica
0, por el contrario, una vida simbélica ya en parte perturbada, desordena-
da o aniquilada. Se trata, por supuesto, para este embrién de un deseo de
vivir en el sentido de la vida del cuerpo, pero cuando el embarazo se
verifica, todo se vuelve diferente en caso de que la madre,’so rendida al
comienzo, llegueadecirse: “Pero, después detodo, ;por qué no? Podremos
asumirlo, y yo doy garantias por mi marido, seremos muy felices deasumir
a este nifio, prepararé a los hermanitos y todo andara bien”. Sin duda, no
todos los nigos son concebidos conscientemente, pero la aceptacién, me
atreveria a decir laadopcién desde la vida intrautenna.i).or sumadre y por
su padre, y luego de su nacimiento por el grupo familiar, es lo que va a
humanizar y sostener su deseo de alcanzar un nivel simbélico de humani-
zacion total. 3 I

Es necesario que pensemos seriamente que hay mucho que hacer en e
caso de un nifio que nace asi carenciado ~pues siempre naceran-, quiero
decir carenciado de acogida por sus propios padres; es necesario que
lleguemos a crear grupos cohesivos de ayuda reciproca, que haya un en-
lendimiento que se desarrolle para que estas mujeres demasiado cargadas
de hijos, que sin embargo estuvieron de acuerdo en tenerlos, sxentgn que
estan rodeadas no sélo de una manera material, sino, mas aun, EHUSZ!
manera espiritual. Es necesgrio que el nino dgspongéa del nem;:;unle
personas atentas a él, necesita un espacio de libertad sonoro y gestual,
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necesita la frecuentacion de nifios de su edad. Un bebé muy pequeiio, alos
pocos meses, a las pocas semanas ya, necesita oir las voces de sus semejan-
tes y participar de la vida social, sin ser por ello separado de su madre y de
su padre, sus instancias tutelares de derecho.

Es necesario que se formen grupos deacogida, que el padreseaayudado
por sus compaiferos y no solamente por asignaciones familiares (ayuda
material), para poder enfrentar las cargas de la familia. Es necesario que las
parejas se sientan sostenidas unas por las otras, que haya posibilidades de
que tomen a su cargo a los nifios pequeios un dia, dos o tres dias por
semana, algunas horas incluso para aliviar a la madre. »

Esta es una cuestién de ayuda reciproca y de organizacion, pero creo

ue estos logros son posiblés. Veriamos entonces muchos menos nifos
3ébiles y psicéticos. En efecto, hay que decir también que es el fastidio, pa-
labra que traduce la angustia bajo tensién en una familia, cuando los

adres no se ven con amigos de su edad, cuando los nifios tampoco

recuentan nunca a sus pares, es el fastidio y la monotonia lo que provoca
una especie de retardamiento de la vida psiquica y dela vida afectiva, tanto
de los nifios como de los padres.

Es muy lindo decir que no hay que abortar “porque es un crimen”, pero
(qué se hace para ayudar a las mujeres? Se espera que las leyes de la
sociedad cambien, pero la sociedad estd hecha por cada uno de nosotros y
no vale la pena esperar a que haya instituciones, sabemos lo que valen las
instituciones: se transforman en un anonimato burocratico. Se trata, en
primer lugar, de un entendimiento, de una ayuda reciproca en el nivel del
corazén a corazén y de la fraternidad humana. Acoger a un nifio en la
comunidad, es hacer un lugar, un lugar enel grupo y es dar a estos padres
una acogida que se renueve para cada uno de sus hijos. Los nifios débiles,
psicoticos y asociales son nifios que han sufrido de un rechazo precoz por
el que quedaron marcados, en su primera infancia, o que sintieron el
abandono o el rechazo del grupo social, de su entorno.

Esto es lo que nosotros los médicos debemos comprender muy bien, que
nose trata dedejar que venga al mundo carne humana viva. Todaviaesuna
suerte que César nos obligara a dar un estado civil a cada nifio, un nombre

ue sea suyo, pero jcuantas veces lo oye éste pronunciar con amor, con
alegria? Es necesario que haya lenguaje, que la madre y el padre se
relacionen en lenguaje con los otros, junto a sus hijos pequerios; es necesa-
rio q]ue los hermanos y hermanas mayores sean ayudados por el grupo
familiar a soportar este nacimiento, sintiéndose tanto mas festejados por
tener ahora un hermano o una hermana; pues muy a menudo estos nirnos
mayores que ven llegar a un intruso, no sélo no soportan a ese bebé, sino
que a ocultas de sus padres le provocan graves traumatismos y, en su

ropio corazén, rechazan este nacimiento. Cudntos nifios mayores de
amilias numerosas son sacrificados y se prometen no tener jamas hijos
cuando sean adultos. Para ellos, los nifios son sinénimo de carga sin
alegria. El grupo puede hacer mucho por los hermanos y las hermanas
mayores.jCuédntas neurosis y psicosis se desarrollan a partir de unos celos
de una agudeza insoportable por el nacimiento de un bebé que desorgani-
26 por completo el equilibrio familiar que se mantenia en una vivienda
demasiado exigua, y con un presupuesto que no podia soportar un ser
humano suplementario! La vida toma sentido de muerte simbdélica, de

66

conflictos en cadena entre hijos, cuando los rpadres, ya agotados por su
trabajo, tienen que asumir sin ayuda su vida familiar. Ya es dificil aceptar
a un recién venido que toma el lugar en los brazos de una madre, pero es
peor cuando esa madre no tiene ni siquiera tiempo para expresar amor a
sus hijos mayores, {)ara hablarles, escucharlos, jugar con ellos si son
pequernios; cuando el padre no tiene deseo y tiempo para ocuparse de
ninguno de ellos, pues estd abrumado por el peso de sus tareas. El
resultado de la funcién simbélica del ser humano, es este efecto desestruc-
turante de la ausencia de intercambios felices para compensar los malos
trances. Justamente porque se trata de seres humanos esos rechazos
provocan en ellos, en la infancia, la evolucién de un negativismo en rela-
cién con su propia persona. No sélo de pan vive el hombre. El amor de si
mismog de los otros, o el odio hacia si mismo y hacia los otros, es el
resultado de la funcién simbdlica humana y es, durante toda la vida,
resultado de las primeras relaciones en el tridngulo edipico, lo experimen-
tado acerca del sentido que su vida tuvo, desde su concepcién, para sus
padres y para el grupo.

Mi opinién coincide totalmente con la liberalizacién del aborto, pues
vale mas que no nazca un cuerpo si ese cuerpo esta marcado por el d%seo
de muerte ( no de vida, de no-amor, de no-llamado a su existencia por sus

adres; vale mas queese embrién no llegue ala madurez, si va a carecer de
a acogida que lo integre de pleno derecho a la alegria en el grupo en que
va a nacer, pues semejante nifio esta destinado al rechazo de los seres
vivientes que lo rodearan, rechazo que él provocara inconscientemente por
su actitud, puesto que el rechazo ha acompanado su encarnacién. Su ética
inconsciente estd hecha de odio o de inditerencia.

Obligar a una mujer en la decisién de conservar al nifio cuando quiere
abortar puede ser una mala accién, y es muy a menudo una muy mala
accién; un aborto, aunque siempre constituya un expediente deplorable,
seria mucho menos grave. Pero para que un aborto pueda producir frutos
fecundos, afectivos, espirituales para sus progenitores, es necesario apelar
a todos los medios para que el sacrificio de una vida potencial sirva a sus
padres, a la inteligencia del corazén, y por qué no, a la inteligencia de la
vida espiritual.

Me pregunto si nosotros, los médicos, no tenemos tendencia a dar un
matiz terapéutico al embarazo. ;Pero terapéutico de qué? ;No sabemos
que hay médicos que aconsejan el matrimonio como medio terapéutico
¢No sabemos que hay médicos que aconsejan el matrimonio como medio
terapéutico a homosexuales de los dos sexos, a caracteriales? ;No somos
testigos de embarazos aconsejados como terapéutica por ciertos médicos,
para levantar el espiritu de una muger ue no sabe a qué dedicarse, o para
arreglar a una pareja que anda mal?. LOmo siun feto y un nifio que nace
debieran sostener el peso de apuntalar a sus padres incluso antes de llegar
al mundo, mientras que en cambio necesitaran durante los primeros anos
de su vida del mas pleno amor que les pueda dedicar una pareja. Siunnino
es concebido como el sostén de sus padres, equivale a arle un lugar de
abuelo y no de hijo o hija. Hay también muchos castigos que se aplican a
los nifios y que se considera que son terapeuticos, porque se dice que es por
su bien; en efecto, muchas correcciones aplicadas a los nifios son terapeu-
ticas, pero sobre todo para sus padres, que alivian asi sus nervios.
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Impedir por todos los medios que una mujer aborte s6lo es terapéutico
para el mégico. ¢Por ?ué? Porque el aborto, pensar en él, practicarlo,
angustia al médico: ¢la funcién del médico es hacer morir o permitir que se
vivamejor? He aqui lo que piensa en el fondo un médico que oye hablar de
aborto. La cuestion reside justamente en eso, pero planteada de otra
manera: jque viva quién? ;que muera qué? Dar vida carnal, mantenerla
materialmente sin intercambios de lenguaje, sinla alegria y sin elamor, no
es dar ni mantener la vida, o0 mas bien es dar la vida a un prisionero
confinado.

Elrol de cualquier persona que reciba la confidencia de una mujer que

esta decidida a rechazar a su feto, es en primer lugar oir lo que dice,
comprender su angustia, devolverle confianza en si misma y quizds en ese
“otro” futuro, que ella gesta como si fuera un tumor. Si una mujer decide
libremente conservar un embarazo, aunque habia venido con el propésito
deaborto, quizés sélo se deba a que ha descubierto al expresarse —tan con-
tradictorio es el ser humano- una lumbre de esperanza, una promesa de
alegria para ella, una promesa parasu linea familiar, si el nifio que ella gesta
es hijo de su amor por quien lo engendré. Esto es lo tinico que puede
decidirla personalmente a no abortar. Entonces si que habremos hecho un
trabajo de verdadero médico, mediador de una buena nueva revelada.
_ Perodeclarar a una mujer encinta que es un crimen para ella abortar, sin
ir mas alla, en mi opinién sélo es un acto terapéutico para el médico mismo,
que conserva asi 1a sensacién de buena consciencia. No se complica en un
asesinato inmediato, %ero no ha hecho nada para comprender el drama
humano en que se debate esta mujer, y que ya esta sufriendo ese futuro
nifo. Ahora bien, la medicina humana no es eso, no es ni una medicina
veterinaria ni una medicina de almas candidas; se trata de sostener en todo
ser humanogue acudea confiarseanosotros, su fe en simismo, cualesquie-
ra sean sus debilidades, sus cobardias, y su fe en los otros, aunque en el
incidente actual haya sido horriblemente decepcionado, horriblemente
explotado o envilecido en su dignidad. Sélo habremos realizado nuestro
trabajo si devolvemos una total dignidad humana al ser que viene a
hablarnos y si por nuestra parte reconfortamos y devolvemos la esperanza
a la mujer encinta. Y también si le hemos dado los medios materiales
actuales y futuros para enfrentar su decisién, sea esa decisién la de
conservar su embarazo hasta el nacimiento, o la del aborto en el curso de
ese embarazo, cuando la mujer opta por esta tinica salida considerada por
ella.como unmal menor. Sitoma la decisién de abortar, sepamos que a esta
mujer hay que volverla a ver, reconfortarla, sostenerla después del aborto,
cuando la situacién de peligro inminente ya esté resuelta y superada la
inquietud material y espiritual inmediata.

Queda atin un trabajo por hacer con esta mujer, para que reencuentre su
camino y aproveche para su desarrollo ulterior psiquico y social la expe-
riencia que ha vivido. Sélo puede hacerlo hablando con confianza a aquel
0 a aquella que supo oirla en el momento de la mas aguda desazon, y con
Cuya estima puede contar. El sentido del narcisismo, del amor de si mismo,
tiene su fuente y sostén en el deseo; el deseo es también la fuente del
impulso hacia los encuentros con los demas. Es porello que después deun
embarazo, como después de un aborto, el més grande apoyo que un
médico puede proporcionar es el de devolverle confianza en su deseo de
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encuentros sexuales, de ensefarle los medios técnicos para enfrentar las
consecuencias, sin recaer en una prueba parecida, mientras no pueda
asumir una fecundacién. Ese es el interés de las consultas después del
embarazo, después de los abortos, aparte por supuesto de la vigiﬁmcia de
las consecuencias fisioldgicas tanto de un embarazo y de un parto como de
un aborto. Los medios técnicos actuales que estan a disposicién de la
medicina obligan a los médicos a desarrollar mucho también el sentido del
deseo sexual, la nocién vivida del valor humano, de existencia y de amor
mutuo pues la satisfaccién de los sentidos por si sola no constituye todo el
placer humano.

El aborto, si se lo liberaliza, no debe transformarse en un comienzo de
regresién del nivel de simbolizacién del deseo, sino, por el contrario, en
una mayor responsabilidad de si mismo y del otro, para los participes
sexuales en una mayor confianza en el deseo y no en su desconfianza, pues
el deseo es la sal de la vida humana.

Una proposicion para que el aborto voluntario
sea lo mds raro posible.

Puesto que toda vida humana forma por derecho propio parte de
nuestra comunidad, aunque se trate de una vida enferma o disminuida
tanto en el plano fisico como en el plano psicolégico, ;no resulta contradic-
torio alegar a favor del aborto, es decir, estar de acuerdo con que se impida
nacer a un nifio, al saber que formara parte de los disminuidos o enfermos
fisicos o psiquicos? Pues bien, son sin embargo los mismos médicos que se
oponen al aborto libre, los que suscriben el aborto de los fetos con
enfermedad actual verificada, y de aquellos que, de seguir el embarazo,
provocarian la muerte fisica de la madre. En efecto, esto parece contradic-
torio. Si la sociedad se ingenia para poner en juego todos sus medios para
salvar la vida de un ser humano entermo, herido, para ayudarlo a sobre-
vivir en una existencia que serd seguramente la de un enfermo fisico,
mental o social, ; por qué entonces no actiia igualmente respecto de un
embrién o de un feto? Y el hecho de que se hayan encontrado justificacio-
nes, cualesquiera sean, a ciertos abortos, demuestra que en toda conciencia
de médico y de hombre de leyes hay contradiccién y mala conciencia. En
realidad, éste es el problema, y es el tinico problema. El legista y el médico
se ponen en el lugar de los genitores %ue son, ellos dos solos, los responsa-
bles de la existencia de ese embri6n. Es en eso que debemos pensar. Es sin
duda por eso también que se ha desarrollado todo un movimiento en la

oblacién, y que se han publicado esas listas firmantes para oponerse a la
ﬁberalizacién del aborto, ese movimiento cuyos afiches hemos visto por
todas partes: “Déjelos vivir”. g

Hemos estudiado las situaciones de pruebas insoportables para la
mujer y para el nifio que ella gesta, si éste llega al nacimiento, esas
situaciones desesperadas, mérbidas o mortiferas de vida simbdlica, y que
alegan a favor del aborto. Pero no hay 1ue olvidar que lo que cuenta para
la evoluciéon de un ser humano no es'sélo la madre, sino también el padre
y la fratria, las disoluciones de las parejas y las neurosis de los hijos
mayores, cuando la situacién de responsabilidad asumida en un aborto
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provocado no ha sido esclarecida psicolégicamente y adoptada con liber-
tad como un acto importante para el padre y la madre, que son los tinicos
que pueden tomar esta decision frente a sus sentimientos de responsabili-
c}ad acia los hijos que ya tienenasucargoy a los que deben sostener hasta
la edad en que éstos estén preparados para valerse por si solos dentro de
la sociedad.

(Qué quierendecir esas listas de firmas, que no proponen ningun medio
clave para corregir las condiciones que alegan por humanidad a favor del
aborto de un embri6n cuya existencia y educacién nadie puede asumir?

La primera de las soluciones consiste en que todo adulto, firmante
actual o futuro del petitorio a favor de la lucha contra el aborto, deba
acompanar su firma con una donacién pecuniaria de algunos millones, que
represente la carga material de una vida humana hasta su acceso al trabajo.
Esos donativos se depositarian en un banco de natalidad, que administra-
ria exclusivamente los donativos voluntarios de los oponentes al aborto. El
servicio social de este banco tomaria a su cargo a toda madre deseosa de
llegar a parir a su nifio, pero sin poder o querer criarlo; éste, desde el dia de
su nacimiento y durante toda su educacion, quedaria entonces confiado a
psati)es;as \('joluntari?.smque se ocupen de la crianza, y llevaria el nombre de
e adres sustitutos i i
mensupalidades asociado con el del banco que les pagaria las
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Posicion e ideologia de la psicologia
frente al aborto

Desgraciadamente hasta ahora, la psicologia se ha limitado a un estudio
individual y parcial del problema, que, es censory culpabilizante. Me baso
fundamentalmente en unos libros existentes al respecto, como por ejem-

lo: “Estudio psicoanalitico del aborto” del doctor?ulio Aray, uno de los
textos mas completos en castellano al respecto. Para €, y los pensadores
que estan identificados con sus ideas, el aborto es el primer caso defilicidio, que
busca la expulsion y muerte del feto, al que la mujer siente como una parte
desuyo. Esta gér ida de una parte de si misma es sin embargo motivo de
duelos mal elaborados, duelos con caracteristicas que no parecen estar en
primer plano (negacién, omnipotencia, denigracion).

El aborto aparece asi como un sintoma, y como tal predeterminado por
motivaciones inconscientes relacionadas con la situacién edipica. Podra
ser la manera de realizar el crimen edipico si el feto es vivido como uno de
sus padres; podré representar el sometimiento a la castracion genital por
culpabilidad ante el incesto fantaseado: o simplemente, una manera de
eludir el incesto con ese hijo, etcétera.

Por otro lado, se seﬁaia que el aborto provoca la inhibicién de la
capacidad sublimatoria y produce una tendencia a repetirlo en otros

lanos: abortar estudios, amistades, proyectos: es decir dejarlos o destruir-
os antes de lograrlos. El aborto es considerado como “un doble de la
paciente”, una parte de su personalidad que muere donde se han proyec-
tado fantasias vitales; de alli tanta dificultad para el duelo.

Esta dificultad que el autor describe varia seguramente en distintas
muieres y diferentes sociedades, lo que se debe a diversos factores, a saber:

a) El hecho de que el objeto perdido es totalmente indefenso intensifica
la culpay|Jo hace por tanto mas persecutorio por su carga de instinto de
muerte. Son comunes en estos casos las defensas de negacion al respecto:
“pero si era una cosa asi chiquita”, “no era mas que coagulo’, etcétera.

b) Se experimenta un sentimiento de triunfo sobre el objeto expulsado
y perdido que se entrega al Supery6 como en ofrenda.

¢) Conjuntamente a la pérdida del feto se pierde todo un potencial
neuro-hormonal, que forma parte del instinto maternal, que incrementa el
sentimiento de pérdida.

d) El intenso incremento de la culpa persecutoria, por no ser visible y
palgable el objeto a destruir, hacen duro el proceso de duelo normal.

ara el psicoandlisis, el hijo es el resultado de la integracion genital, es
la creacién ultima dela pareja, que se pierdeconla significacion castratoria
del aborto. La mujer posee fantasias normales de ser vaciada en su interior
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bor su imago de madre interna vengadora, relativa a sus propios deseos
infantiles de vaciarla, y elaborto es vivido como una confirmacioén de tales
ideas. Mucho mas, cuando se hace con anestesia, después de la cual suelen
haber frecuentes raptos de negacién total en que se acusa al médico de
“haberla intervenido sin estar ella embarazada”, es decir haciéndole
depositario de la responsabilidad y culpa del acto abortivo que ella misma
no quiere o no puede asumir. i

e han observado perturbaciones en los hombres cuyas mujeres reali-
zanabortos, como impotencia, eyaculacion precoz, hemorroides, parasito-
sis intestinal, etcétera. Ademas de trastornos sociales, para trabajar, estu-
diar, etcétera, como asi también fuertes cuadros hipocondriacos (persecu-
sion puesta en el cuerpo).

Se puede decir que las mujeres cuya incidencia en el aborto provocado
es mayor (de 10 a 20 casos) poseen imagos internas de padres seductores,
afeminados, alcohdlicos, muy idealizados, ausentes o maniacos. Este dato
es importante para concluir que el hombre, es el sostén sociolégico del hijo,

ero también es el fundamento de la maternidad de sus hijos, que segtin lo
introyecten, podrdn parir o abortar. Cuando el doctor Julio Aray dice que
su libro es “el resultado de varios afios de trabajo psicoanalitico y un esbozo
de investigacion sobre las manifestaciones més frecuentes del filicidio”,
creo que define claramente una postura A’rente al problema.Creo que el aborto
es mucho mas que todo eso, el autor deja de lado muchisimas situaciones
pero quiza solo logra lo que propone: un estudg:{;sicoanalﬁico. El psicoanalisis
y la psicologia, en la actualidad, ya no se reducen al drea de tratamientos
individuales solamente; a la comprension de la vida del hombre sélo a
través de este método. El ser humano es alguien 3ue pertenece a una
sociedad determinada, a una historia personal, y ademas, a un proceso
histérico en el cual estd inmerso.

La tesis mencionada es valida, para las pacientes en tratamiento indivi-
dual con técnica psicoanalitica, pero no puede generalizarse ni extenderse
al ser humano en su totalidad.EI)\lo es verdad que toda mujer que se haga un
aborto sienta culpa y aunque sea cierto, no basta para formular una teoria tan
reduccionista puesto que esa mujer aspira a muchos mas objetivos en su
vida, que suele anteponer a la culpa por el aborto o pérdida del embarazo.
Que vea frustrado los contenidos de su instinto maternal; es un ser social,
una persona sexualizada, una ciudadana con responsabilidades politicas;
estd impulsada por el inconsciente, pero ademéas, determinada por la
sociedad enla que estd inmersa y comprometida. La mujer como personaje
racional, sabe lo que quiere y busca los caminos para realizarlo. Plar_'lifica
su familia para poder gozar de otros aspectos de su persona que se vieron
limitados por maternidades multiples de sus antepasados.

Los psicélogos y otros trabajadores de la salud debiéramos cuidarnos
de generalizaciones tan apresuradas y peligrosas, y plantearse si con la
difusion de estos temas, referidos a fantasias inconscientes profundas, que
no son comprensibles para el que desconoce el Iéxico y estd ajeno a la
comprension de los més profundo del psiquismo, no es un elemento que
se da la mano con atavicos conceptos del ser humano. Esto es muy temido
realmente por quienes estamos en un camino distinto; debemos sin duda
cuidarnos de no hacer de una técnica terapéutica un sistema moral o ético.

El psicélogo y el psicoanalista buscan reparar los aspectos dafiados del

72

paciente, pero ello llevard aparejado su mejor integracién a sus micromun-
dos ylasociedad. Lo adaptamos a la actua{o lo reforzamos para cambiarla
sino le gusta. Pero no deberemos jamas, imponerle nuestra moral a través
de conceptos vertidos en la interpretacion. Busquemos que deje de sufrir,
pero no le obliguemos a sufrir los que no comparten, ni lehe\'emm ajuzgar
a otros con su manera especifica de sentir la vida.

Extractado:
Videla,Mirta

Maternidad: mito y realidad
Pefia Lillo editor, agosto 1983. Buenos Aires.
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Capitulo VI

CON A ... DE ABORTO



.Qué es el aborto?

Lilian Abracinskas

Segun se utiliza en la profesion médica, el término “aborto” significa la
interrupcién de un embarazo tras la implantacién del huevo fecundado en
el endometrio Efared interna delitero), antes de que el feto haya alcanzado
viabilidad, es decir, antes de que sea capaz de sobrevivir, de que pueda
mantener una vida extrauterina independiente.

Deacuerdo conla tradicién médica, esta viabilidad se logra luego de las
28 semanas de gestacion, contando desde el primer dia del daltimo periodo
menstrual normal y corresponde a un peso fetal de unos 1.000 gramos.

Los limites de la viabilidad fetal es uno de los temas mads controversia-
les y desde el punto de vista estrictamente cientifico si bien se ha compro-
bado que algunos nifios nacidos antes de las 24 semanas han sobrevivido,
la United States National Commision for the Protection of Human Subjects
of Biomedical and Behavioral Research no ha encontrado ningtin caso de
sobrevivencia de un feto de 24 semanas que pesara menos de gSO gramos.

Las dos grandes categorias en que puede dividirse el aborto son:

Aborto provocado definido como la interferencia voluntaria (o delibe-
rada) de un embarazo. Esta interrupcion puede ser legal o ilegal y de
acuerdo a esa condicién suele recibir diversas denominaciones, desde la
terrible de “aborto criminal”, pasando por “aborto voluntario” hasta
aquella impuesta fundamentalmente por los grupos feministas de “inte-
rrupcién voluntaria del embarazo”.

borto espontaneo, aquel que se produce por razones naturales, aun-
que también se incluye| dentro de esta categoria los ocasionados por
toxicos ambientales, medicamentos, lesiones o fiebres altas.

A suvez existe toda una clasificacién que describe fases en el proceso del
aborto que pueden aplicarse tanto al espontdneo como al provocado.

Aborto séptico: aquel que se infecta

Aborto incompleto: en el que la expulsion no es total y quedan restos
en el interior del utero que pueden producir infecciones 0 hemorragias.

Aborto consumado: en el que se ha expulsado el embrion o feto con su
placenta. : g

Amenaza de aborto: aparicion de dolor o hemorragia en los primeros
meses de embarazo. 3

Aborto terapéutico: el que trata de prevenir riesgos para la salud o la
vida de la mujer embarazada. ) 2 ;

Aborto ético: aquel que se realiza por causa de una violacion o delito
sexual.
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Aborto eugenésico: el que es realizado con el finde evitar el nacimiento
de un feto con malformaciones o enfermedades.

Como recurso, la interrupcién voluntaria del embarazo ha sido y
contintia siendo una de las formas mas usadas para regular la fecundidad
en el mundo. En muchas regiones se ha podido comprobar que el creciente
uso de los medios contraceptivos ha reducido el nimero de abortos, pero
las limitaciones en la efectividad de los anticonceptivos, las carencias en
muchos paises de buenos centros de informacion y servicios y el tiempo
necesario para que la practica anticonceptiva pueda difundirse a través de
la sociedad, hacen del aborto el método mas efectivo para evitar un
embarazo que no se desea.

Técnicas de interrupcion

En el embarazo, el 6vulo fecundado se implanta en el endometrio o
pared interna del ttero alrededor de una semana después de la fecunda-
cion. Alli crece de forma que, un embarazo de seis semanas (mes y medio
después del ultimo periodo menstrual) es del tamafio de un guisante.

Cuando se toma la decision de realizar un aborto los procedimientos
seran diferentes dependiendo de que la interrupcién sea:

-Muy temprana: antes de las seis semanas desde la tltima regla o lo que
es lo mismo, antes de catorce dias de retraso menstrual.

- Temprana: durante el primer trimestre del embarazo o antes de las
doce semanas.

- Tardia: durante el segundo trimestre o después de la doceava semana
del embarazo.

1) Si el retraso de la regla es de pocos dias se emplea la regulacién
menstrual (RM) o la pastilla RU- 486.

2) En el primer trimestre

- dilatacién y legrado (raspado) tradicional

- dilatacion y aspiracion.

3) En el segundo trimestre

- introduccién de una solucién en el titero (agua con sal).

- prostaglandinas.

Regulacion menstrual

Para su realizacion se inserta en el titero una pequefia y flexible canula
(tubo de plastico) a través del cuello sin dilatar. El final del tubo estd
conectado a una fuente de succién —que puede ser una jeringa— para aspirar
el tgldo de las paredes del utero.

esde el punto de vista técnico no es mas complicado que la colocacién
de un DIU y dura unos minutos.

Como se practica antes de los 14 dias deretrasodela regla,generalmente
no es necesario dilatar el cuello y no se precisa anestesia general, aunque
a veces se utilice anestesia local (en el cuello del titero) o un analgésico.

Es un método poco peligroso, facil y rapido de realizar que permite que
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la mujer se incorpore media hora después a su vida normal. Frente a estas
ventajas tiene el inconveniente de que en muchas ocasiones es innecesario:
algunas mujeres que tienen un atraso mensual de 7 o 10 dias hacen la RM
sin estar embarazadas.

Por otro lado tras la RM hay embarazos que contintian y esto es mas
frecuente, cuanto de menor tiempo es el embarazo.

1- Medicamento abortivo RU 486

El 18 y 23 de septiembre de 1988, China y Francia, respectivamente,
aprobaron la comercializacion de la droga, destinada a terminar con
embarazos precoces.

E1 RU486 da la posibilidad de terminar con un embarazo temprano sin
tener que recurrir a una opcion quirurgica.Hay que tomarladentro de los
49 dias después del primer dia del Gltimo periodo menstrual.

Es el primer tipo nuevo de compuestos llamados antiprogestagenos. La
publicacién Progress, del Programa Especial de Investigacion en Repro-
duccién Humana de la OMS dice al respecto lo siguiente: “La estructura
quimica de este compuesto esteroidal sintético se parece a la progesterona,
la hormona natural que, entre otras funciones, juega un papel vital para
establecer y mantener el embarazo. Los ’antiprogestééenos’ compiten con
la progesterona para unirse con los receptores especificos en el utero, los
que normalmente estan reservados para la progesterona. Cuando un
antiprogestégeno como el RU 486 se integra con estos receptores, los
efectos bioldgicos normales de la progesterona se inhiben y esto conduce
rapidamente a un aborto”.

“Se ha recomendado que el RU 486 se use en combinacién con una dosis
baja de prostaglandina sintética andloga. Esta combinacién produce un
promedio de 95% deabortos, mientras que el promedio maximo de abortos
del RU 486, al ser usado solo, ha sido de 85% (con una dosis simple de
600-mg.)"

El medicamento fue desarrollado por el bioquimico francés Georges
Teutsch, de Roussel Uclaf, en 1980. Sin embargo no tuvo una aceptacion
inmediata e incluso se prohibi6 formalmente en Alemania occidental.

Conrespecto al uso en EE.UU el producto debe ser aceptado por el FDA
(Food and Administration) que tendra que recurrir a una_investi%a—
cién previa de 4 o 5 afios, que puede costar facilmente $US 45 millones. En
Canada debido al debate que existe actualmente sobre el abortog'_ al largo
tiempo que toman los procedimientos de aprobacion de Salud y Bienestar,
no hay mucha posibilidad que se pueda acceder al RU 486 antes de 3 0 4
afos.

En Francia todavia su venta no estd autorizada en las farmacias y
solamente en los hospitales donde se practican abortos es posible adquirir-
la después de un riguroso examen ginecologico. '

En los hospitales autorizados de Paris, el proceso comienza con una
serie de examenes ginecologicos y exige también dos consultas médicas
para que el (la) ginecélogo (a) se asegure de la decision de la paciente.

Una vez aceptada la solicitud de utilizar la pildora abortiva, se efectua
una inyeccién de prostaglandina que provocara el aborto. Es obligatoria
una consulta médica diez dias después de la inyeccion.
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El interés en torno al RU 486 se debe al hecho de no usar la cirujia y la
anestesia, eliminando los riesgos de infeccion y hemorragia. :

Sin embargo, el Consejn Nacional de Etica lanz6 una adv’orte.ncm a las
futuras usuarias de la pildora abortiva en los siguientes términos: “las
embarazadas tienen que ser prudentes porque el uso del RU 486, por ser
reciente, no muestra todos los riesgos y peligros que puede encerrar esta
forma de interrupcion del embarazo”.

2- Aborto en el primer trimestre

A partir de la quinta o sexta semana del embarazo, cualquier técnica de
aborto, como el legrado o la aspiracion, tiene que ir precedida por la
dilatacion del cuello del atero, que es una maniobra simple pero que debe
realizarse con cuidado.

a) Dilatacion:

Antes de la dilatacién es necesaria una exploracién del ttero.

Su tamafio, que depende del tiempo de embarazo, va a definir el grado
de dilatacion que hay que conseguir para evacuarlo sin problemas. Si se
fuerzaladilatacién sobrepasandolos 12 mm es probable que se pruduzcan
desgarros o lesiones en el cuello, pero si es insuficiente pueden quedar
restos del embarazo dentro del ttero, con peligro de hemorragia o infec-
cién.

Los mecanismos més utilizados para dilatar el cuello del titero son:

- Dilatadores metlicos tradicionales conocidos desde hace siglos que
se introducen por el cuello de menor a mayor tamafio, aumentando asi
progresivamente la dilatacion. Recientemente se estan utilizando dilata-
dores de plastico que pueden ser desechables.

- Tallos de laminaria; una especie de alga marina que crece en las aguas
del océano. Con la humedad del cuello uterino se hincha hasta cinco veces
su tamarnio, dilatdndolo lenta y progresivamente.

b) Evacuacién

Se puede realizar For legrado tradicional o por aspiracién.

- legrado tradicional:

Consiste en el “raspado” total de las paredes internas del titero con lo
que los médicos llaman legra (que es un aro metalico colocado al final de
un manEo largo y fino). Se utilizan también unas pinzas que terminan en
dos cucharillas ovales, para extraer los restos desprendidos en el raspado.

- aspiracion:

Técnica basada en la aspiracién del contenido del ttero que esta
desplazando al legrado desde los afios sesenta.

€ necesita, naturalmente, un aparato aspirador (que succione) y canu-
las (tubos) de aspiraci6n. Estas cinulas pueden ser metélicas o de plastico
rigido o flexible, muy finas, tienen entre 6 y 12 mm y disponen de 1 0 2
orificios Hor donde aspirar. Una variedad son las canulas de Karman de
plastico flexible que pueden ser utilizadas sin anestesia.

Las razones por las que la aspiracién uterina se ha impuesto frente al
legrado tradicional en los abortos del primer triemestre son:

1) Se necesita menor dilatacién del cuello.

2) Es un procedimiento més répido que el legrado. La aspiracién dura
de 45 segundos a 10 minutos dependiendo del embarazo.

-
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3) No se necesita anestesia general; en todo caso local (paracervical) oun
analgésico.

4) Hay menos perforaciones del ttero, menos hemorragias y menos
complicaciones que con el legrado. ’

5)pEs barato y se puede realizar sin hospitalizacion, en una consulta
externa.

El aborto en el primer trimestre, por el método de aspiracién, implica
menos peligro que un embarazo y un parto normal. Técnicamente es mas
seguro que una extraccion de amigdalas (once veces mas).

3- Aborto en el segundo trimestre

A medida que el embarazo avanza, el titero crece y las paredes se
vuelven mas el§adas y blandas. La aspiracién o el raspado pueden
producir mas facilmente perforaciones o hemorragias.

Ademas el feto ya es demasiado grande para ser extraido con seguridad
con estos métodos.

Por esto, la técnica utilizada en embarazos mayores de 16 semanas es
provocar un parto. Se trata de que el aborto ocurra por el proceso normal
de las contracciones uterinas. Las contracciones provocan la dilatacién del
cuello, siendo expulsado el feto y la placenta por el mismo proceso que
tiene lugar en el parto normal.

Hasta hace poco tiempo la forma més frecuente de provocar el aborto
era inyectar dentro del ttero una solucién salina (agua con sal). En la
actualidad se esta generalizando el uso de prostaglandinas que son unas
substancias similares a las hormonas, capaces de provocar contracciones.

1. Introduccién de una solucién salina en el ttero.

Tras aplicar anestesia local, se inserta una aguja a través de la pared
abdominal, por debajo del ombligo, en la bolsa amniética.

Entonces se extrae liquido amniético para lue§o inyectar hasta 250 ml
de solucién salina. Esto producira la muerte del feto y contracciones que
grovocarén su expulsién. Tras la inyeccién hay que esperar, a veces, hasta

2 horas para que se produzca el aborto. Este tiempo se puede acortar con
oxitocina (substancia que aumenta las contracciones) y también si se
facilita la dilatacién del cuello. i ’

Se han probado otras substancias para inyectar en el iitero como azicar,
agua f"abonosa y ultimamente urea.

2. Prostaglandinas: ) )

El poder de las prostaglandinas para provocar contracciones es conoci-
do desde 1967. Ademas de su aplicacién en el 1tero se han utilizado en
Ovulos vaginales, en suero intravenoso, y por via intramuscular, aunque la
inyeccién dentro de la bolsa amniética es el método mas empleado y el que
se considera mas eficaz. s . :

La técnica es semejante a la explicada para la soluci6n salina; tiene las
ventajas de funcionar mas rapidamente y de tener un tiempo menor de
contracciones. Ademas existen menos posibilidades de complicaciones
graves que con la solucioén salina. S

Es importante tener en cuenta que lqs complicaciones son menores en
los abortos practicados durante las primeras doce semanas, ya que los
métodos son mas sencillos y menos traumaticos.
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Sin embargo muchas mujeres recurren al aborto en el segundo trimes-
tre por diferentes razones, entre las que sefalamos:

. Falta de informacion.

2. Dificultad de acceder a la realizacién de un aborto (mds frecuente en
los paises en los que el aborto no esta legalizado).

- Negacion psicologica del embarazo no deseado sobre todo en las
mujeres jovenes que no se enfrentan a la realidad del embarazo hasta que
los sintomas se hacen visibles. El aborto en el segundo trimestre es mas
frecuente entre las mujeres jovenes.

4. Ambivalencia en cuanto al deseo de seguir o no el embarazo. La
decisién de abortar generalmente no es facil y a veces se retrasa hasta que
el aborto no s6lo es muy peligroso desde el punto de vista médico, sino que
resulta también muy traumatico emocionalmente.

5. Diagnéstico tardio de malformaciones o anomalias fetales o enferme-
dades de la mujer que contraindican el embarazo.

Las legislaciones que permiten el aborto sélo en algunos casos con
malformaciones o anomalias del feto o por peligro para la salud de la
madre, exigen, a menudo, pruebas absolutas de certificacién, ademas de
tramites lentos que pueden retrasar el aborto haciéndolo mas peligroso.

Las pruebas en mujeres que sidesean el embarazo pero tienen riesgo de
malformacién fetal o mas de 38 afios retrasan el aborto al segundo trimes-

tre.

Aguja y perejil:
Otros “métodos” a los que se recurre.

La desesperacién, la desinformacién, la falta de recursos econémicos, la
ilegalidad, la clandestinidad, la prevalencia de viejos usos y creencias, han
llevado y llevan a muchas mujeres y a personas sin escriipulos a utilizar los
medios y recursos mas variados con el fin de interrumpir embarazos que
no se desean.

El conocimiento de muchos de estos métodos a través de la trasmisién
oral (que han llegado a sobrevivir alo largo de generaciones) fueron con-
firmadas por una investigacién llevada a cabo en Inglaterra donde se
estudiaron las causas que originaban la hospitalizacion de mujeres por
complicaciones de aborto.

Los medios identificados fueron:

- productos quimicos ingeridos oralmente:

quinina con purgantes

cornezuelo de centeno

cornezuelo de centeno con purgantes
purgantes solos o con alcohol

- duchas vaginales con productos quimicos realizados por la propia

mujer

- inyecciones a través del cuello del ttero de

soluciones jabonosas
solucion de permanganato potésico
pasta de dientes y otros
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agua con sal

whisky

agua caliente

- introduccion de objetos punzantes en el ttero

agujas de tejer

sondas de goma

otras

- introduccidn de cuerpos extranos blandos en el titero:

nylon, pldsticos, etc.

Mas de un tercio delas mujeres ingresadas con diversas complicaciones
no supieron describir el método que les habia sido aplicado.

El mas frecuente fue la inyeccion intrauterina con distintas sustancias,
seguido por la introduccién en el ttero de cuerpos extrafios.

En otros paises se ha descrito que el método mis empleado es la
introduccién de objetos extrafios en el cuello del titero con el finde producir
contracciones que expulsen al feto.

Los objetos pueden ser desde sondas de distintos materiales hasta
agtg'as de tejer o tallos de perejil.

n algunos lugares de Asia Sudoriental, Medio Oriente y Africa se
emplean los “masajes”, una suerte de golpes abdominales que provoquen
la expulsién; en otros,]as mujeres recurren al viejo consejo de Hipdcrates:
saltar %olpeando los talones contra las nalgas.

Tabletas de permanganato de potasio u otras sustancias quimicas se
colocan en la vagina con la creencia y esperanza que ese accesible y “facil”
recurso soluciona la angustiosa| situacién. Sin embargo las hemorragias
que aparecen no son sintomas de un aborto en curso sino producto de los
sangrados ocasionados por la quemadura de las paredes vaginales.

éderuda, azafrany otras infusiones, asi como preparados hormonales
mds modernos se ingieren en grandes cantidades, sin tener en cuenta sus
capacidades tdxicas y sin saber de su ineficacia para lograr el fin buscado.

En general, todos estos métodos no provocan abortos o por lo menos no
sinacarrear graves consecuencias parala salud de lamujer. En muchisimos
casos se logra interrumpir ese embarazo que no se deseaba pero al alto
costo de una intoxicacidn severa, el envenenamiento, la hemorragia grave

o la muerte.



Complicaciones y riesgos

Sila interrupcién del embarazo se practica durante las primeras sema-
nas de gestacion, por personas preparadas g en las condiciones sanitarias
adecuadas supone menos ries%os que el embarazo y el parto. Obviamente
las mejores garantias de que el aborto se haga en estas condiciones es que
sea legal.

Delo contrario el aborto clandestino se convierte en uno de los peligros
mas graves para la salud y la vida de las mujeres en todo el mundo.

Complicaciones del aborto legal

El aborto en el primer trimestre del embarazo cuando hay suficientes
garantias juridicas y sanitarias se considera una de las intervenciones
quirtrgicas mas sencillas y seguras.

Las técnicas utilizadas, junto con la edad de gestacién son un factor a
tener en cuenta a la hora de valorar el riesgo.

Los problemas mas frecuentes y que en general no requieren tratamien-
to médico son:

- leves desgarros o heridas en el cuello del utero

- hemorragias mas o menos fuertes

- dolores abdominales después de la intervencion

Las complicaciones mas graves pero poco frecuentes:

- infecciones genitales

vaciamiento incompleto de los restos abortivos que pueden quedar

retenidos

- perforacion del ttero

o hablemos de los posibles problemas derivados del uso de anestesia

general porque son los mismos que pueden ocurrir en cualquier otra
Intervencién menor y porque para la practica de abortos tempranos no es
estrictamente necesario el uso de anestesia general.

Complicaciones del aborto ilegal o clandestino

Si bien el aborto no tendria  porqué seguir siendo una intervencion que
{Jusiera en juego lalibertad, la salud y la vida de las mujeres, en algunos de
0s paises del tercer mundo contimia siendo la causa principal de muertes
asociadas al embarazo y parto. ;
Su condicién de ilegalidad y clandestinidad impide tener real dimen-
sionde las consecuencias y complicaciones posteriores alas intervenciones
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realizadas por personal no capacitado, sin asepsia y con equipos e instala-
ciones deficientes. Las perforaciones uterinas, hemorragias, infecciones y
futura esterilidad pueden comprobarse en aquellos casos que deben recu-
rrir a una atencién ginecoldgica especial y a la hospitalizacion.

Es asi que las complicaciones mds graves pero poco frecuentes que se
producen en los paises donde esta liberalizado, se vuelven muy frecuen-
tes, demasiado, en los paises que paradéjicamente, ademds, son los menos
pregarados social y econémicamente para enfrentar la multiplicidad de
problemas que ocasionan esas complicaciones. i
La alta morbimortalidad asociada a los abortos clandestinos en el tercer
mundo tiene costos sociales considerables, no s6lo para las mujeres indi-
viduales sino para los servicios hospitalarios ya de por si precarios.

Los abortos complicados consumen una porcién considerable de recur-
sos médicos; suministros de sangre, antibidticos, camas en hospitales
personal. Diversos estudios realizados en Venezuela, Chile, Nigeria, indi-
can que el tratamiento de abortos complicados puede representar hasta el
50% del gasto de algunos hospitales de maternidad. Lo cual no es sorpren-
dente si se tiene en cuenta que el promedio de dias de estancia en el
hospital, las medicinas utilizadas y otros suministros, es varias veces
mayor en el tratamiento de un aborto complicado que en el de un parto
normal.

En cuanto alas complicaciones en concreto es necesario conocer algunas
de las mas importantes para llegar a entender la dimensién de agresion
sobre nuestro cuerpo que representan el mal uso de las técnicas o las malas
condiciones en que muchas veces se realizan los abortos.

1. Lesiones del cuello del utero

El cuello del 1tero es la parte del titero que se comunica con la vagina.
Tiene un canal u orificio cervical que conecta la cavidad uterina con el
exterior, a través de la vagina.

Muchas de las heridas o lesiones que sufre el cuello en el momento del
aborto estanenrelaciénala fuerza con que se aplican los instrumentos para
dilatarlo o a la manera cémo se coloca la pinza para fijar al titero en la
dilatacion.

Si la traccion efectuada con la pinza o su colocacién no es la adecuada,
pueden 1producirse desgarros que dan lugar a hemorragias facilmente
corregibles (si el profesional estd preparado y tiene los instrumentos
necesarios) mediante algunos puntos de sutura en la zona desgarrada.

En el caso del mal uso de dilatadores el dafio es sobre las fibras elasticas

ue rodean el canal cervical y en estos casos puede quedar incompetente
el orificio cervical. Esto se manifestara en embarazos posteriores deseados
?ue no pueden llegar a término porque el cuello es incapaz de retener al
eto, produciéndose partos prematuros.

2. Hemorragias intensas

No debemos confundir el sangrado leve que se produce luego de una
interrupcion normal con una hemorragia muy abundante?' con coagulos.
Ante esta situacién, en primer lugar se deberia buscar la causa que la
Produce ya que puede deberse a una mala evacuacién de todo el material

etal o que el ttero no se haya contraido a su tamafio normal por otras
razones (existencia de miomas o fibromas, trastornos de la coagulacién
sanguinea y en casos extraordinarios alteraciones degenerativas del pro-
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pio material fetal - Mola)

_Estas complicaciones, cuando el aborto es legal y se realiza en una
clinica u hospital, tienen facil solucién, pero de lo contrario constituyen
uno de los principales riesgos para la vida de la mujer. )

3. Infeccion

Esta puede deberse a las condiciones de salud de la mujer antes de la
intervencion. Por ejemplo que tenga una infeccién vaginal, sus defensas se
encuentren bajas y que a través de las maniobras durante el aborto se
extienda la infecci6n al ttero y las trompas, dando lugar en ocasiones a
peritonitis.

Pero lo mas frecuente es que la infeccién se produzca porque los
instrumentos utilizados no estén bien esterilizados

Se considera que un aborto se ha infectado (aborto séptico) cuando la
mujer presenta un cuadro febril de més de 38% durante 24 horas o mas.
Aparece un flujo vaginal purulento y con olor desagradable asociado a un
dolor abdominal.

La gravedad de la infeccién depende de la rapidez con la que se la trate
y, la extensién que abarque. Si sélo involucra al ttero es relativamente de
facil control pero si no se toman medidas puede conducir a una infeccién
generalizada y muerte por sepsia.

4. Perforacién del ttero.

La mala utilizacién de los instrumentos produce la perforacion de la
pared uterina 3, las consecuencias seran diversas de acuerdo al grado del
dafio producido.

Si la perforacién es pequefia puede cerrar espontineamente con el
tiempo pero si es grande, el sangrado y el dolor llegan a ser muy importan-
tes. En ocasiones el reposo y medicamentos que favorezcan la contraccién
de las paredes del ttero resuelven la situacién pero en muchos casos se
vuelve necesario realizar una laparoscopia (maniobra que implica una
pequena incisién en el abdomen y la introduccién de un pequefio tubo
metélico que permite mirar dentro de la cavidad uterina) para suturar la
zona danada.

5 1Cuando esta maniobra no es suficiente se puede llegar a la extirpacién
el utero.

Repercusiones psicologicas

Ninguna mujer considera al aborto una experiencia agradable.

La fecisién, a mayoria de las veces, es una decision dificil y que va
acompariada de sentimientos de culpa, angustia, y confusion.

Sin embargo, estudios realizados en paises como Gran Bretafa o Suecia
sefialan que las depresiones y los problemas psicoldgicos son mas frecuen-
tes entre las mujeres a las que se lesha negado el aborto que enaquellas que
consiguieron la interrupcion del embarazo no deseado, sin inconvenien-
tes.
El punto de partida de la depresién postaborto se encuentra en la
ambivalencia afectiva ante el hecho de la maternidad que esta determinada
por la propia historia de las mujeres y el ambiep}e socjocgltural que nos
rodea. La contraposicion entre rechazo y aceptacion estan siempre presen-
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tes, también a lo largo de los meses de un embarazo deseado, aunque en
505 Casos pesa mas, logicamente, la aceptaciony gl deseo de tener un hijo.

En las consecuencias psicologicass del aborto intervienen:

- la opinién que la mujer tenga del aborto: si esta convencida de que es
un crimen, los sentimientos de culpa que puede llegar a sentir son impor-
tantes. Si se piensa que es un derecho, habitualmente no tienen por que
aparecer. ;

- las condiciones que rodean a la interrupcién: la informacion, el apoyo
por parte del entorno, la atencién y seguridad de los profesionales que la
realizan, etc.

- el deseo del embarazo: muchas mujeres abortan por razones economi-
cas o por presiones familiares de la pareja o la sociedad (caso de mujeres
solteras) contrariando sus deseos.

- la legalidad o ilegalidad del aborto. En los paises en los que el aborto
es legal y aceptado por la sociedad, las repercusiones negativas y los
sentimientos de culpa son minimos.
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Capitulo VII

LOS ANTICONCEPTIVOS



Los contraceptivos

Lilidn Abracinskas

Cuando se plantea el debate o la polémica sobre el aborto siempre
surgen las voces que reclaman: “; por qué no lo evitaron si no querian un
hijo?” “; Acaso no conocen los métodos anticonceptivos?” “iCon tantas
maneras como hay para no quedar embarazada, yo no entiendo por qué las
mujeres siguen recurriendo al aborto!”

racticamente nadie manifiesta reservas con respecto al concepto de la
planificacién familiar, reconociéndolo como un derecho humano y como
tal aprobado por gobiernos, instituciones e individuos.

uchos esgrimen ese derecho cuando se trata, especificamente, de
fundamentar posiciones contrarias a la legalizacién del aborto.

Sin embargo cuando analizamos el tema de los anticonceptivos, justa-
mente en aquellos paises donde se prohibe la practica del aborto, nos
encontramos a su vez conresistencias, falta de servicios, con practicamente

oco o nada de informacién objetiva, y con ninguna orientaciéon para
jovenes y adolescentes.

Conclusién: ni se “previene”, ni se “cura”.

El uso generalizado de los anticonceptivos esta plagado de obstaculos
y resistencias al ejercicio de la sexualidad sin fines reproductivos para la
mujer.

ese a los cambios en las costumbres sexuales que han caracterizado
nuestra época, ain no se ha logrado vencer el tabu y la doble norma sexual
ue rige. Mantener relaciones sexuales fuera de una pareja estable, sigue
siendo mal visto en muchos paises si se es mujer, soltera, viuda, divorciada,
joven o mayor. ;

En muchos casos, a las mismas mujeres nos cuesta asumir que vamos a
ejercer nuestra sexualidad y si bien podemos conocer los anticonceptivos
y tenerlos a disposicién, nos negamos aadmitir concientemente que vamos
a hacer uso de ese derecho y no recurrimos a ninguna de las medidas que
puedan “denunciar” que vamos a tener rglaciones seguales.

Ningtin método anticonceptivo, ademds, puede evitar el embarazo con
un cien por ciento de seguridad; por una u otra razon todos pueden.fallz?r
alguna vez. Por lo tanto ain aquellas mujeres que asumen con conciencia
y responsabilidad el ejercicio de su sexualidad pueden encontrarse frente
a un embarazo ni buscado, ni deseado. 2k

Sumemos a estas situaciones el gran desconocimiento que tenemos
sobre nuestro propio cuerpo, i norancia que las sociedades fundamental-
mente de los 1lamados paises “en desarrollo” fome’nlan. L :

(Cémo podemos utilizar correctamente los métodos de abstinencia
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periédica si no sabemos cémo funciona nuestro ciclo menstrual, siignora-
mos las caracteristicas del moco cervical o no sabemos donde queda el
cuello del utero?. ; o

:Qué hacemos con el diafragma o con las cremas y 6vulos espermicidas
si desconocemos nuestra anatomia y fisiologia genital?.

;Basadas en qué conocimientos optamos por un método o decidimos
reemplazarlo? . .

Merecerian por otro lado, un capitulo aparte, los ejemplos de camparnias
de control de natalidad en paises con alto crecimiento demografico en los
cuales la principal preocupacién no es reducir la tasa de abortos ni brindar
a las mujeres los conocimientos ni los medios necesarios para que ellas
mismas puedan regular su fecundidad de acuerdo a sus propias necesida-
des y preferencias, sino asegurarse que el crecimiento de esa poblacion esté
controlado, suministrando los métodos que consideran mas eficaces y sin
importar en qué medida pueden estar afectando la salud y la sexualidad de
las mujeres.

Los anticonceptivos no son, entonces, ni pueden llegar a ser a lar§o
plazo, la solucién definitiva al problema del aborto. Porque atin cuando
pudiera alcanzarse la utopia de una sociedad donde todas las mujeres
tuviéramos completo acceso a ellos, sin que interfirieran barreras materia-
les o ideolégicas en su utilizacién, seguirian existiendo razones validas
para demandar el derecho al aborto.

No obstante, consideramos necesario manejar la informacién sobre los
distintos métodos anticonceptivos, porque nos ayudard a tomar decisio-
nes conscientes cuando optemos por utilizar uno, porque nos permitira
modificar esa “natural” relacién médico - paciente o politica del Estado -
tasa de natalidad que nos ha convertido en receptoras pasivas de las deter-
minaciones y decisiones tomadas por otros. Porque comenzard a desviar
la tendencia predominante de medicalizar o elitizar la informacién como
un medio de dominacién sobre nuestros cuerpos.

Ni el Estado, ni la Iglesia, ni ninguna otra instancia social deben legislar
sobre el uso que cada mujer da a su capacidad reproductiva, la autodeter-
minacion sobre el propio cuerpo es un derecho inalienable al que todo ser
humano debe acceder.

Conocer este derecho y tener la informacién que nos permita optar con
la mayor responsabilidad y libertad posibles nos dara las herramientas
para pelear por ejercerlo y defenderlo.

Clasificacion de los distintos anticonceptivos

Clasificar los distintos métodos que existen es una tarea engorrosa
porque muchas veces los mecanismos de accién de algunos comparten
caracteristicas de otros tipificados en otra clasificacion.

Por otra parte, muchas clasificaciones estan tefiidas de valoraciones
basadas en fundamentos éticos (por ejemplo la ética Catdlica Romana
clasifica como “naturales” métodos que desde el punto de vista biol6gico
no pueden admitirse como tales) y tampoco pueden definirse como mas

correctas” las basadas en concepciones estrictamente bioldgicas, dado
que la fertilidad, méas que un fenomeno bioldgico, es fundamentalmente

92

sociocultural. Mujeres de igual fecundidad (capacidad biolégica de pro-
crear) presentan diferente fertilidad ya sea por su propia opcion (utilizan-
do métodos para regularla) o por patrones culturales de su medio que la
incentiven o inhiban a procrear.

Pero como forma de ordenamiento podriamos diferenciarlos en:

Métodos comportamentales

Son los que dependen fundamentalmente de la conducta de quien los
utiliza, sin que se recurra a drogas o implementos. Se distinguen a su vez
en cuatro grupos, de los cuales sélo el primero es confiable.

1 - La abstinencia periodica: incluye una serie de métodos basados en el
conocimiento de la fecundidad ciclica de la mujer y en la posibilidad de
identificar ciertos cambios del organismo femenino que coinciden con
periodos fecundos e infecundos, limitando entonces los contactos sexuales
a éstos ultimos. Las técnicas para identificar estos periodos son diversas:
por ejemplo el Método del Ritmo o de Ogino y Knaus se basa en que la
ovulaciéon es relativamente constante en relacién a la menstruacion si-
guiente y por lo tanto, controlando entre 6 y 12 ciclos menstruales para

eterminar su frecuencia, teniendo en cuenta que los espermatozoides
conservan su poder fertilizador hasta 72 horas ges ués del eyaculado y
que el 6vulo vive entre 12 y 24 horas, se podra calcular el tiempo fecundo
para cada mujer en el cual abstenerse de mantener contactos sexuales.

Otro de los métodos es el de Billings basado en las modificaciones que
sufre el moco cervical a lo largo del ciclo menstrual. Aproximadamente 6
dias antes de la ovulacién el flujo o moco cervical se hace de tipo fértil:
resbaloso, eléstico y con la consistencia de la clara del huevo cruda. Este
tipo de moco filante es muy favorable para el transporte K sobrevida delos
espermatozoides y adquiere sus caracteristicas mas filantes en el dia
“cumbre” que indica el momento de la ovulacién. Por lo tanto desde que
aparece este moco y hasta tres dias después del dia cumbre debe aplicarse
la abstinencia sexual.

2 - Coitus interruptus, es el método en el cual durante la relacion sexual
seretira el pene de la vagina antes de producirse la eyaculacion. Esla forma
més antigua de anticoncepcion y quizas la més menospreciada desde el
punto de vista de su eficacia. Sin embargo y paradojalmente sigue siendo
extensamente utilizado, incluso en paises donde resulta fdcil el acceso a
otros métodos (por ejemplo, en Gran Bretana, es mas utilizado que los
disEositivos intrauterinos). 7 L

s una técnica que presenta las ventajas de no tener ningun costo y no
presentar efectos colaterales, sin embargo demanda un gran autocontrol
or parte del hombre y en algunos casos se lo responsabiliza de disminuir

a satisfaccion sexual.

3 - Amamantamiento prolongado. Mientras dura el amamantamiento la
fecundidad de la mujer se ve disminuida, por eso en muchas.gulturas se
incentiva la lactancia prolongada como forma de anticoncepcion natural.
Sin embargo antes que se restablezca la menstruacion se produce la
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ovulacién sin sintomas que la mujer pueda identificar y por lo tanto esta
expuesta a embarazarse nuevamente.

4 - Irrigaciones postcoitales, se trata del método menos efectivode anticon-
cepcion. La altamovilidad de los espermatozoides determina que por mas
rapido que se realice la irrigacion luego del coito, éstos ya habran alcanza-
do las vias altas del aparato genital y si coincide con el periodo ovulatorio,
la fecundacién no podra ser impedida.

Métodos de anticoncepcion vaginal

Genéricamente pueden distinguirse en:

1- De los métodos de barrera el mas difundido es el Diafragma, una
ctipula de goma delgada cuyo borde es un aro metilico recubierto por la
misma goma, que se coloca en la vagina cubriendo el cuello del titero cada
vez que se mantienen relaciones sexuales. Tienen diferentes medidas que
van desde los 50mm de didmetro hasta los 105 para que puedan adecuarse
a las diferencias de tamaiio, capacidad vaginal, tono de las paredes y
posicion del utero de cada mujer.

Se lo coloca antes o0 en el momento mismo de la relacion y debe dejarse
en la vagina hasta 8 horas después de la eyaculacion.

Luego se retira, se lava y se guarda hasta el préximo encuentro sexual.

No tiene efectos secundarios y en muy raras ocasiones pueden producir
reacciones alérgicas, irritaciones vagina{es o infecciones. En general no es
percibido por el hombre durante las relaciones sexuales.

Una variacién de este tipo de método es el Capuchon Cervical, similar al
diafragma pero de menor didmetro y de concavidad mds profunda, se
coloca cubriendo directamente el cuelf; delitero y se mantiene en el lugar
por succion. _

Se utiliza del mismo modo y la ventaja sobre el diafragma es que no debe
cambiarse el tamario si se modifica el tono de las paredes vaginales.

Su desventaja es que en muchas oportunidades resulta dificil de colocar
y de retirar.

La ultima novedad en métodos de barrera es el Conddn Femenino que
aun esta a prueba. El llamado “Femshield” consta de una funda de
polyuretano fino, més resistente que el latex de los preservativos masculi-
nos, con un delgado anillo exterior que se sujeta en la entrada de la vagina
y otro anillo mas grueso que permite su insercién como si fuera un tampén
y cubre el cuello del ttero, formando asi un canal de polyuretano. Es
desechable y tiene las paredes lubricadas con espermicidas.

Se esté estudiando en Inglaterra y en Holanda encontrando ventajas
Fotenciales con respecto al condén masculino: su uso esta bajo el control de
la mujer, puede ser colocado bastante antes de la relacién sexual sin que
interfiera en ésta como a veces sucede con el preservativo, puede causar
menos pérdida de sensibilidad, hasta ahora no se ha encontrado que
groduzca reacciones alérgicas y puede dar una gran proteccién contra el

IDA !y las otras enfermedades de trasmisién sexual.
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2- Los espermicidas, son anticonceptivos quimicos que actian inmovi-
lizando y desactivando a los espermatozoides. Se presentan en cremas,
jaleas, supositorios, aerosoles de espuma y tabletas espumantes. Se colocan
en el momento de la relacién sexual y en general no producen efectos
secundarios sistémicos (salvo en algunos casos reacciones alérgicas locales
leves).

Tampoco tienen efecto negativo sobre el embrién si es que se utilizan sin
haber detectado que habia un embarazo en curso.

Suelen utilizarse combinados con los métodos de barrera, lo que au-
menta y suma la eficacia de ambas técnicas.

Método masculino

El preservativo es el unico método anticonceptivo para hombres . Es
una funda de litex que cubre el pene y se coloca cuamfo éste esta erecto,
antes de la penetracion.

Su bajo costo, su alta practicidad, el ser desechables, no necesitar de
control médico y brindar proteccién en la trasmisién de enfermedades
venéreas son sus cualidades mas ventajosas. Pero atin asi muchos hombres
g Fare'as se resisten a utilizarlos por considerar que disminuyen la sensi-

ilidad y alteran el desarrollo de la relacién y juego sexual.

Existe la variacion de preservativo de glande o “American tips” pero no
son recomendables porque se deslizan facilmente o ajustan en exceso.

Dispositivos intrauterinos

Son pequerfios objetos, en general de pldstico y que en algunos casos
tienen hilos de cobre, plata o llevan progestagenos, que se introducen en la
cavidad uterina durante la menstruacion para asegurar que no existe un
embarazo en curso.|El; cuello] uterino| durante| el| periodo menstrual
es mas permeable y facilita el paso del introductor que ubica el dispositivo
dentro de la cavidad.

No se conoce exactamente cual es su accién pero si se ha comprobado
que es uno de los métodos reversibles mas eficaces para evitar concepcio-
nes no deseadas. Se calcula que tiene un 98 por ciento de seguridad.

Su efectividad puede deberse a que dificulta el pasaje de espermato-
zoides hacia la cavidad uterina (los iones cobre { plata llegan a tener
capacidad espermicida), aumentan la movilidad delas trompas de Falopio
digcultando la fecundacién o pueden impedir la anidacion del huevo
fecundado.

Lamentablemente su eficacia va acomparada también por efectos cola-
terales y contraindicaciones. No pueden o no podrian colocarse DIU
mujeres con antecedentes de embarazos ectopicos; con enfermedades
inflamatorias o infecciones vaginales capaces de determinar el ascenso de
gérmenes a la cavidad uterina durante la insercién, con un embarazo en
curso o sospecha de embarazo; con miomatosis uterina muiltiple (conocida
como fibroma); malformaciones de la cavidad uterina; cancer de cuello o
de cuerpo uterino; alergia al cobre, y otras. ;s ;

En general luego de su insercién, durante las primeras tres menstruacio-
nes se experimentan dolores,célicos y un mayor sangrado. Pueden haber
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riesgos de expulsion por lo «ue se recomier)dan chnlro]es al mes dg/]a
insercion, a los seis meses y luego todos los anos. lienen una duraciéon
promedial de cuatro anosy seextraen también durante una menstrua-
cion. )
En caso de producirse un embarazo con el uso del DIU, este no interfiere
en el desarrollo del embrién y habitualmente se expulsa en el momento del
parto. ; e

Es importante tener en cuenta que si se hace un control periédico las
posibilidades de complicaciones son minimas.

Los métodos hormonales

1- Las pastillas anticonceptivas.

De los anticonceptivos hormonales el més difundido y utilizado a nivel
internacional es la pildora o pastilla anticonceptiva. Alrededor de 65
millones de mujeres en el mundo la utilizan y sorprende corroborar que
aun en los casos donde existe una gran desinformacién la pastilla se
“ubica”, se sabe de ella.

Existen a partir de 1920 y han ido perfecciondndose a medida que la
ciencia fue descubriendo que las hormonas femeninas (estrégeno y pro-
gesterona) que en un comienzo se extraian de plantas y animales, podian
sintetizarse.

Su accién para evitar un embarazo no deseado radica principalmente en
su capacidad de inhibir la ovulacién, aunque también actian modificando
el moco cervical, la pared interna del ttero, probablemente el miometrio (o
capa muscular uterina) y las trompas de Fal%pio. Dealli que su eficacia sea
de casi un 100%, dado que atin en aquellos casos donde pueda producirse
la ovulacién, excepcionalmente resultaria en un embarazo, puesto que las
condiciones del tracto reproductivo son desfavorables para el transporte
de espermatozoides y del 6vulo, asi como para la implantacién de un
huevo fecundado.

Pero al tiempo de ser las més efectivas también son las que tienen
mayores efectos secundarios y contraindicaciones. Pueden ser tomadas sin
inconvenientes por mujeres jovenes y sanas. Esto quiere decir menores de
35 afios y sin antecedentes de cancer genital, cAncer de mama, hepatitis,
varices, obesidad, alta presién, dificultades circulatorias y/o cardiacas y
jaquecas frecuentes. Debe existir siempre, previo a adoptarlas como méto-
do, una consulta médica y un chequeo que asegure que se esta en condicio-
nes de tomarlas.

2- Anticonceptivos hormonales inyectables

A través de una inyeccion, %ue puede aplicarse mensual o trimestral-
mente, de un progestdgeno de deposito, se inhibe la ovulacién durante el
tiempo establecido. Son sumamente eficaces para evitar el embarazo, su
aplicacién esporadica facilita la administracién y no tienen los efectos
colaterales que producen los estrégenos (nauseas, trastornos tromboem-
bolicos y cardiovasculares, etc.). Pero, pueden determinar irregularidades
menstruales, intolerancias, cierto aumento de peso, vértigos, nerviosismo,

96

molestias abdominales, sensacion de agotamiento, y como su accién no
uede suspenderse inmediatamente son dificiles de corregir. La mujer
debe esperar que la dosis en sangre desaparezca.

3- Implantes subdérmicos

Son conocidos con el nombre de NORPLANT. Desarrollado por el
Consejo de Poblacion, se trata de 6 cdpsulas de siliconas que contienen
levonogestrel, una hormona sintética usada ampliamente para regular la
fertilidad, que se implantan en el antebrazo de la mujer degajo dela piel.

Diariamente estas cdpsulas van liberando a la corriente sanguinea
pequefias dosis de hormona, suficientes para inhibir la ovulacién y produ-
cir las modificaciones del moco cervical y del endometrio.

No se conocen exactamente cuales son sus efectos secundarios a largo

lazo, pero ya se ha aprobado su uso en Chile, Ecuador, Finlandia,
ndonesia, Sr1 Lanka, Suecia y Tailandia.

Desde 1987 el programa especial de la OMS, en colaboracién con Salud
Internacional de la i’amilia el Consejo de Poblacion, ha lanzado un
estudio para la supervision c{:e la comercializacién de este método.

Lo que desde ya si puede considerarse un inconveniente es que si se
desea prescindir de él como forma de cuidado anticonceptivo, o se presen-
tan efectos colaterales, sélo un médico, a través de una intervencion
quirtrgica menor, podré eliminarlo. ,

4- La pildora del dia siguiente o anticoncepcion postcoital

Es un compuesto hormonal fuerte que tomado hasta 72 horas después
de una relacién sexual sin proteccién impide la implantacién de un

osible huevo fecundado. A ; )
Debe| utilizarse ocasionalmente y no mas alld del tiempo previsto dado
que si el huevo ya se implanté es ineficaz. Su alto contenido hormonal
puede producir los efectos secundarios ya mencionados para las pastillas
anticonceptivas, y ademas limita su uso mensual: no puede usarsemas de
4 veces en un mes porque implicaria someter al organismo a excesivas

dosis hormonales.

Fuente:
AUPFIRH .
Manual de Planificacién Familiar para Profesionales de la Salud.

Montevideo,1987.

Henshaw,S. ‘

Aborto Inducido: Una perspectiva Muncl.ml %
Perspectivas Internacionales de Planificacién Familiar

Red Mundial de Mujeres para los Derechos Reproductivos
Boletin, enero-marzo 1989.

Stolovitzky, l.; Secades
Anticoncepcién y Aborto
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Flash,E.
Os metodos anticoncepcionais e aborto
Rev. Vida y Sexo 28-34, Bibliotec. Bemfam, Brasil.

Informes Médicos: Legislacion y politicas en poblacién.

Serie EN?1, julio 1974, pag 7, EEUU.
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Cifras y cifras:
Modelo para armar

Las uruguayas formamos parte de ese tercio de mujeres del mundo que
habitamos paises donde el aborto es ilegal y clandestino.

Reimplantada en 1938, la ley es terminante: se prohibe el aborto y a pesar
de las causas atenuantes o eximentes de castigo : todo aborto es un d}ZIito.

Eso si, “La draconiana legislacion ha castigado en casos excepcionales, no ha
impedido un sdlo aborto ni ha sido una barrera eficaz para dificultar su difusion”
(Dr. Turenne)

Desde principios de siglo la tendencia del comportamiento reproducti-
vo de los uruguayos ha sido la de planificar la familia y restringir los
nacimientos. En el siglo XIX las mujeres se casaban jévenes, entre los 16
20 anos y tenian muchos hijos, 4 0 5 en Montevideo, 7 u 8 en el Interior. “Con
el nacimiento del siglo XX se constata un descenso en la fecundidad y un retraso
en la edad femenina del casamiento (25 a 28)”-(Barran y Nahum).

Las estadisticas oficiales indican que entre 1880 y 1920 la tasa de
natalidad por mil habitantes descendio a la mitad.

Por supuesto que el aborto en si mismo no fue la tinica causa de la baja
natalidad},) pero si uno de los mecanismos a los cuales se recurri6.

“Era yo, en 1898, Jefe de Clinica Obstétrica del profesor Bosch en la
Facultad de Medicina y el tinico servicio para atender parturientas era la
sala Padre Ramén’ del Hospital de Caridad, hoy Maciel. En ese afio se
asistieron 198 partos y 4 abortos; la proporcién de éstos fue pues del 2%
aproximadamente.” I:yn 1926 recabando datos para una conferencia en el
Sindicato Médico “las cifras recogidas fueron pavorosas”. “De 1897 a 1925
los partos atendidos anualmente en mi servicio habian ascendido de 198 a
1197 y los abortos de 4 a 480. Es decir que mientras los partos apenas se
habian quintuplicado, los abortos eran 120 veces mas frecuentes y la

roporcion habia ascendido de 2% a 40%.” (Dr. Turenne - “”Realidades
E/[é ico Sociales sobre el Aborto Voluntario”, 1933.) ;

Las investigaciones llevadas a cabo por el Dr. Hermégenes Alvarez
senalaron que en 1934 la relacion era 50 abortos cada 100 partos y en 1965,
300 cada 100 partos. O sea que por cada nacimiento, tres embarazos eran
interrumpidos. Ay

Hacia 1974 se estimé (en un informe de la Asociacion Uruguaya de
Planificacién Familiar) que se realizaban anualmente 150.000 abortos y que
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unas 100 mujeres morian por afo a consecuencia de esas operaciones.

Diez afios mas tarde los médicos de la Clinica Ginecolo%lca del Hospital
de Clinicas, de la Morgue Judicial y de Planificacién Familiar, consultados
para una investigacion periodistica llevada a cabo por Mercedes Sayagués,
coincidieron en afirmar que el nimero de muertes por aborto habia dismi-
nuido sensiblemente gracias al desarrollo de los antiblotlcose/ delos CTI
(Centros de Tratamiento Intensivo), donde esas vidas se salvaban a un
altisimo costo econémico.

Las cifras oficiales sobre mortalidad materna en Uruguay, registradas
desde 1945, incluyen la causa “aborto”, y si bien la mortalidad ha ido
disminuyendo enforma sostenida hasta la actualidad, el aborto es el res-
ponsable del 21% del total de esas muertes. _

En el periodo 1983-85 se produjeron 13 muertes por aborto.

También es probable que el numero de abortos hubiera disminuido
debido al uso generalizado de los anticonceptivos.

Un estudio de los Doctores Morel, Serra, Alvarez y Gonzales, realizado
en 1977 sobrelas declaraciones de unas 28.000 mujeres, estableci6 que entre
1965 y 1975 el nimero de mujeres que reconocio haber recurrido alguna
vez al aborto voluntario habia disminuido del 70 al 40%.

Lo que no disminuyd, y en eso también estuvieron de acuerdo los
médicos, fueron las complicaciones post-aborto. “Al contrario, se aprecia un
aumento de las complicaciones luego del aborto a causa de la mala capacitacion de
los técnicosy las malas condiciones en que se estd realizando el aborto clandestino”,
afirmé el Doctor Mario Olazébal, Director de Clinica Ginecotocolégica del
Ho}szpital de Clinicas, en 1983.

n cuanto a la cantidad de abortos que se practican, los datos siguen
siendo absolutamente estimativos. Algunos afirman que de cada dos
concepciones s6lo una llega a término y de acuerdo a esta relacion, de un
aborto por cada nacimiento, estariamos en una cifra de 55.000 abortos
anuales, unos 150 diarios.

Otros ginecdlogos se inclinan por la relacién dos abortos por cada
nacimiento: 100 000 anuales, 270 diarios.

De acuerdo a un trabajo presentado en 1987 por los doctores Pienovi,
Blois y Rodriguez sobre entrevistas a 1.000 mujeres de edades entre 15y 83
afos, internadas en distintos hospitales ptiblicos de Montevideo y adya-
cencias se obtuvieron “las minimas cifras verdaderas sobre aborto provocado en
la poblacion de bajo nivel socioecondmico de la capital y zonas adyacentes”.

Los datos resultantes dela investigacion fueron: de cada 100 embarazos,
hubo 14 abortos provocados.

De las 305 mujeres (el 30,5% de las entrevistadas) que declararon
haperse realizado por lo menos un aborto, el 58% se lo practicé con
médicos, el 40% con parteras y el 2% por las propias embarazadas.

E145% de los abortos fueron en mujeres nuliparas (que no tenian hijos)
y la mayoria con parejas estables en ef momento de realizarlo.

Encuantoalas cqmdplicaciones seobservo que “el aborto provocado, si bien
tuvo menor incidencia de complicaciones y de dias de internacion que la cesdrea,
produjo la mayor incidencia de histerectomias” (extirpacion del titero).

La proyeccion de estos resultados a escala nacional, basada enlascifras
sobre natalidad para el afio 1983 brindadas por la Divisién de Estadistica
del M.S.P..dieron los siguientes datos: 53.405 nacimientos y 16.555 abortos
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provocados.

Las diferentes estimaciones que se han realizado llegan a ser contradic-
toriasy Kzoducto deestudios con poblaciones no necesariamente represen-
tativas. Médicos y abogados coinciden en que es sumamente dificil obtener
estadisticas ciertas por ser el aborto ilegal y estar rodeado del secreto y la
clandestinidad.

Sin embargo el doctor Cairoli sefialaba al semanario “Busqueda” en
1983, que en un estudio comparativo sobre la incidencia del aborto en el
mundo que realiz6 en el Instituto Max Planck de Alemania, el Uruguay
tenia las cifras mas altas. “En casi ninguin pais se dan las cifras de abortos anuales
como las de Uruguay”.

Fuentes:

Barrdn y Nahum:
El Uruguay del novecientos
Banda Oriental, 1979, Montevideo.

Primer Simposio sobre Planificacion Familiar Clinica Ginecotocoldgica C de la Facultad
de Medicina, setiembre 1963, Montevideo.

Pienari.M; Blois F.; Rodriguez.G.
Cifras sobre aborto provocado en el Uruguay
Rev. Urug. de Sexologia. VI (3 - 4): 7 - 19, diciembre 1987, Montevideo.

Sayagués.M.
Articulos en el Semanario Bisqueda
20 julio al 10 de agosto Buisqueda,1983.

Thévenet. E.:
Aborto en el Uruguay
Impresora Cordén, 1978 - Montevideo.

Tietze, C.

Informe Mundial sobre el Aborto
Ministerio de Cultura, Instituto de la Mujer, 1983, Madrid.

103



Aborto, poblacién y sociedad

Fecundidad urbana

En Montevideo, la mujer, cuanto mas pobre, mas hijos tiene.

En los estratos mas bajos se mantienen tasas de fecundidad similares a
las de los paises subdesarrolladossietees el ntimero de hijos que una mujer
de un cantegril llega a parir durante su edad reproductiva. Comienzan
jévenes,hacia los 14 afios y contintian embarazéngose de una sucesiéon de

ombres.

Al no ser viable en tales condiciones econdmicas y sociales una familia
de habitos organizados la precocidad sexual, la promiscuidad, la falta de
informacién y educacién generan un comportamiento reproductivo es-
pontaneo y no planificado.

En el cantegril las mujeres no acostumbran recurrir al aborto. Para ellas
el embarazo es un estado natural e irremediable, que a menudo es detec-
tando al tercer o cuarto mes, demasiado tarde para abortar.

El embarazo no les causa desprestigio social ni afecta sus intereses
inmediatos por un hijo mas o menos no van a ser mas o menos pobres. Al
contrario, desde los cinco o seis afios los nifios mendigan, venden carame-
los, juntan papeles o lustran zapatos, aportando algun dinero. Por todos
estos factores esas mujeres carecen de interés en programar el niimero de
hijos.
JEn los sectores obreros volvemos a encontrar la atipicidad respecto a
sectores similares en Latinoamérica. Un estudio de los sociélogos Solari y
Franco realizado sobre datos de la década del '60 determin¢ que el tamafio
de la familia obrera era de 4.1. El promedio para todos lo hogares monte-
videanos era de 3.8, los cual indica minimas giferencias enla fecundidad
entre los diversos sectores de la sociedad. :

Varios son los factores que incidieron sobre esta temprana homogenei-
zaci6n del comportamiento reproductivo urbano con tendencia a reducir
el nimero de hijos.

El proceso de modernizacién de la sociedad lleva a los sectores obreros
a asumir las pautas de comportamiento de la clase media. En esta altima,
la formacién de una familia pequefia actiia como forma de autodefensa. Su
reproduccion tiende a ser mas racionalizada y controlada cuanto mayor es
el costo social y econémico de cada hijo. )

La movilidad social efectiva contribuye al control voluntario d.e la
natalidad. En cuanto los hijos no se constituyen como factores roqpctwgs
(como sucede en la familia rural mas necesitada y en la poblacion mas
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onde el nifio gasta poco y pronto colabora) sino como generadores
gce)bgr:ét%s, la familiagtiendg a pZnP;arlo dos veces antes de reproducirse,
asumiendo asi el control de su propia historia. S »
Esa movilidad estructural quedo aseﬁurada desde principios del siglo
XX por el funcionamiento de un estado protector, un amplio sistema
educacional, un contexto social relativamente fluido y participacionista, y
los mecanismos de una efectiva redistribucion de ingresos.

Latifundio y fecundidad

La gran estancia, forma productiva domipa_nte gn.nuestro territorio
espacial y econ6micamente, presenta. car_acterlst!cas tnicas en el Cc’mgexto
latinoamericano y que han permanecido incambiadas durante los ultimos
cien afios. Absorbe escasa fuerza de trabajo, selectiva por sexo, estado civil
y edad: requiere pocos hombres, jovenes y solteros.

Sin trabajo y sin promitente marido estable, las mujeres de las zonas
ganaderas y cérealeras extensivas se enfrentan a dos opciones. Una, la
emigracién a zonas urbanas (pueblos, ciudades y la capital) provoca la
escasez de mujeres en el campo. )

En la segunda opcién la mujer se casa o se junta y permanece cerca de
su pareja, pero vive en los rancherios, villas o minifundios, fuera del
espacio productivo de la gran estancia. y

Las implicancias para la reproduccién son claras y en forma parcial
determinan la baja fecundidad rural uruguaya, tan atipica en relaci6n al
resto de Latinoamérica: las esporadicas visitas del hombre equivalen a
menores chances de embarazo, y asi en una zona ganadera como Tacua-
rembé la tasa de fecundidad era de 4.61 hijos por mujer en 1963, en tanto
que en México, por ejemplo, era de 6.7 a principios de los '70.

Alli donde la produccién rural es intensiva, en peciueﬂo predio, y la
familia rural, vive una economia familiar siendo a la vez unidad de
roduccién y de consumo, los hijos funcionan como recurso productivo
Ex familia tiende a sernumerosa. }!lste no eselcasoen laszonasde iinadena
extensiva, pues la gran estancia no absorbe el excedente de fuerza de

trabajo sino que la explota, y los hijos deben emigrar a la ciudad.

Ademés, como la emigracién de mujeres resta en términos absolutos.

ntmero de mujeres en edad fértil al sector rural, por més alta fecundidad
que tengan las mujeres que se %uedan, siendo tan pocas, el volumen
general de nacimientos rurales es bajo (21 nacimientos cada mil habitantes
en las zonas de ganaderia extensivag,y no crece mas alla de los limites que
el latifundio y la emigracién urbana permiten.

En las zonas agricolas el afincamiento de la familia en el medio rural es
mayor. La mujer y los hijos funcionan como recurso productivo (trabajan
en [a vendimia, huerta,cria de aves), no es tan imperativa su necesidad de
emi};rar y se constituyen parejas estables.

Por otra parte las pautas de vida urbana penetran con mayor fuerza en
ese medio rural alfabetizado y relativamente educado, y finalmente tam-
bién esas familias tienden a disminuir el nimero de hijos. Ya en 1963 la tasa
de fecundidad en Canelones era de 2.55 hijos por mujer. En 1975 la tasa de
natalidad en las areas rurales de cultivos intensivos y chacras fue 18
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nacimientos por mil habitantes, no demasiado lejos de 12 pormildeun pais
envejecido como Austria.

Economia y fecundidad

La estructuracién de la familia en vastos sectores medios y obreros
aparej6 importantes consecuencias en la posicién de la mujer y consecuen-
temente afecté su comportamiento reproductivo. 4

La estructura economica urbana del Uruguay batllista dio lugar a la

equena empresa familiar. El censo de 1908 indic6 que en los sectores de
industria,comercio y servicios se ocupaba a no mas de cinco personas por
establecimiento.

Dentro de un Eequeﬁo mercado interno protegido la empresa familiar.
pudo prosperar. En ella sin duda la mujer participé activamente. Paralela-
mente su funcién de reproductora biolégica quedé relegada a segundo
plano por la de reproductora social , de educadora.

Sucede que en este proceso el pais comenz6 a demandar mano de obra
no ya abundante sino calificada. El mejoramiento de la futura fuerza de
trabajo se produjo a nivel estatal y familiar. Ya no fue necesario tener
muchos hijos sino criarlos adecuadamente y prepararlos para la movilidad
social que el pais permitia. El trabajo de la macﬁe pasé a ser cualitativo y
no cuantitativo.

La mujer urbana asume ese rol como reproductora y educadora dentro
del &mbito familiar y comienza a seleccionar voluntariamente el niimero y
el momento de sus hijos, sea previniendo el embarazo o recurriendo al
aborto.

No ha?/ que destacar ademas la influencia que puede tener la imitacién
de modelos de comportamiento importados de los paises desarrollados.
La desvalorizaciéon de la maternidad y de la familia numerosa prevalecien-
te en otras sociedades puede incidir tangencialmente sobre las expectati-
vas vitales de la mujer uruguaya.

Emigracion

El otro factor que junto a la baja natalidad y baja fecundidad contribuye
al despoblamiento, gél Uruguay es su condicién de pais generador de
emigracién.

n el libro “Uruguay, pafs de emigracién” el sociélogo César Aguiar
demuestra que el fenémeno no es nuevo, sino que se entrelaza enla historia
y la estructura econémica nacional.

Aguiar entiende que la raiz del fenmeno migratorio uruguayo reside
en la temprana consolidacién de un orden economico y social , cuyos
pardmetros principales han permanecido incambiados y que no admite un
excedente poblacional. “El Uruguay tradicional, de %anfa eria extensiva e
industrializacién inviable, tiene una clara plétora poblacional; pone limites
claros a su crecimiento demografico”. . oy bassme

Mientras después de la gran crisis de 30 con la industrializacion, la
expansién burocrética y la politica clientelistica, el Estado logra absorber
el excedente poblacional, e problema no se hizo sentir.
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Ya en los ’60 el estancamiento productivo del Uruguay industrial y la
crisis del sector publico redujeron drasticamente su capacidad de absor-
cién de mano de obra, y el fenémeno migratorio se revel6 en toda su
magnitud a través de una expulsion poblacional lenta con un primer pico
importante en 1969. El proceso se aceler6 después de 1970, alcanzando
picos méaximos entre 1973 y 1975. g

El Uruguay se da el lujo de exportar %ente. Se calcula que en los ultimos
quinceanos perdi6 por emigracion el 10% de su poblacion, rocentaje icfgual
a las pérdidas sufridas por la URSS durante la Segunda Guera Mundial.

La mayor proporcién de los emigrantes son hombres y mujeres entre los
20 y los 40 afios. O sea, en pleno periodo reproductivo; sus hijos naceran en
el exterior, y asi desminuye atin mds nuestra ya exigua tasa de natalidad.

Extraido de:

Articulos de Mercedes Sayagués, Busqueda, 3 agosto 1983, pag.22.
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Capitulo IX

PARA ABORTAR
LA HIPOCRESIA



Para abortar la hipocresia

Lupe Dos Santos

Encarar seriamente la realidad del aborto, nos enfrenta al problema de
los datos, al imposible manejo de cifras, por lo tanto los nimeros factibles
de manejar, se utilizan a “tientas”, de acuerdo a la posicién que se tiene
acerca del tema. Porque es imposible medir lo prohibido, no hay estadis-
ticas que puedan medir lo clandestino.

Mas alla de los ntimeros resultado de investigaciones que dan tanta
“respetabilidad” a los planteos, las mujeres tenemos la certeza de que el
aborto es y ha sido una realidad cotidiana en la vida de todas.

Decimos certeza porque tenemos la buena costumbre de contarnos
nuestras vidas y ayudarnos solidariamente ante los problemas que nos
ocupan. Pensemos’y hagamos la prueba de contar la cantidad de mujeres

ue conocemos que se han realizado un aborto; sin duda el método no es
cientifico, pero lentamente y a través de la comprobacién de esta realidad,
iremos verificando certeramente una red de silencios, de semiocultamien-
tos, de doble moral, de hipocresia social, donde las victimas primeras y
ultimas seguimos siendo las mujeres.

¢Por qué “hipocresia social”?. Porque el tema del aborto, es como los
tres monitos, yo no vi, yo no dije, yo no oi nada, sin embargo todos vimos,
algo dijimos y sabemos.

La red de silencio y semiocultamiento puede verse y comprobarse a
través de la complicidad que la sociedad en su conjunto asume, transgre-
diendo una norma rigidamente establecida: “no abortaras”. Sin embargo
esa “norma” se rompe sucesivamente, porque en definitiva la realidad, es
decir, la vida, pasa por otro lado y las necesidades de las mujeres tienen
otras fronteras que no son las leyes rigidas. Sl

Miles de mujeres abortan en este pais, aqui y ahora. Es muy facil saber
direcciones de clinicas clandestinas donde se realizan abortos y como lo
averigua cualquier mujer, lo sabe quien quiere y debe saberlo.

Realizarse un aborto en una clinica “segura” y con médico hoy cuesta
US$S 150 mas o menos. Si hacemos un célculo absolutamente estimativo de
queunasola de esas clinicas realiza 30 abortos por semana, estaria ganando
por semana U$S 4.500 y mensualmente U$S 18.000. Una vez mds unos
POCos que se enriquecen con la ”necesxdad de otros. > i

Los argumentos para cobrar esta cantidad son varios, lainseguridad del
“trabajo”, cubrir gastos de “proteccioén”, etc.

Mas alla de estar de acuerdo o no con el aborto pongamos de una buena
vez las cosas en su lugar: su ilegalidad no sdlo enriquece a unos pocos sino
que representa el mas recalcitrante recorte a la libertad de eleccion de)lvas
mujeres y de la sociedad toda, porque se trata de desconocer una nueva-
mente la realidad: las MUJERES ABORTAN, a pesar de la prohibicién.
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Porlo tanto la situacion juridica que hoy se vive, no refleja nada mas que
una corriente de opinion, la de los que creen que prohibiendo lo evitan y
que haciendo moralina crean moral mientras, por otro lado, no se tiene en
cuenta que hay un espectro enorme de ciudadanos que creemos que la
libertad de eleccion es una premisa de singular importancia. A

La legalizacion del aborto no incidird en la opinion de quien no quiere
realizarselo, pero si variara sustancialmente, la realidad de miles de
mujeres que se arriesgan ante el peligro de la clandestinidad, hacen lo
imposible sacando de donde no hay, o directamente se enfrentan ante el
problema de un hijo no deseado por no haber podido pagarla interrupcion
del embarazo. Sin duda alguna, esta situacion no nos beneficia y mucho
menos a las mujeres con pocos recursos, que no se realizan abortos en las
condiciones de salubridad correspondientes sino por los medios que su
escaso dinero les pudo procurar. guénto tienes, cuanto arriesgas.

Sin embargo, la situacién se sigue viviendo individualmente ;cudntas
de nosotras vemos en esto un problema social?

Debemos comenzar a poner las piezas en su lugar, saber que somos
miles y no una la que aborta en estas condiciones: es Ja solucion para todas
lo que va a mejorar una situacién personal.

orque abortar no abortan sélo las feministas o las “liberadas”, abortan
las amas de casa, las doctoras, las obreras, las abogadas, las empleadas
publicas, abortan las esposas de los policias, de los politicos y de los jueces.

(Se puede cerrar los ojos ante esta realidad? ;Se puede negar esta
realidad? ;Podemos las mujeres seguir permitiendo esta especie de trafico
subterrdneo con nuestras necesidades y nuestra salud?

Se dice que hagamos visible lo invisible, el aborto también es invisible
como tantas cosas que nos afectan a las mujeres. Entonces hagamos visible
el negociado que se realiza a través de la clandestinidad del aborto.

Exijamos la libertad de decidir sobre nuestra maternidad, en el momen-
to adecuado. Demostremos una vez mas el respeto real a la opinién y
creencias de todas. No queremos que nadie se vea obligada a realizarse un

aborto, como tampoco queremos que nadie nos obligue a tener hijos
cuando no lo deseamos.
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De carne y hueso
Inés Roussomando

Aunquese han producido cambios en los roles atribuidos a unoy otrosexo
y el status que cada uno de ellos recibe en nuestra sociedad, no se han
modificado en esencia los pardmetros fundamentales en los que se halla
cimentado el Estado patriarcal.

Los maridos[padres, en la gran mayoria de los casos se desentienden del
cuidado de los Eijos y de la responsabilidad de su crianza. No existe el
equipamiento necesario para la socializacién delos nifios: los horarios de las
guarderias y escuelas no coinciden con los horarios laborales.

Muchos puestos de trabajo no admiten ni contratan mujeres casadas y
otros tantos tienden a despedirlas cuando quedan embarazadas.

Tener un hijo llega a representar la postergacion de la realizacion
personal y la renuncia a la independencia econdmica de la mujer, en una
sociedad organizada de esta manera. :

Si se quiere asumir todo y llevar adelante hijos, trabajo, compromisos
politicos, estudios, ...., no faltan los sentinientos de culpa, la angustia por
no poder hacerlo todo bien, la carga de conciencia, el stress, el desequilibrio
emocional y afectivo, etc, etc., etc. :

Abortar se vuelve entonces una de las soluciones ante la realidad de un
embarazo que no se buscd ni se esperaba. ; "

Una decision que en algunos casos se podrd compartir con el compariero
omarido. Que Ia?amilia podrd apoyar o no. Que representard un alivio ante
la angustia provocada por un embarazo indeseado; 0 gue uizds se viva con
muclfga culpa y remordimientos porque en el fondo sedeseaba ese hijopero las
condiciones no permitian continuar con el embarazo. gl

Miles de situaciones, miles de razones, cosas de la vida que en infin idad
de casos compartimos entre mujeres. Que sélo nos atrevemos a verbalizar
entre mujeres. g 3

Cosas que las mujeres vivimos en “carne y hueso”.

Graciela estudiante 19 arios
“Td, nada que ver”

Fue el afio pasado, yo tenia dieciocho anos cuando uedevemsfr:;ac)z:&ae.
La madre de mi novio es enfermera y a la primera que le pregunt
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a ella; yo no estaba muy segura de mi vieja, de qué iba a decir. Si me
preguntds no me acuerdo de nada %quue primero me dieron una inyec-
cién y después me dormi. Me lo hizo una doctora que fue muy bien
conmigo, me dijo que no me asustara y que nome ibaadoler, que tenia que
tomar unos antibioticos y me explicé que con dos meses de embarazo era
una cosa muy simple. Fui con mi mac:lre y con la madrg de mi novio.
Después vinimos para casa y yo quedé planchada, dormi el resto de la
manana y también de tarde. ) .

Seguir y tener un hijo, ta, nada que ver. Nosotros éramos unos gurises
y los dos estudiantes, ta? Me parece que tener un hijo es otra cosa, no? Una
tiene que estar preparada. 3 gt :

(La legalizacién? Yo creo que este es un pais de hipocritas, ta? Y no
hacen la ley porque asi les conviene mas.

Hay mucho negocio y mucha plata en esto.

Cecilia 28 atios, obrera :
“Con otro hijo tenia que dejar el empleo”

Bueno, con tres hijos medio crecidos no queria tener mas chiquilines y
por eso me hice un aborto, que no fue el primero.

Yo estaba tomando pastillas pero el médico me las suspendié; en la
policlinica de mi barrio te colocan el dispositivo y entonces no pensé que
podia quedar embarazada igual.

Yo trabajo en una fabrica desde hace cinco afios y sabia que con otro hijo
tenia que dejar el empleo, mi marido no queria saber nada de que me
hiciera un aborto pero yo igual me lo hice.

Cuando cobré la quincena me fui a Rio Branco con una amiga; alli era
mas barato pero igual tuve que pagar N$ 25.000 més el viaje. Fue medio
jodido porque después enseguida tuvimos que tomar el dmnibus para
volver, pero no tuve ningiin inconveniente.

Soledad 24 arios. Secretaria

“Lo tinico que complicé un poco la cosa es que la madre de
mi compaiero habia fallecido a causa de un aborto...”

Yo me hice un aborto hace un afio, teniendo ya dos hijos pequefios.
Quedé embarazadaa pesar deusar undispositivo, en ese momento mi hijo
mas chico tenfa dos arios y el mayor tres y decidi que no podia tener otro.

No me costé mucho decidir que debia practicarme un aborto, confieso
que tampoco lo pensé demasiado, s6lo sabia que no debia tener otro hijo y
la tinica solucién era esa.

Lo tnico que complicé un poco la cosa es que la madre de mi compafiero
habia fallecido a causa de un aborto a consecuencia de lo cual él encaraba
esta situacién con mucho miedo. Creo que eso nos condiciond en algin
momento hasta que pensé que no debia limitarme en una decisién que, en
definitiva, debia ser mia.

Tuve que averiguar con quien y donde hacérmelo rapidamente, yaque
cuando dejé de menstruar no lo atribui a un nuevo embarazo a causa de
usar el dispositivo. Supe que realmente se trataba de un embarazo cuando
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los andlisis melo confirmaron, eso fuea los dos meses. Todo fue una carrera
contra reloj o contra calendario; conseguir la plata, averiguar quien podia
hacérmelo y tratar que todo se hiciera lo antes posible.

Me informé con amigos que fueron quienes me dijeron los posibles
lugares, incluso los precios que cobraban. La verdad es que la urgencia
tampoco me dejé averiguar mucho...

ui a una mujer que me dijeron que era ginecdloga aunque trabaja con
un seuddénimo, yo la conoci como Juanita.

Lanocheanterioralaintervencion me colocé un dispositivo paradilatar
el cuello del utero y al otro dia a las 8 horas estaba en el consultorio. Entré
en una piecita que deberia medir dos metros por dos y medio, en la que ni
siquiera habia una silla ginecologica. Habia una silla’comtin a la que se le
incorporaban dos soportes muy rudimentarios en el momento. En la
habitacion habia un placard pequefio de donde sacé una palangana de
pléstico; me colocé el espéculo y me dijo que el cuello no hafs
suficiente y que la cosa se iba a complicar.

En el precio estaba incluida la anestesia, pero la tinica anestesia que
recibi fue un rociado con eso que usan los dentistas (novocaina) y creo que
el 80% de eso quedo en el espéculo. Cuando me sacé el dispositivo, lo
guardo en un frasquito y yo pensé, jzas! a la que venga atras se lo pone.

A mi no me habia preguntado nada, si era enferma, si tenfa enfermeda-
des venéreas, nada.

Me empez6 a hacer el raspaje sin anestesia. Creo que en total la
operacién no debe haber durado mas de veinte minutos aunque personal-
mente me resultaba interminable. Cuando finaliz le pregunté si me iba a
dar algo, algtn calmante; me di6 una Novemina.

En total estuve ahi media hora y me fui caminando. No habia camas o
camillas donde poder descansar un rato después de la intervencion. Te
puedo decir que fue lo mas horrible —-desde el punto de vista fisico- que a
mi me haya pasado.

Yo habia tenido dos partos normales; en ningtin momento me alteré y
puedo decir que fueron placenteros. Tampoco soy una mujer de gritar
porque algo me duela y tampoco grité en ese momento aunque no dejaba
de repetir “me duele, me duele”.

Fue el dolor més intenso que sufri en mi vida, absolutamente brutal... El
cuello del ttero no se habia dilatado y me operd sin ningtn tipo de
anestesia; es cierto que yo no grité y tal vez por eso siguid para adelante sin
anestesiarme.

Yo llegué ala conclusién que la mujer no tiene ningun tipo de costos, los
N$ 40.000 que me cobré a mi son todo ganancia. Cuando yo me fui ya habia
otra mujer esperando y supongo que también le cobraria lo mismo y asi
sucesivamente, sin tener ningun tipo de gastos. . )

Pienso que si el aborto se legalizara, se despenaliza, las mujeres no
tendriamos que arriesgarnos a estas practicas clandestinas donde lo que
estd en juego es ni mas ni menos, que la vida. :

No tengo ningun tipo de dudas en esto y creo que debemos presionar
como mujeres para que el parlamento tenga en cuenta nuestras exigencias.
No creo que la legalizacion pueda incidir en que se hagan mas cantidad de
abortos, simplemente se van a hacer sin clandestinidad y quienes lo hagan
deberan ser médicos.

ia dilatado lo
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Mariela 32 arios Empleada Y
“Mird, una a veces se siente muy sola

Mird, una a veces se siente mu¥1 sola en estos casos. Yo consulté conmi
médico y él 1o que me dijo fue.”Ah! no me diga nada, yo de eso no quiero
saber nada”, y fijate que me conocia de tiempo. ircunstancialmente
después de eso empecé con pérdidas y fui al médico y me dijo que me iba
a mandar internar para que lo retuviese. Le dije que yo pensaba abortar y
que ya se lo habia dicho y que entonces no me iba a internar. Tenia todo
preparado para hacerme el aborto la semana siguiente, era ridiculo inter-
narme para después hacerme el aborto. Mi médico volvié a decirme:
“Bueno, pero a mi no me podés decir eso”. Nadie quiso saber de nada.
Cuando estaba perdiendo el embarazo el médico de urgencia me dijo: “Yo
te voy a dar una orden de internacion, vos no te internes y aguanta todo lo
que puedas. Después te vas a internar y decis que no fuiste antes porque
pensabas que no pasaba nada”.

Cuando llegue al sanatorio de la sociedad muerta de dolor, jotra vez la
historia y nadie me creia! Nadie creia que lo estaba perdiendo sola. Me
preguntaban “; Qué te hiciste?” en vez de atenderme. Deci que al final me
toco un médico IE)iola que me dio calmantes y después me hizo el legrado.

Creo que no hay derecho a que te traten asi, que todos se desentiendan
y que después te traten peor que aun ladrén y te tengan en averigliaciones
en vez de ayudarte.

Después de todo es tu cuerpo, verdad...?

Inés 30 arios. Telefonista
“La clinica es un departamento muy céntrico”

Tengo treinta afios y soy madre de dos nifios, uno de ocho y el otro de
siete. En enero de este afio tuve que practicarme un aborto: por prescrip-
ciéon médica tuve que dejar de tomar los anticonceptivos y a pesar que
extremamos los cuidados, quedé embarazada.

Tuve distintos motivos para decidirme a abortar pero entiendo que hay
dos que fueron, si se quiere, los mas determinantes.

Por un lado, razones econémicas y por otro, la libertad de decidir y
poder establecer si queria o no tener otro hijo.

Pienso que llegué a una etapa de mi vida donde necesito sentirme
realizada también como persona, como mujer, y eso con un bebé es
imposible. La maternidad es gratificante, sin lugara dudas, pero yo tengo
yados l'\\i/}os y volver a lavar pafiales y atender un nuevo bebé no es lo que
quiero. Mis hijos sellevan unafio escaso de diferenciade edad y yo me senti
muy apretada cuando ellos eran chicos. Pienso que tengo el derecho a
decidir si quiero volver o no a vivir esa etapa.

Tener otro hijo hubiera implicado dejar de trabajar, porque no tenemos
una infraestructura familiar que pueda absorber las exigencias de un bebé
y la sociedad tampoco nos da los medios necesarios, como guarderias, por
ejemplo.

Cuando decidi abortar no tenia la menor idea de con quién podria
hacerme la intervenci6n, consulté con amigos, fundamentalmente amigas
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y conse ui el nombre de un médico. Cuando fui al consultorio
queria abortar me medic6 y me dijo lo que tenfa que tomar y lo que tenia
que llevar. Un dia antes comencé a tomar antibiéticos, me hizo la interven-
cién con anestesia general y cuando me desperté pasé a otra sala donde
descansé durante un tiempo, mi compatiero estaba conmigo. Me costé N$
7Q.OQO, en reahdqd todo mi sueldo, 1o que gano en un mes de trabajo. La
clinica es en realidad un departamento muy céntrico y bien equipado

Cuando llegamos no vi a nadie y tampoco cuando nos fuimos.

El médico le dijo a mi compatiero que tenia que venir a buscarme a
determinada hora y que €l no podia quedarse mientras me operaba por
resEeto a otras mujeres que pudieran venir al consultorio.

~stcc?r a favor que se despenalice el aborto en primer lugar porque creo
que cada uno tiene el derecho a decidir si desea o no tener hijos. En segundo
lugar, porque la clandestinidad de estas intervenciones {leva a que las
mujeres corramos riesgo de vida, sobretodo las de condicién econémica
mas baja. Yo he visto en el hospital Pereyra Rossell a mujeres que se
practicaron autoabortos con distintos métodos, desde el perejil, a distintas
pastillas y otros métodos y que muchas veces llegan conunaborto en curso,
en condiciones horribles y con riesgo de vida.| Hay otro aspecto que me
parece importante y es que la clandestinidad hace que esto sea muy buen
negocio para algunos médicos. A mi me cobraron N$ 70.000 pesos y me
pregunté ;cuanto gana este doctor al cabo del dia?

?']e dije que
0

Laura 27 atios Empleada doméstica
“Mi marido tenia que autorizarme”

Cuando no tenés mucha plata no hay mucho que pensar y entonces te
lo hacés con quien podés y no donde querés. Yo le pregunté al ginecologo
sime podialigarlas trompas después ccilel dltimo parto y medijo queno, que
era muy jéven y que mi marido tenia que autorizarme. Si fuera por mi
marido seguiamos teniendo hijos pero yo creo que es mejor tratar de criar
bien a los que ya tenemos. Por eso ya me hice un aborto y no tendria
problema para Kacerme otro. I

Creo que se debe respetar la decisién de la mujer porque ya no es facil
traer hijos al mundo.
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Capitulo X

YO ABORTO, TU ABORTAS,
EL PROHIBE



El tema en los partidos politicos

Yo aborto, ta abortas, el prohibe

Lucy Garrido

En el Partido Colorado el programa de principios de 1984 en su capitulo
3, establece:

“El partido actualizara y mejorara la legislacion referida a las mujeres y
a los menores, evitando las discriminaciones e injusticias que atin subsis-
tan.

Se suprimird toda discriminacién entre hijos legitimos y naturales.

Se procurard hacer efectivo el derecho de la mujer a controlar su
fertilidad.

Para ello, el partido incentivard en todos los dmbitos de difusion de
programas de informacién y educacién sexual, que pongan énfasis en la
dignificacién de las relaciones sexuales y en el deber de la paternidad
resgonsable.

aulatinamente, y con arreglo a criterios técnicos precisos, se consa-
grara el criterio de que el aborto consentido no es delito.”

Y pocos meses después, en la 2* edicion del programa, aparece una nota
que con respecto al ultimo punto, dice: “En suspenso; resolucién 11 de
agosto de 1984”. Es interesante destacar que la “suspensién” del punto se
debi6 a que el Dr. Crispo Ayala y el Sr. Balinas, entre otros, reunieron
cincuenta firmas que pudieron més que el Comité Ejecutivo y toda la
Convencién Nacional colorada que lo habian aprobado.

En el Partido Nacional 1a Comisioén de Mujeres del Directorio que tiene
dos posiciones contrastantes aprobd las siguientes propuestas comunes:

“1) Realizar en una instancia primaria e inmediata una campana masiva
de educacién sexual.

2) Implantar en los niveles prima
ensefianza,programas de educacion sexual, fom
cién de mujeres y hombres en las rgsponsabll}
concepcion y de las consecuentes funciones y obli
llevarian a Ia practica de la paternidad responsable. A A

3) Implementar cursos obligatorios de educacion se);u s op; i
matrimonio civil a fin de hacer comprender, especnalmenhie‘; eg} i
la responsabilidad que reviste el hecho de’engendrar lrlgble]m’a yético e
cuencia, lo que significa el aborto no solo como p

rio, medio y normal de la
entando la coparticipa-
dades derivadas de la
Faciones familiares que
e.
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mismo, tanto fisicos como psiquicos.
asesoramiento, con eladecuado nivel

técnico, que brinden todos los elementos necesarios para la practicade una
paternidad responsable, proporcionando informacion y acceso a los méto-
dos anticonceptivos, en el caso de ser requeridos por integrantes de las

clases mas necesitadas. . py
5) Promover los institutos juridicos dela

adoptiva. L. g

6? Proponer la aplicacién de una politica pronatalista que a la vez que
contribuyaa disminuir el nimero deabortos, subsane el problema del bajo
indice de crecimiento demografico nacional. <1 ! i

7) Impulsar el incremento de las Asignaciones Familiares, independien-
temente de la situacién laboral de los padres, asi como de su estado civil o
situaci6n juridica, para estimular a la pareja a elevar el nimero de hijos.

8) Efectivizar la proteccion del Estado a los hogares mas necesitados a
fin de asegurar fuentes de trabajo a hombres y mujeres, viviendas decoro-
sas y atencién a la madre soltera abandonada.” g

on la cual, la propuesta que estaba por la despenalizacién, no fue

recogida. Decia asi: s .
“Cuando del aborto se habla, por lo general es muy dificil el tratamiento

del tema, desde el momento en que se estrechan los [imites de la discusién
¢penalizacién o despenalizacién? ;a favor del aborto o en contra? sel aborto
es un asesinato o no? f’ entonces el tema por alguno de estos intrincados
caminos pierde posibilidad de solucién por lo menos coyunturalmente. Y
las discusiones se tornan muchas veces sin sentido al radicalizarse las

osiciones. Y esto es asi,porque el aborto como tal hecho juridico tiene en
a base un aspecto socioeconémico que enmarca aquel otro y lo limita
soportando aun aspectos filoséficos y religiosos que inhiben a un analisis
de cada una de las pautas enunciadas.

Cuando se habla de temas que llegan a lo més profundo de la sensibi-
lidad de la sociedad, es necesario actuar con ecuanimidad, sin hipocresia
de caracter ético. Para la solucion de este problema social es preferible la
interrupcién del embarazo con una estructura sanitaria adecuada y no por
lo forma oblicua de una prohibicién exagerada que obedece a principios
filosoficos o religiosos. En consecuencia el tema del aborto deberia ser
estudiado y observado con un criterio técnico y cientifico.

Y esto es asi porque sea cual sea la filosofia que se tenga no involucrauna
toma de posicion de fondo, sino un mero cuestionamiento a la ley penal,

ue no resuelve el problema y genera desviaciones a la ley, no tiene una
ncion preventiva ni cumple una funcién represiva. Ninguna mujer deja
de hacerse el aborto por el%echo de que exista una ley que lo prohiba.
__Nadiellega a la realizacién del aborto por perversidad. La despenaliza-
cion permitiria regular los abortos, apoyar la concepcién no deseada con
los equipos adecuados, conocer y cuantificar el problema y saber sobre
todo como enfrentarlo.

Es necesario aclarar que la ley penal es un instrumento para resolver un
problema y no debe ser utilizado como enunciacién de principios éticos;
una cosa es el aborto (acto vejatorio y contra natura en la sociedad) y otra
los elementos con qué enfrentarlo. Esta ley represiva provoca muertes,
secuelas fisicas y siquicas y por lo tanto nuestro deber de mujeres y

también en relacion a los efectos del
4) Creacion de centros estatales de

adopcion y de la legitimacién
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militantes nacionalistas es buscar una solucién atantremendo problema”

En el Frente Amplio la Comisién de Muj i 2t
de Programa encarg?da de elaborar el fg;igzbéierl)?;;?gri:a %omxsmn
que se incluyera en éste, un punto que legislara sobre el abortg s

La Comisién de P(ograma considerd contraproducente su inclusic
pero gzl Con reso Nacional reunido el 3 de junio de este 1989 a bU,Slon,
unanimidad y con una sola abstencién la legalizacidn del abolrtOPrO o

“El Frente Amplio impulsara la prevencion del cancer ginecolégico, 1
planificacién familiar y la educacion sexual adecuada a%a rev 8{coi o
embarazos precoces y evitar los abortos clandestinos 5}1)15 coxrjmseci?nr s
ﬁslcas! siquicas, garantizando las condiciones lega?:?s y sanitarias CISS
respalden a la mujer ante la necesidad de la interrupcién del embara?o’e’

En el Partido por el Gobierno del Pueblo el Con i ili
reunido en agosto de 1986, aprobé lo que si geljeso i

”Slendg e abortg un flagelo social que co%;la mas de 100 vidas detecta-
dé}s por ano, especialmente entre las clases mas desposeidas, siendo el
nimero de abortos por afio superior al de Francia e inntimeros los gastos
hospitalarios por atencién de secuelas de abortos clandestinos algunas de
ellas irreversibles, nuestro partido debe plantearse un gran debate sobre el
tema, con intervencion de las interesadas (mujeres) pues somos conscien-
tesde que la indiferencia al tema s6lo nos hace compartir las culpassociales
de estas muertes anuales que pueden y deben ser evitadas, y promover una
campana de informacién sexual y legal tendientes ambas a evitar las
injustas secuelas sociales y legales del aborto.”

El debate que se plantea en el parrafo anterior hoy, en 1989, atin no se
ha producido y parece dificil que de hacerse, el PGP se pronuncie por la
leq;ahz_amon arriesgando la posible alianza electoral con lg Unién Civica y
el Partido Demécrata Cristiano, naturalmente opuestos a ella.

El prohibe

De lo dicho y no dicho por los partidos politicos en sus plataformas
electorales y programas de principios con respecto al aborto se desprende
en general, més que la intencién de no pronunciarse, despreocupacion
sobre el tema. Una despreocupacién que es absolutamente coherente pues
¢no seria contradictorio dedicarle espacio, inteligencia y energiaa algo que
tiene tanto que ver con la liberacién de la mujer cuando a la misma mujer
no se la tiene en cuenta?

qu partidos que abiertamente estan a favor de que el aborto siga
penalizado no hacen més que defender el orden de un sistema patriarcal
g capitalista donde el papel de la mujer como reproductora es uno de sus

asamentos principales.

Sobre el cuerpo de la mujer decide el marido, decide el estado, decide
el Papa, decide gjmédico. Con el aborto legalizado las mujeres controlaria-
mos nuestra fertilidad, seriamos soberanas de nosotras mismas: mala cosa
para quienes no dan espacio de libertad y decisiéon no sélo a las mujeres
SIno a ningtn segmento de la sociedad.
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Es curioso ver como a lo largo de la historia, dos qartidos tan poco
representativos electoralmente como laUniénCivicaye PDC han podido
tener con el tema del aborto un elemento que les ha servido como instru-
mento de poder frente a colectividades de real peso a nivel nacional. E]
Partido Co?orado que se ha jactado siempre de ser tan laico y liberal por lo
menos en dos oportunidades cedi6 sus intenciones de despenalizarlo: en
la década del 3DO a cambio de conseguir los votos necesarios para la
Rendicién de Cuentas, y en el actual periodo parlamentario, pasando al
olvido el proyecto dt Lamas y Vaillant a cambio de dos visitas papales y
una enorme cruz de hierro en este pais tan laico, como gratuito y obligato-
rio. s
Por ahora, es el Frente Amplio la tinica organizaci6n politica que en su
plataforma se ha expresado a favor de la legalizacion del aborto, pero no
esta de mas hacer notar que: 1) lo hace cuando el PGP y el PDC han dejado
de pertenecer a ¢él, 2) su Comisién de Programa habia intentado en dos
oportunidades que el tema no se incluyera en la plataforma a discutir en el

ongreso y 3) que fue necesario que las mujeres desde lo organismos de
base como son los comités, presionaran hasta tal punto que el Congreso no
solo debiera tratarlo sino aprobarlo. Sin embargo, ahora que estd incluido
el punto en la plataforma programdtica, son muy pocos los dirigentes
poﬁticos que haglan del tema y esto no s6lo es debido al miedo de que sea
utilizado por la derecha para hacer una campaiia del tipo- “Ojo! esos deben
ser todos comunistas que en vez de comerse a los nifios crudos, ahora
directamente no quieren que nazcan”- sino también a que por mas coali-
cion, movimiento o partido de izquierda que sea, en varios temas ideols-
gicos, incluidos los referidos a la mujer, estan influidos por las ideas
conservadoras de los que, en otros tépicos, aparecen claramente como sus
antagonistas.

Los partidos politicos son intérpretes y articuladores de las demandas
delasociedad. Si las mu{eres somos ciudadanas de segunda categoria y no
estamos reconocidas en las luchas y en las acciones del movimiento social,
no podemos hacer responsables a los partidos de toda la historia de
ausencia de las mujeres y su problematica.

El primer objetivo de todo partido es acceder al poder, y las mujeres,
somos para ellos potenciales votantes a los que hay que ganar en el afio
electoral. Como aquellos sélo reflejan un orgen de prioridades sociales y
econémicas, a la hora de formular {as plataformas solo recogen los intere-
ses inmediatos, los mas sentidos, los mas claros. Y sucede que si bien el
aborto es un tema muy sentido por las uruguayas, dista mucho atin de ser
un tema claro porque pesan, a la hora de abordarlo, prejuicios, miedo,
culpa, autonegacién e hipocresia.

era necesario que las feministas que sabemos que el derecho a decidir
sobre nuestro cuerpo es una reivindicacion estrateégica de género,impul-
sando una campana para la legalizacion del aborto dentro del movimiento
de mujeres, obliguemos a los partidos, a tomar partido. Ya va siendo hora.
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Capitulo XI

NO HAY DERECHO CON EL
DERECHO



Entrevista al Juez Gervasio Guillot,
Presidente de la Asociacién de Magistrados.

El orden juridico debe consagrar el
derecho de la mujer a decidir.

Lilidn Celiberti

¢Como se ha llegado en nuestro pais a la situacién legal que actualmente tiene
la prdctica del aborto?

Nuestro cédigo penal de 1934 fue aprobado a tapas cerradas y es una
obra de un gran penalista, el Dr. Irureta Goyena. Se ha dicho que fue
inspirado en el Cédigo Rocco (el cédigo fascista italiano) lo que es cierto
desde el punto de vista técnico, pero no en cuanto a su contenido. En ese
sentido es un cédiEo democratico. Fue aprobado durante la dictadura de
Terra y rige hasta hoy.

Ese codigo, entonces, no penalizaba el aborto. Una mujer que se
practicara un aborto estaba amparada en disposiciones generales. Por el
articulo 34, la eleccién consensual es licita en nuestro orden juridico. Por
ejemplo, una persona que resuelve castrarse puede hacerlo licitamente
segun nuestro derecho. Es decir quelaautoeleccién tiene en nuestro COdl%O
un capitulo importante. El aborto, estaba amparado en las causales de la
legitimidad de la autoeleccién consensual. En ese entonces eralibre. Lo que
no estd prohibido estd permitido.

; Ese capitulo establecia una diferencia con el cddigo anterior? i

éi, claro, en el codigo de 1889 estaba penado porlaley y en la seccion V
el articulo 341 y siguiente trataba todo el tema del aborto donde éste era
incriminado. El c6digo del 34 no contenia ningun capitulo donde expresa-
mente se dijera “el aborto es libre”. No decia nada, no establecia penas, 13
gue si quedaba penado era la realizacién dg un aborto contra la)vp(iunta
de la mujer y al no contener otras disposiciones, se habia establecido una

erogacion tdcita de la penalizacion. ]

C%mo tema polémicg, siempre sostengo que habria que desbrozalrloi dre‘?
todas las connotaciones religiosas, porque estas enturbian una solucio
estrictamente juridica. e :

Eltema dellaborto puede ser abordado desde distintos gun}tjts dgr\lf;tcﬂo
médico, demogrifico, religioso, etc., pero desde el punto de vista]
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es necesario separar los terrenos.

Si el cédigo vigente hasta hoy es el del 34; jen qué momento se vuelve a
imcrimi [ aborto? E L
muIIE’lné’aU;)ritpulo IV, fue modificado por la ley 9763 criminalizando nueva-
mente el aborto en 1938. Aqui se modificanlos articulos 325 y siguientes del
Codigo Penal.
Nuestra legisl t
repercutido en su aplicacion.

acién sobre el aborto tiene un vicio de origen que ha
¢Porqué “vicio de origen”? Porque la modi-
ficacion legal en cuanto a la incriminacion del aborto no fueel resultado de
ningin movimiento que se planteara un estudio previo y profundo del
fenémeno aborto y sus consecuencias sociales. |
No hubo un estudio de la sociedad uruguaya que determmarla ctle en
a

funcion de la aplicacién de un marco juridico que liberalizaba el aborto,

esto habia traido ciertas consecuencias que debian ser corregidas, median-
te la reimplantacién de la ley penal.

Nada de esto sucedié. Se trataba de aprobar una ley de presupuesto y
al partido de gobierno le faltaban votos en el parlamento ya que los blancos
se oponian a esta ley. El Partido Colorado establece un acuerdo con la
Union Civica para lograr los votos necesarios y la Unién Civica acepta
votar la ley de presupuesto a cambio de que se volviera a incriminar el
aborto. Asi sali6, como producto de un pacto politico, lo que es hoy la
legislacién vigente sobre aborto.

;Con qué criterios se ha manejado la justicia en cuanto a la aplicacion de la
penalizacion del aborto? ,

En mi experiencia no conoci ningtin procedimiento por aborto sino iba
acompafiado de lesiones graves o muerte. El aborto se practica “licitamen-
te” a vista y paciencia de todo el mundo. Sabemos dénde acudir cuando
alguien tiene necesidad de hacerse un aborto. El aborto tiene dos posibles
complicaciones: la hemorragia o la infeccién.

ntonces ;qué pasa?, como el aborto estd prohibido los ginecélogos
excomulgan a los aborteros, porque es una préctica ilegal pero sobre todo
ﬁor ser extraordinariamente lucrativa. Para aquellos gue corren de un
ospital a una mutualista por dos reales esta practica industrial del aborto
que deja suculentas ganancias, es merecedora, con humano criterio, de un
profundo desprecio.

Un abortero ganaba en la época que yo era juez de instruccion de 10 a
20 mil délares mensuales.

Cuando se producen complicaciones las mujeres acuden al hospital o la
mutualista y son los médicos que la asisten en esa oportunidad, los que
hacen la denuncia del aborto.

Porque el aborto simple, sin complicaciones, no lo denuncia nadie.

La ley establece que todo médico que intervenga en un aborto o sus
complicaciones debe dar cuenta al Ministerio de Salud Publica omitiendo

el nombre de la paciente.

Esta disposicion rige para todos los abortos, incluso los terapéuticos
que no estan penados por la ley, pero los médicos que practican abortos no
puegien denunciar 20 abortos terapéuticos porque no lo creeria nadie.

Pero la ley agrega “ningtin juez podra decretar el procesamiento de un
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médico por el delito de aborto, si previamente no recaba informes en el
Ministerio de Salud Publica, y estos se expediran oyendo previamentre al
médico inculpado.” Con este requisito se daba un amplio margen de
maniobra al procedimiento, alargando durante afios el tiempo del p%oceso.
Zr? e}3\1eaggcl)'at:;sado a mas de un medico, pero siempre por causa de muerte
En el afio 75, la euforia de los “salvadores de la patria” contra el
marxismo, la corrupcion etc., salieron también a arrasar las clinicas abor-
teras. Pero estas medidas incrementaron la corrupcién con coimas cuantio-
sas.
_Se clausuraron muchas clinicas, algunas muy famosas y con buenos
médicos lo que hizo que proliferaran las complicaciones en los abortos (y
seria necesario contar con cifras) ya que se comenzaron a practicar por
parte de personas menos escrupulosas y técnicamente menos preparagas

-Aquitambién, como en cualquier otro orden, se establecen diferencias de clase

sector social, porque la partera que realiza un aborto carece en general de la

infraestructura sanitaria adecuada para garantizarlo y por eso son las mds
incriminadas por practicarlos-

Si claro. Ademas de que el médico en general tiene mas vinculaciones
gollticas que gestionan mas o menos para salvarlo y que el informe de
Salud Publica lo proteje lo més posible. Con un buen informe se puede
impedir que se configure la condicién de procesabilidad. Por eso es més
facil incriminar a una partera que a un médico.

La camparia por la legalizacion del aborto se apoya para nosotras en el hecho de
que el aborto existe como prdcticay quede lo que se frata es de asegurar las dptimas
condiciones de salud que impidan muertes o mutilaciones por mala atencion-

Al no ser clandestino el aborto se garantizan, para mi, las condiciones
de asistencia. Se eliminarian asi un montén de complicaciones y muertes.

f')Qué Iprome'dio de prision establece la prdctica represiva sobre el aborto?
ara la mujer que se practica un aborto, existe en este momento la ley
de Erocesamlento sin prisién que puede ser perfectamente aplicable.

nun libro de una jurista espanola se cita el caso de un tribunal francés
que arriba a una solucién juridica que a nosotros nos rechina un poco;
nosotros no tendriamos en Uruguay la franqueza que tuvo ese tribunal al
desaplicar la ley que incrimina el aborto por considerar que estaba deroga-
da por la costumbre. Ningtin juez uruguayo se animaria a hacer una cosa
semejante, creo que podriamos, en una solucién mas hipécrita hacer la
vista gorda, pero nos daria miedo llegar a una solucién asi.

Para nosotros seria una solucién antijuridica.

El aborto se practica, se conoce como prdctica, pero se esconde en el debate
Fol{tico generando situaciones de injusticia en las condiciones en que las mujeres
0 practican segun su nivel econdmico. ;Las instituciones como el Sz]zdxcato
Medico,la Asociacion de Magistrados, el d)legio de Abo[qados tienen algun deber
de iniciativa para encarar al menos el debate publico del tema? :

jVaya pregunta! Nunca se planted en la Asociacion de Maglstrados. No
es un tema que comprometa principios estatutarios y los jueces somos
bastante individualistas. :

Este no es un tema de inquietud para el gremio.
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3 iti co al ambito de los
El aborto, es un problema politico y escapa un po
jueces. Es un tema de politica social y {e corresponde encararlo a toda la

sociedad. : .
" CK;? por supuesto que este debate interesa en primer Iugtflr, a Iz;s mujeres 1:1(3
encuentran en el marco juridico actual la impostbilidad de elegir la maternidad,
pero como tema politico que es, debe involucrar a una pluraliaad de sujetos.

Creo que muchos jueces se vanasumara tltu}o personal a intervenir en
un debate, pero las opiniones pueden ser muy dlsFares al respecto. Si bien
los jueces del foro penal deben estar de acuerdo (sea cual sea su posicién
respecto a la despenalizacién del aborto) en que el sistema es pesimo.
Cuando en el afio 85 se discuti6 el tema en el Colegio de Abogados, hubo
un consenso de los mas conspicuos maFistrados y juristas de enjuiciar la
actual legislacién por sus pésimos resultados. ]

La posibilidad de remover el obstéculo juridico es un paso importante
para comenzar a encarar el problema.

En el tema del aborto no es fdcil distinguir, como en otros temas politicos, los
Iimites entre derecha e izquierda. Mds bien es un tema que atraviesa todo el espectro
politico separando aguas de una manera muy particular. ;Cual es su opinidn al
respecto? £

Creo que influye mucho un sentimiento religioso, la base de nuestra
cultura occidental y cristiana. Nosotros somos un pais laico pero inserto en
una cultura cristiana.

Hay un sentimiento profundamente hipécrita en esa mezcla. De pronto
el hombre paga el aborto, lo propicia porgue la amante ha quedado
embarazada, pero cuando tiene que opinar te dice llanamente que el aborto
es pecado. :

ara mj, en el plano juridico s6lo vale el reconocimiento irrestricto del
derecho de la mujer a decidir libérrimamente la regulaciéon de su funcién
procreativa.

Sien ladiscusion metemos a Dios estamos sonados, primero porque no
todo el mundo ni toda mujer tiene lo obligacién de creer que es de Dios su
funci6n procreativa y de esta manera se la obliga a creerlo, y segundo,
porque otro marco juridico respecto al aborto no condiciona a realizarlo si
alguien no quiere.

Concebir y parir es una cosa muy profunda y nadie mas que la mujer
sabe si estd en las condiciones de tener el hijo que engendré. Equivocada
0 no, es otra historia, pero también tiene derecho a equivocarse y ninguna
sociedad puede quitarle este derecho y la prueba est en que el aborto igual
se realiza.

_ Entonces ;ésto quiere decir que yo soy partidario del aborto? De
ninguna manera, es como ser partidario del divorcio o del adulterio, cada
uno lo resuelve como mejor le parece. Soy partidario de que el Derecho, el
Ordgn Juridico, contemple el irrestricto derecho a resolverlo segun la
conciencia de cada uno.

l blRespeto que alguien piense que el casamiento es un sacramento invio-
l]amceopero}r:o acepto que se me Imponga esa ley cpando yo pienso que lo
que hace estar juntos a un hombre y una mujer es el deseo de estarlo
Y para mi no es ningin sacramento.
Con el aborto pasa algo parecido.
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Aborto:
Analisis Juridico

Dra. Cecilia Andndez
Dra. Rosa Chiacchio

I.- Despenalizacion y Legalizacion:
algunas puntualizaciones

En todos los debates respecto al tema del aborto, surgen siempre
planteados dos conceptos juridicos diferentes, que consideramos necesa-
rio precisar: despenalizacion y legalizacion del aborto.

espenalizar consiste en no calificar como delito el aborto consentido o
voluntario de la gestante que se realice dentro de los tres primeros meses
del embarazo. Solo se penalizaria aquel no consentido, efectuado contra la
voluntad dela gestante, o sin cumplir las condiciones requeridasdpor laley.

Legalizar es posibilitar, a través de una legislacién adecuada, que la
mujer gestante decida libremente la realizaciéon o no de un aborto, cono-
ciendo para ello las posibilidades médicas, sociales y legales que implica su
opcién.

Es decir que si opta por efectuarse el aborto, tendra la informacién
necesaria en cuanto al lapso para efectuarlo, asistencia médica adecuada,
instituciones publicas o privadas en las que puede hacerlo y que esos
lugares reunirdn los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud Publica,
en el caso de nuestro pais, garantizando las técnicas y asepsia adecuadas
al efecto.

Ello implica un planteamiento global de la situacién de la mujer en la
sociedad, su valorizacién como ser humano y reconocer su criterio adulto
respecto a engendrar 0 no un nuevo ser.

e esa forma la gestante decidird, de acuerdo a sus personales circuns-
tancias afectivas, familiares, econdémicas y laborales, la oportunidad y
desarrollo del nuevo ser en las mejores condiciones de atencién y afecto.

Queda en claro entonces, que la legalizacion lleva insita el concepto de
desxenalizacic’m.

clarados estos conceptos, pasaremos a analizar las normas juridicas

vigentes en nuestro pais.

I — Marco Juridico Actual.

Actualmente en nuestro pais el aborto esta penalizado.
No siempre fue asi; cuando se sancioné el Codigo Penal de 1934, que es
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el que a la fecha continia vigente, solamente se enalinga el aborto sin
consentimiento de la mujer. Pocos afios despues, a.ley N 9‘7(?3 del24/1/
1938 penalizé todas las formas de aborto, creando circunstancias agravan-
tes y atenuantes, algunas de las cuales podian llegar a eximir de pena en
ciertas circunstancias. De acuerdo con esta ley, el régimen vigente hasta el
presente, es el siguiente: S .

Art. 325: (Aborto con consentimiento de la mujer)

La mujer que causare su aborto o lo consintiera sera castigada con
prision, de tres a nueve meses. »

Art. 325 bis: (Del aborto efectuado con la colaboracion de un tercero
con el consentimiento de la mujer)

El que colabore en el aborto de una mujer con su consentimiento, con
actos de participacion principal o secundaria serd castigado con seis a
veinticuatro meses de prision.

Art. 325 ter.: (Aborto sin consentimiento de la mujer)

El que causara el aborto de una mujer, sin su consentimiento, sera
castigado con dos a ocho afos de penitenciaria.

Art. 326: (Lesién o muerte de la mujer)

Si a consecuencia del delito previsto en el art. 325 bis, sobreviniera a
lamujer unalesién grave o gravisima, la pena serd de dos a cinco afios de
penitenciaria, y si ocurre la muerte, la pena serd de tres a seis afios de
penitenciaria.

Siaconsecuencia del delito previsto en el art.325 ter. sobreviniere a la
mujer una lesién grave o gravisima, la pena serd de tres a nueve afios de
penitenciaria y si ocurriese la muerte, Ia pena serd de cuatro a doce afios
de penitenciaria.

rt. 327: (Circunstancias agravantes)

Se considera agravado el delito:

1? Cuando se cometiera con violencia o fraude.

2° Cuando se ejercitare sobre la mujer menor de dieciocho afios, o
privada de razén o de sentido.

3% Cuando se practicara por el marido o mediando alguna de las
circunstancias previstas en el inciso 14 del art. 47 (Esto es: abuso de
autoridad, relaciones domésticas, cohabitacién o con violacién de los
deberes inherentes al estado, cargo, oficio o profesién.) :

Art. 328: (Causas atenuantes y eximentes)

17 Si el delito se cometiere para salvar el propio honor, el de la esposa
o un pariente préximo, la pena sera disminuidg de un tercio a la mitad,
pudiendo el Juez, en el caso de aborto consentido y atendidas las
circunstancias d_el hecho, eximir totalmente de castigo. Elmévil de honor
no ampara al miembro de la familia que fuera autor del embarazo.

.2? Si el aborto se cometiere sin el consentimiento de la mujer para
eliminar el fruto de la violaci6n, la pena sers disminuida de un tercio a
la r;l;tgd, )i sise efectuare con su consentimiento serd eximido de castigo.

i el aborto se cometiere sin el consentimiento de la mujer, por
causas graves de salud, la pena sgré disminuida de un tercio a la mitad,
()iglsgxfa.ectuare consuconsentimiento o parasalvarsuvida, serd eximido
muﬁr}:;(frl igig:eesq:ee el aborto se cometiere sin el consentimiento de la

angustia econémica el Juez podra disminuir la
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enade untercioalamitad y si se efectuare con su consentimiento podri
rlegar hasta la exencion de la pena.

5° Tanto la atenuacion como la exencién de pena a que se refieren los
incisos anteriores regira s6lo en los casos en que el aborto fuese realizado
por un médico dentro de los tres primeros meses de la concepcién. El

lazo de tres meses no rige para el caso previsto en el inciso tercero.

La simple lectura del texto legal deja traslucir la visién masculina con
que fue redactada esta ley, especificamente en el art. 328 inc. 1¢ donde el
legislador considera como elemento atenuante y eventualmente eximente,
el hecho de que el aborto se haya realizado para salvar el honor propio, de
la esposa o de un pariente préximo. En el caso que ese aborto se efectuare
para salvar alguno de estos “honores” —y aunque la embarazada no
estuviera de acuerdo con hacérselo- la pena se reduce de un tercio a la
mitad.;Cuél es aqui el bien juridico tutelado por la norma?; Acaso la vida
del feto? No, el bien protegido sera el honor que genéricamente podriamos
definir como “fami. iax”.%”ero hay mas;silaimujer consiente ese aborto,

uede el Juez eximir de pena “atendidas las circunstancias del hecho”.
Buiere decir que la vida d%l feto, supuestamente objeto de proteccién por
parte de esta ley, queda relegada ante un concepto subjetivo como lo es el
del honor, priorizado en este caso respecto a la vida potencial.

Esa priorizacién queda més claramente demostrada en el delito de
infanticidio honoris causa (art. 313 del Céd. Penal) que dice:

Art. 313: (Infanticidio honoris causa)

Si el delito previsto en el art. 310 se cometiera sobre la persona de un
nifio menor de tres dias, para salvar el propio honor o el honor del
cényuge, o de un pariente préximo, sera castigado con seis meses de
prisién a cuatro afios de penitenciaria. 2 %

Se entiende por parientes proximos los padres y los hijos legitimos o
naturales, reconocidos o declarados tales, los adoptivos, los abuelos y
nietos y también los hermanos legitimos. 38

Se trata en este caso de un homicidio cometido contra un nifo, Za
nacido, menor de tres dias, para salvar el honor familiar y llevado a cabo
por las mismas personas del inciso primero del art. 328. {

Es decir que este es un caso de homicidio atenuado, cuando en realidad,
y aplicando una légica racional, se lo podria percibir como mas grave aun
que un homicidio comtn, por la total indefensién de la victima. Sin
embargo la pena por matar a un recién nacido, cuyo nacimiento supuesta-
mente afecta negativamente el honor de una familia, disminuyela penadel
homicidio simple (20 meses de prisiéna 12 afios de pen1tenc1ana), aunade
6 meses de prision a 4 afios de penitenciaria.

Como vemos aqui, la vida humana queda relegada por un concepto tan
cambiante y vago como el del honor. En esta situacién el honor contempla-
do no es el'de la mujer, ya que si ésta lo engendré nueve meses y lo dio a
luz, es de presumir que no lo hizo para matarlo luego de nacido.— SLi
voluntad no es siquiera tenida en cuenta. Puedg entonces cometerse e
hecho por quien se sinti¢ agraviado por el nacimiento o entendio q?ie
agraviaba e(lqhonor de un miembro de su familia, ain contra la voluntad de
la'madre y esto directamente el legislador no lo tomé en cuenta. o

Pese a que el delito de aborto estd incluido en el capitulo de loslhe itos
contra la personalidad fisica y moral del hombre, en la atenuante del honor
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e sobre la vida en gestacion, relativizando asi el

'a vista, se prioriza ést ¢ _ \
: P los partidarios de considerarlo delito.

principal argumento de

I11.- Aplicacion prdctica de estas disposiciones penales.

Se estima que en el Uruguay se producen entre 5.000 y 10.000 abortos
emuestra que el aborto es una practica habitual y socialmen-
te aceptada en el pais. Esa elevada cifra de abortos efectuados por las
uruguayas, no se refleja en el numero de procesamientos por practicas
abortivas, ya que el porcentaje de procesados anualmente por este delito,
casi no llega a ser el 0.50% del total de procesamientos y aun de ese
porcentaje, es una infima parte la que llega a ser condenada. i

Elaborto penalizado, por otra parte, recae siempre sobrelas clases bajas,
las que disponen de menores medios y garantias para realizarlo en condi-
ciones adecuadas. Ellas padecen, mayores riesgos de secuelas fisicas o
lesiones a consecuencia de la utilizacion de técnicas inadecuadas. Por lo
tanto, tal como esta regulado, es una fuente de discriminacién social y
juridica. - i

La norma juridica debe ser reflejo de aquellos valores que la sociedad

uiere preservar y en este caso existe una evidente desarmonia entre el
geber ser juridico'y la realidad factica.

Mientras la sociedad acepta en los hechos que la mujer interrumpa la
gestacién de un nuevo ser, la norma le niega ese derecho, priorizando la
expectativa de vida del futuro ser respecto a la voluntad de la mujer que
de{;e gestarlo en su seno. He aqui la discordancia.

La penalizacién del aborto ha resultado a todas luces ineficaz para
disminuir la practica del mismo, segin puede comprobarse luego de
cincuenta afnos de su vigencia.

Si la sociedad, pese a conocer el carécter delictual de esta conducta, la
practica igualmente, en condiciones de clandestinidad y riesgo, es horade
que se evalten los peligros que esta practica implica.

En el momento actual, y desde que el aborto esta penalizado, se niega
por la fuerza de los hechos a la abortante, su derecho a asistencia médica
adecuada en el momento de efectuarse el aborto y en caso de existir
complicaciones posteriores.

Legalizando el aborto voluntario y creando las condiciones sanitarias
adecuadas, se podran evitar las consecuencias perjudiciales para la salud
y la vida de miles de mujeres (comunes a Fas practicas clandestinas
actuales).

Debera facilitarse el rapido acceso a esa asistencia médica adecuada a
Los secéores mas carenciados, para no desvirtuar en los hechos, el fin social

uscado.

por mes. Ello

IV.— Intentos de despenalizacion.

1.— A fines de 1978 se cre6 una Comisién Especial integrada por
representantes de los Ministerios del Interior, Justicia, Salud Publica,
Educacion y Cultura asi como de la Universidad de la Reptiblica —a través
delas Facultades de Medicina y Derecho y Ciencias Sociales— para estudiar
y elaborar un proyecto de ley sobre voluntaria interrupcién de la gravi-
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dez.*

Luego deconsiderar varios anteproyectos, se elaboré i
proyectodeley que presenta’interesantyes innovaciones0 ezneal}t)?rlgeégt?};ljerj
ce pla’20§ parala interrupcion voluntaria del embarazo, incluye el abort
terapéutico o eugenésico, modifica los articulos del Cléd. Peyna] distin(3
guiendo entre aborto criminal y consentido, creando a su vez un nuevo

elito:~ el denominado “feticidio”. Prevé también la habilitacion de locales
or el Ministerio deS. Pablica, prohibiendo la existencia de establecimien.
tos dedicados exclusivamente a las practicas abortivas.

El Froyecto distingue tres periodos dentro de la gravidez:

1) Interrupcidn en los primeros 75 dias del embarazo.

2) Interrupcién entre los 75 y 145 dias del embarazo.

3) Interrupcién luego de transcurridos 145 dias de la gestacion.

En el primer caso se aplica el denominado Sistema de Aborto Libre
Razonado: cuando exista peligro para la salud fisica o siquica de la mujer
o hayan anomalias de relevancia en el feto que determinen peligro para su
salud. Es lo que se llama cominmente aborto terapéutico. Se tiene en
cuenta también la situaciéon econdémica, social o familiar de la gestante o las
circunstancias de la concepcién (por ej. violaciones, etc.).

En el segundo Feriodo, solo se admite la interrupcién cuando la gravi-
dez o el parto impliquen un serio riesgo para la vida o salud siquica o fisica
de la mujer, o cuando existan malformaciones o anomalias del feto.

Eneltercer periodo, luego de los cinco meses aproximados de gestacion,
s6lo excepcionalmente se permite la interrupcién de la gravidez cuando
pel;;:gra la vida de la mujer.

n las tres situaciones contempladas, las circunstancias médicas que
conducen a la interrupcién, seran certificadas por una Junta Médica
especialista, dependiente del M. de Salud Ptblica. e integrada preceptiva-
mente por el médico ginecotocélogo tratante.

Este proyecto trata diversos aspectos referidos al tema en forma minu-
ciosa, contemplando una amplia gama de posibles situaciones que efecti-
vamente se dan en la practica. La subdivision temporal a la que nos hemos
referido anteriormente, innova al tomar como base para la interrupcién
voluntaria de la gravidez, los primeros dos meses y medio a partir de la
concepcion y no los tres meses que habitualmente son los tomados en
cuenta. :

S6lo las solteras mayores de edad pueden decidir por si la interrupcién
del embarazo, sin consentimiento de otra persona. Las casadas, si bien no
necesitan consentimiento del esposo, deberan comunicarle a éste su deci-
sién de interrumpir la gravidez. Para el caso de menores de edad, se exige
el consentimiento de uno de los padres, estableciéndose procedimientos
judiciales, de no ser posible la consulta a padres o tutores. Este procedi-
miento se prevé répigo y expeditivo, como la situaci6n lo requiere.

Un articulo interesante de este proyecto, es el que dispone que las

*L.J.U., t.91, afio 1985, pags. 19 a 34 Doctrina “El proyecto uruguayo de
ley sobre voluntaria interrupcién de la gravidez del ano 1979”, Dr. Miguel
Langén Cuiiarro.
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intervenciones de aborto s6lo poc}rén efectuarse en lg]czravlle;s _hz:bx}ntados por
el M.deS. P.y acargo de un médico especialista. inis Ier51(())c/a iiu v]ez
controlara que en esos locales, los abortos no superen e c r,t & as
intervenciones efectuadas, como forma de evitar la existencia de estableci-
mientos dedicados exclusivamente a la practica del aborto.

Segun este proyecto no podrén realizarse abortos de extranjeras en el
Uruguay, a no ser en casos de gravedad o urgencia, si no se acredita
debidamente la residencia estable en el pais. _ ) ]

Pese a los avances que el proyecto significa, en realidad la mujer no tiene
la total libre decision respecto a la interrupcién de su embarazo, ya que en
¢l se establecen preceptivamente los motivos que habilitaran para efectuar
el aborto (economicos, sociales o familiares, circunstancias de la concep-
cién, o eugenésicos). No essuficiente entonces lamera voluntad de no tener
el hijo, para no incurrir en delito. En este sentido, el aborto se considera no
como una opcién de la gestante, sino como un hecho que siendo imposible
evitar que suceda, debe ser regulado con restricciones. e

En el capitulo referido a los delitos, se crea el de “aborto criminal”, que
es el que se realiza fuera de los casos { condiciones previstos por este
proyecto de ley. Distingue la figura del “aborto consentido”, donde se
establece pena de prisién, pero no prisién preventiva, para la que causare
o consintiere su propio aborto, fuera de los casos previstos en el proyecto
deley. Crea ademds un nuevo delito “el feticidio”, en el que incurre quien
provoque la muerte del feto luego de comenzado el trabajo de parto,
entendiéndolo como undelito mésgrave que el aborto simple, pero menos
grave que el homicidio, en virtud de las penas establecidas.

Pese a haber sido éste un proyecto muy técnico y elaborado, no llegé a
ser discutido por el 6rgano legislativo de la época.

IV.-2.~Enelafio 1985, fue presentado al Parlamento un proyecto de ley
elaborado por los diputados Daniel Lamas y Victor Vaillant, que despena-
lizaba el aborto. Intentaba derogar la legislacién vigente, volviendo al texto
del Cédigo Penal de 1934 que penalizaba solamente el aborto sin consen-
timiento de la mujer.— Su texto es el siguiente:

Art.1%: Sustitiyense los arts. 325, 326 y 328 del Cédigo Penal, los que
quedaran redactados de la siguiente manera:

Art. 325: (Aborto sin consentimiento de la mujer)

El que causare el aborto de una mujer, sin su consentimiento, sera
castigado con 2 a 8 afios de penitenciaria.

Art. 326: (Lesion de la mujer)

Siaconsecuenciadel hechosobreviniereala mujer unalesién,lapena
serdde tres anueve afios de penitenciaria y siocurriese lamuerte, la pena
serd de cuatro a doce afios de penitenciaria.

Art. 328: (Causas atenuantes y eximentes)

Si el delito se cometiere para salvar el propio honor, el de la esposa o
el de un pariente préximo, la pena se disminuira de un tercio a la mitad
y no se tomaran en cuenta las circunstancias agravantes.

Art. 2°. Der6ganse los articulos 325 bis y 325 ter. del Cddigo Penal, la
Ley N* 9.763 del 24/1/38 y las demés disposiciones que se opongan a la
presente ley.

Art. 39— Comuniquese, etc.
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Este proyecto mantenia las mismas circunstancias agravantes que el
texto vigente, retrotrayéndose en cuanto a las atenuantes y eximentes, al
texto de artif328 del Cédigo Penal de 1934, jerarquizando el mévil del
honor como unico atenuante o eximente del delito, con las connotaciones
que ello tiene de acuerdo a lo comentado en el capitulo IT precedente.

IV.—3.-ElColegio de Abogados del Uruguay, el 7 y8de octubre de 1985
realiz6 una Mesa Redonda, en base a un trabajo elaborado por una
subcomision de Derechos Humanos relativo al tema del aborto. En la
misma se expusieron las conclusiones a las que se habia arribado en dicho
trabajo, que en lo sustancial consistian en las siguientes:

1) Necesidad de modificar las disposiciones dgelll Cddigo Penal, despena-
lizando el aborto efectuado con el consentimiento de la mujer, siempre que
se cumpliesen determinados requisitos:

a) que la intervencion se efecttie por médico especialista;

b) en lugares habilitados a tales efectos,

¢) dentro de las doce primeras semanas de la concepcién,

d) previo consentimiento otorgado por escrito ante el facultativo inter-
viniente.—

2) Este consentimiento, para ser valido, debera ser dado por la mujer
mayor de 18 afios o casada menor de esa edad. En caso de mujeres solteras
menores de 18 afios o incapaces, se requeriria el consentimiento de sus
representantes legales. Sise trata de menores de entre 15 y 18 afios, debera
dar su consentimiento la gestante y uno sélo de sus padres.

3) La persona que colaborare en un aborto con consentimiento de la
mujer, pero sin cumplir los requisitos previstos (inc.1a) a d), sera pasible
de pena.

) Se mantendria la Ipemalizav:ién del aborto sin consentimiento de la
mujer, tal cual estd en el Cédigo actualmente (art. 325 ter.), al igual que en
casos de lesién o muerte (art. 326), manteniéndose las circunstancias
agravantes (art. 327).

5) Se preveia también el aborto eugenésico o terapéutico, realizado
fuera del plazo de las 12 semanas, si se efectuare por causas graves de
salud,jo para salvarla vida de la gestante, o cuando se comprobaren
cientificamente procesos patolégicos, malformaciones o anomalias en el
feto. Ello deberia ser certificado por una Junta Médica especialista, depen-
diente del Ministerio de Salud Ptblica, con la integracion preceptiva del
médico tratante. En caso de peligro inminente o imposibilidad de solicitar
tal dictamen en tiempo, el médico interviniente resolveria sobre la inte-
rrupcién de la gravidez (art. 28 C. Penal).

stas conclusiones, expuestas y debatidas en la Mesa Redonda, no
llegaron a ser redactadas en un proyecto de ley.

V.- Conclusiones

De lo analizado en los capitulos precedentes, queremos resaltar los
siguientes elementos a tener en cuenta para una futura y necesaria legali-
zacién del aborto:

1.— El aborto es actualmente un hecho social que no puede ser negado
ni desconocido.
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2.— Tal como esta regulado, es una fuente de discriminacion social y
juridica. : . ey

3.— El derecho debe responder a la realidad social que tiende a regular.
Actualmente no existe correlacién entre el discurso juridico y su aplicacién
a los hechos concretos.

4-Del punto de vista social, no aparece en los hechos como una
conducta incriminable, ya que gran cantidad de mujeres han alguna vez
recurrido al aborto, existiendo clinicas conocidas y toleradas disimulada-
mente por la sociedad uruguaya. )

5.-.La penalizacién fomenta la clandestinidad de los abortos, con el
consiguiente perjuicio sicofisico para la salud de la abortante. ;

6.— Despenalizar el aborto sin dar educacién sexual correlativa es
inconducente. Entendemos que la legalizacién debera incluir, ademas, la
infraestructura asistencial médica adecuada a nivel estatal y mutual, el
proporcionar en forma obligatoriaala muf'er informacién sobre embarazo,
medios de prevencién, planificacion familiar y posibles secuelas del abor-
to.

7.— Las condiciones minimas indispensables exigibles para realizar un
aborto legal deberan ser: realizarse por un médico especialista, dentro de las 12
primeras semanas del embarazo y con consentimiento de la gestante.

8.- Debera reivindicarse en todo momento la condicién de la mujer
como ser humano responsable y duefio de su cuerpo y de su vida, dnico
camino para su madurez y real independencia.

9.~ Sila mujer no toma conciencia de su real situacion en la sociedad y
no busca los caminos para lograr la plena vigencia de sus derechos,
dificilmente podran lograrse las justas aspiraciones de una vida digna a la
que todas tenemos derecho.

10.- Sin perjuicio de las razones de salud, econémicas o circunstancia-
les que validen de por si la decisién de abortar, debe quedar definitiva-
mente en claro que la princigal razén para rechazar u optar por la
interrupcion del embarazo, debe ser el derecho de toda mujer a decidir
sobre su propio cuerpo y ser definitivamente artifice de su propio
destino,~asumiendo la maternidad como una condicionante (negativao
positiva) de su vida.

11.— Por tltimo, entendemos que cualquier proyecto de ley que se
elabore sobre el tema, deberd contar previamente con la consulta y
participacion efectiva de la principal protagonista de los hechos: la
mujer, a través de sus nucleamientos u organizaciones especificas, tanto
en su elaboracién, como en el impulso necesario e indispensable para su
sancion.
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QUE COGER SEA UN PLACER



“Que coger sea un placer”

Lilidn Celiberti

Que las uruguayas hace mucho tiempo que abortamos no es un secreto
para nadie. Que_los uruguayos, hombres y mujeres, conocemos el dénde
y el como se realiza esta practica, tampoco es secreto. Pero tal vez a la hora
de asumir publicamente el derecho como mujeres a decidir sobre nuestro
cuerpo y los hijos a parir, debamos plantearnos algunas otras cuestiones
mas profundas ligadas al por qué, sin quererlo expresamente, las mujeres
seguimos quedando embarazadas.

laborto es un recurso ultimo y no buscado por nadie para impedir una
maternidad no deseada. Un recurso que aparece como tnica solucién
cuando la interrupcién de la hemorragia menstrual denuncia sin mas, un
embarazo que tal vez se quiso evitar con métodos anticonceptivos poco
eficaces o mal usados.

Ver los temas en los que se centra la lucha de la liberacién de la mujer
permite entender la prisién que el cuerpo ha sido y es para nosotras. Un
cuerpo que no puede prescindir de sus caracteres naturales y sabe que es
sobre ellos que se construye su esclavitud.

De esta conciencia, el movimiento feminista pone sobre la mesa temas
y cuestionamientos que significan profundas transformaciones culturales
en la relacién entre hombres y mujeres y hace de la sexualidad un motivo
de lucha ideoldgica al cuestionar la hegémonia masculina en las relaciones
sexuales.

Las mujeres podemos quedar embarazadas contra nuestra voluntad,

ero no lo hacemos solas: detrds de cada aborto hay una historia de

irresponsabilidad, inconsciencia o predominio de un modelo sexual de
dominacién masculina.

Podria decirse que en la préctica sexualidad y reproduccién estdn, pese
a las intenciones seculares de la iglesia, separadas. Si no fuera asi, se haria
el amor solamente en aquellos dias en que el embarazo es posible y
seguiriamos pariendo 12, 15, 20 hijos como antiguamente. No cabe duda
que el uso de los anticonceptivos ¢s en buena medida _la causa de esta
separacion que posibilita el placer por el placer mismo. Sin embargo, esta
posibilidad(;‘ie d}ijsfru tar el pfgcer sexual “dentro de las paredes del cuarto
es vivida como un hecho individual que no tiene, como contra}partlda, una
cultura que lo reconozca y potencie todas las formas del erotismo. Esto es
asiain mas para las mujeres, que educadas enla pasividad y los tabties que
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rodean este tema, se sienten muchas veces culpables de descubrir su propia
sexualidad y ejercerla en las formas y variantes que mas les satisfaga.

Nuestra cultura Patriarcal nos ha ensefiado que “sexualidad” es igual a
“heterosexualidad” y que dentro de las rel.acmnes heterpsg)guqles, quien
mas necesita del sexo y, por lo tanto, quien toma las iniciativas, es el
hombre. A su vez, estas iniciativas estaran destinada§ a satisfacerlo, es
decir,a producir el coito: una penetracién con eyaculacion vaginal que mas
que a nadiea ¢€l, le roduzca placer. Es esta reduccién de lq sexuahd;}d no
s6lo la que ha producido mas embarazos no deseados, sino también, la
mayor causante de la frustraci6n sexual de tantas mujeres. Todas las
formas del erotismo y la satisfaccion sexual suponen la interrelacion de
seres libres que valoran y conocen su propio placer y es este un terreno que
la educacion histéricamente nos ha negado.

En las parejas estables esa forma empobrecida y mediocre de dirimir las
necesidades sexuales masculinas (porque las femeninas ni siquiera se
expresan), genera en las mujeres la rutina al sometimiento de una relacién
obligada y no placentera que conduceala soledad y laresignacion y en este
circulo vicioso, el hombre pierde también la posibilidad de sentir el
erotismo en su plenitud. No queremos decir con esto que el coito y la
penetracién sean de exclusivo placer masculino, s6lo queremos remarcar

ue cuando el acto sexual se reduce a esto, la sexualidad femenina,
giferente aladel hombre, no encuentraun canal de expresion propio y, por
si fuera poco, es el camino més seguro para el embarazo. Las mul'eres lo
sabemos, y es esta una razon mds, para que en algunas ocasiones, el placer

no se produzca.

(Por qué durante los periodos fértiles no somos capaces de darnos una
relacién sexual diferente en la que no corramos el riesgo del embarazo?

Una de las causas es que ni hombres ni mujeres hemos sido educados
para el goce pleno de las distintas zonas erégenas de nuestros cuerpos y
creemos que nuestra sexualidad empieza y termina en los 6rganos genita-
les. Pero ?/ por lo menos unas cuantas razones mas para indagar. En el
desarrollo de nuestra afectividad el “darse alos demés” es un componente
esencial para el cual hemos sido cuidadosamente preparadas. Pero este
darse no significa una entrega generosa y desinteresada, sino también la
tnica posibilidad de encontrarnos con la identidad propia. El placer de los
otros cumple nuestro propio placer y en la identificacién de nosotras
mismas, las mujeres no /podemos separar fertilidad y maternidad de
nuestro “ser en el mundo”.

La posible maternidad es una probabilidad siempre presente, sea como
miedo, sea como deseo, en una mezcla contradictoria. Tal vez esta contra-
diccién es la que hace que no seamos demasiado cuidadosas en los
meétodos anticonceptivos y que juguemos de alguna manera con el “ries-
£0” dequedar embarazadas. A la horade juzgar los elementos de peso para
cada una, tendriamos que mirar nuestra propia historia y desentranar de
ella los que mas intervienen.

Es claro que hombres y mujeres carecemos de una educacion sexual
liberadora, es claro que el predominio masculino como modelo de todas las
cosas condiciona el desarrollo de la afectividad y sexualidad de las muje-
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res,g’ es aun mas claro que el dilema de la eleccion de Ia maternidad ti
también que ver con un modelo social de muijer que empieza a definirlene
a pelearse, guste 0 no a los conservadores de toda laya. G
Asistimos a un tiempo histérico en el que por primera vez desd
unto de vista social las mujeres podemos comenzar a existir mas alleé léin
nuestra funcion reproductora. Por primera vez tenemos la posibilidad dg
realizar un proyecto de vida propio. Es posible que nuestra vida adulta no
esté mas marcada por continuos embarazos, es posible controlar nuestra
salud, pensar en los gfectos y relaciones, empenarnos en una profesién
participarsocialy politicamente. Es posible, en pocas palabras, que nuestra
vida tenga un valor en si misma. Sin embargo, esta batalla sigue siendo
para nosotras una carga cuando un embarazo no deseado irrumpe en un
proyecto de vida formulado como un derecho de existir. Es entonces
cuando debemos recurrir al aborto en condiciones de clandestinidad y
corriendo riesgos absurdos. El dominio de la naturaleza, que en todas las
culturas modernas es considerado el mayor objetivo de la humanidad, es
crimen cuando se trata de decidir sobre la naturaleza femenina. ]

Las mujeres queremos decidir sobre nuestra capacidad natural de
reproduccién, como dnica manera de formularnos un proyecto de vida
auténomo del ser o no madres.

Nadie puede sostener a finales del siglo XX que debemos traeral mundo
a todos los hijos tedricamente posibles en el largo periodo fértil de nuestra
vida. Pero los mds radicales defensores de la criminalizacién del aborto,
son también los anatemizadores del placer sexual y del derecho de la mujer
a construir su propio proyecto de vida independiente de su rol de madre.

Defender entonces la legalizacién del aborto, apunta a iniciar un debate
que haga posible que estos 1proyectos encuentren la posibilidad de realizar-
se, poniendo en discusién los modelos rigidos y atavicos que controlan las
relaciones entre hombres y mujeres.
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