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ABORTO

L0 QUE ESGONDEN
LAS APARIENGIAS

Aunque en Chile esta penalizada la interrupcion provocada
del embarazo en cualquier circunstancia, estudios demuestran
que se efectiian 175 mil abortos inducidos anualmente.

El 38 por ciento de las muertes maternas se deben
a abortos mal efectuados.

a palabra es fuerte, golpea los oidos y
es casi inevitable que tras ella surjan
4cidas discusiones. La realidad, sin
embargo, casi siempre es mas brutal
que el simple sonido del vocablo.

Aborto alude a sucucho clandestino, a temores in- §

confesables, a partera de aspecto siniestro, a deli-
to, a muerte. Pero también suele ser tabla de
salvacién, recurso desesperado, motivo de alivio o
simplemente decision libre y consciente. Su sola
mencion desata un cimulo de reacciones que van
desde la ira por “ese atentado a la vida” hasta la
defensa ardiente de “la libertad de la mujer para
decidir sobre su propio cuerpo”. Y en medio de
discusiones, documentos, penalidades y manifes-
taciones de rechazo el aborto sigue alli, agazapado
entre las cifras de salud publica.

Un antiguo método abortivo consistia en intro-
ducir un tallo de perejil en el cuello del Gtero para
provocar la dilatacién y, como consecuencia, la
expulsion del feto. Las técnicas aplicadas actual-
mente por especialistas en asépticas clinicas son
variadas y mucho menos riesgosas para la vida de
lamujer, pero el fin essiempre el mismo. El aborto
es, ni mas ni menos, que la interrupcién de un
embarazo durante el periodo en que el feto no es

viable, o sea, cuando no es capaz de sobrevivir

fuera del cuerpo de la madre. Se considera que a

las 28 semanas de gestacién una criatura estd en

condiciones de mantenerse con vida fuera del
Utero, aunque esto es relativo si se considera que
los adelantos de la medicina han permitido, en
numerosas ocasiones, la supervivencia de fetos con
menos de 28 semanas.

El aborto puede ser espontdneo -es decir, el

propio cuerpo materno expulsa el embrién-, yasea

porque de manera natural el organismo rechaza al
huevo defectuoso o araiz de toxicos o medicamen-
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tos ingeridos por la
madre. Si bien no se
pueden cuantificar
exactamente los abor-
tos espontaneos, se
calcula que el 10 por
ciento de los embara-
Zos terminan por esta
causa. Losabortos pro-
vocados, inducidos o
voluntarios son aque-
llos en que la madre
decide interrumpir el
embarazo mediante €l
uso de medicamentoso
infusiones con caracte= |
risticas abortivas, cure="
tajes o aspiracién del |
feto. La préctica més
usual esla que se cono-
ce como legrado, cure-
taje o raspadoy consis-
te precisamente en ras-
par con instrumentos
las paredes uterinas
vaciando el contenido
de la matriz, o sea, el
feto.

En algunos casos el
aborto se practica para
evitar el nacimiento de
una criatura con mal-
formaciones (aborto
eugenésico); también
se efectia por razones

éticas cuando el emba-
razo es producto de
violacién o incesto, 0 si
el embarazo o parto implican riesgo parala
vida de la madre (aborto terapéutico).
Todas estas situaciones estdn contempla-
das en las legislaciones de algunos paises,
que garantizan en esos casos a la mujer un
aborto en condiciones de salubridad 6pti-
mas.

El riesgo de 1a madre cuando el aborto
inducido es efectuado por personas inex-
pertas o en condiciones higiénicas inapro-
piadas suele ser también muy alto. Hemo-
rragias, infecciones genitales, vaciamiento
incompleto de los restos, perforacién del
utero, son algunas de ellas. De no ser aten-
didasa tiempo, pueden provocar la muerte,
y de hecho se calcula que en ciertos paises
del Tercer Mundo una de cada tres muertes
maternas se deben a abortos.

Sin embargo, los detractores del aborto
no aceptan que se tolere su ejecucién en
ninguna circunstancia y por ninguna razén,
basadosen el principio basico de quelavida
es sagrada y no es el hombre quien puede
disponer de ella. De acuerdo a las palabras
dichas en marzo del aio pasado por el jefe
de la Iglesia Catélica, Juan Pablo II, el
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Elnacimiento de un nifio no siempre es motivo de ale
cinco embarazos, por lo menos dos no llegan a término.

aborto no es otra cosa que “masacre de
inocentes”. La semana pasada, en tanto,
decenas de miles de personas protestaron
frente a la Casa Blanca en contra del
aborto inducido, el que est4 legalizado en
Estados Unidos desde 1973. El Presidente
de esa nacién, George Bush, se dirigié a
10s200 mil manifestantes diciendo que “la
frecuencia del aborto en Estados Unidos
esunatragedia”. En ese mismo sitio, hace
un afio, se efectué una concentracién de
dimensiones similares en pro del aborto.

DISCUSION CON HISTORIA

Aunque muchos puedan creer que
términos como anticonceptivos, control
de la natalidad, paternidad responsable,
explosién demogrifica y planificacion fa-
miliar son contemporéaneos de aborto, lo
cierto es que este iltimo es casi tan anti-
guo como la historia. Pueblos primitivos
usaban ya ciertas infusiones y brebajes
con fines abortivos y escritos griegos y
romanos se refieren al tema, describiendo

- con detalle el instrumental utilizado para

gria en Chile. De cada

dilatar el cuello uterino. Aristé-
teles, defensor de la limitacién
de nacimientos, recomendaba
pesarios impregnados con raiz
de mandrégora o bayas de laurel.
Los aztecas utilizaban bledo,
tanto para provocar abortos
como para ayudar en €l parto. Y
algunos identifican las famosas
sangrias de la Edad Media nada
menos que con los origenes de la
actual técnica de la aspiracidn.

Es dificil saber ahora las
motivaciones que tenian esas
sociedades para recurrir al abor-
to, pero todo parece indicar que
factores culturales, econémicos,
sociales o religiosos han hecho
que a través de 1a historia, en los
distintos pueblos, este haya sido
penalizado o permitido. La Igle-
sia Catélica condend el aborto
desde el comienzo, pero San
Agustin introdujo una variacién
con su teoria de la animacién del
feto: los fetos inanimados no
tenfan alma; por lo tanto, abor-
tar un feto sin alma no era de
~ gravedad. Supuestamente, los
fetos machos tenian alma a par-
tir de los 40 dias de concebidosy
los fetos hembras a partir de los
80 dias. Este criterio se mantuvo
dentro del derecho eclesiastico
hasta 1869, cuando el Papa Pio
IX estimé que no existian fetos
inanimados y por lo tanto todo
aborto era un crimen.

La postura de la Iglesia Catélica se ha
mantenido intransable hasta hoy, aunque
muchos paises con poblacién mayoritaria-
mente catdlica hayan legalizado el aborto.
“En los dltimos 20 aftos muchos Estados
abandonaron la dignidad de ser defensores
de la vida humana inocente al legislar en
favor del aborto”, criticé duramente el
Papa Juan Pablo II hace algunos meses.
Los estudios efectuados demuestran, en
todo caso, que en el momento en que la
mujer decide abortar el aspecto religioso
no sirve de barrera de contencion.

£

LOS MILES DE AMERICA

Lo que ocurre afio a afio en América
Latina, de poblacién en su mayoria catéli-
ca, es prueba evidente de lo anterior. Si
bienlalegislacion es mésliberal respecto al
aborto en naciones como Japoén, la Unién
Soviética, Estados Unidosy algunos paises
nérdicos, las cifras que muestra nuestro
subcontinente son igualmente altas. La
mayor penalizacién por précticas abortivas
no significa una disminucion, sino desgra-
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ciadamente sélo implica mayores riesgos
para las mujeres que se someten a ellas.
“Sin duda, no hay ciudad latinoamericana
en la cual una mujer con dinero no pueda
obtener un aborto limpio, ejecutado por
manos profesionales. Solamente los po-
bres se ven obligados al alto riesgo de
maniobras abortivas de parte de quienes
ignoran como hacerlo, provocando con
ello serias complicaciones y aun la muer-
te”, expuso el doctor Benjamin Viel en un
“seminario sobre el tema efectuado hace
algunas semanas en Santiago.

El problema no ha sido afrontado en
casi ninguno de nuestros paises y es asi
como en México, por ejemplo, se calcula
que los abortos clandestinos oscilan entre
los 700 mil y el milién anualmente. Segin
el Instituto Mexicano de Seguro Social,
- apenas el 8 por ciento de los legrados se
realiza en condiciones higiénicas apropia-
das. Alli la ley permite el aborto sélo en
caso de violacién. La OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) estima que en Brasil
sepractican alrededor de cinco millones de
abortos anualesy cerca del 25 por ciento de
las camas de hospital del pais son ocupadas
por mujeres que tienen complicaciones
por abortos mal realizados. En Brasil sélo
se permite el aborto legal en caso de viola-
cién o si la vida de la madre corre peligro.
En Argentina se permite el aborto legal
por las mismas razones.

En Paraguay el 15 por ciento de los
embarazos terminan en aborto y sélo el 3
por ciento es atendido por médicos. Se
calcula que mas del 30 por ciento de los
abortos provocados se complican, pero la
mayoria de los casos escapan al control
oficial. En Repiblica Dominicana serian
80 mil los abortos practicadas clandestina-
mente afo a afio y en Pert la cifra sube a
200 mil. En este Gltimo pats, estudios rea-
lizados indican que, de cada diez abortos,
por lo menos siete son practicados en
adolescentes. En Ecuador esta penalizado,
pero el articulo 444 lo permite para “salvar
el honor”. El articulo 447 lo autoriza en
caso de violacién o de peligro para la vida
de la mujer. El alto costo de un aborto
ilegal en Ecuador -que por lo general se
practica en condiciones insalubres- impli-
ca que en la mayoria de los casos las
mujeres utilicen métodos antiguos y de
alto riesgo.

EL CASO CHILENO

En Chile el aborto es un problema que
se arrastra por varios decenios, pero que
salté a la palestra en la década de los 60°,
cuando se dieron a conocer piblicamente
algunas cifras. “De 16 mil 540 abortos
registrados en 1940 (equivalente a 13,9

INFORME ESPECIAL

abortos por cada mil mujeres en edad
fértil) sellegd en 1965 a 56 mil 130 abortos
(29,1 por mil). Y estas cifras son las que se
registraron en hospitales porque sufrieron
complicaciones”, explic6 a ANALISIS el
doctor Mariano Requena, quien expuso el
afio pasado el tema “Aborto y Derechos
Humanos” ante el grupo de expertos de
Naciones Unidas en Poblaciény Derechos
Humanos. Actualmente trabaja junto a
otros profesionales del Ilaspo (Instituto
Latinoamericano de Saludy Poblacién) en
un estudio sobre el aborto y sus causas, €l
cual cuenta con el financiamiento de la
OMS.

La tasa de aborto-hospitalizados ha
disminuido, segin el doctor Requena,
pero eso nosignifica que hayan disminuido
los abortos inducidos. “Las técnicas de
induccién estdn siendo mejor usadas, in-
cluso por las parteras; se cuidan mas las
condiciones de salubridad, y el uso de
antibiéticos impide en gran parte los pro-

abortos inducidos.

Hasta agosto de 1989, el articulo 19 del
Cédigo Sanitario chileno estipulaba que el
aborto se podia practicar legalmente en
caso de peligro para la vida de la madre,
siempre que dos médicos aprobaran el
procedimiento. Todos los demas casos es-
taban penalizados. A partir de 1989, la
Junta de Gobierno del anterior régimen
elimind esta causa aduciendo que “elavan-
ce de la medicina ha demostrado que el
aborto terapéutico no se justifica en nin-
gln caso”. Se castiga a quien ejecuta el
aborto con penas que van desde el afio y
medio a los tres ailosy a quien se somete a
€] con penas de tres a cinco anos. A pesar
de esto, en Chile se calcula que el 38 por
ciento de las muertes maternas se deben a
abortos.

Y si bien la muerte es la mds tragica de
las consecuencias de un aborto practicado
por manos inexpertas o sin las condiciones
higiénicas apropiadas, no esla tinica. “Una

cesos infecciosos”,
dice el médico. De
hecho, estudios rea-
lizados en base a es-
tadisticas serias de-
mostrarian que, de
cada cinco embara-
Z0S en nuestro pais,
dos terminan en
aborto. El doctor
Mariano Requena
indica que sobre la
base de encuestas
CERC y de Aprofa
(Asociacion de Pro-
teccién a la Fami-
lia), se puede decir
que por cada mil
mujeres en edad
fértil por aio, 325
son sexualmente
inactivas; 65 estin
embarazadas por lo
tanto no son suscep-
tibles de nuevos
embarazos; 49 estan
dando de lactar; S08
usan anticoncepti-
vos. Quedarian una
exposicion residual
de 52 mujeres por
cada mil que debe-
rian embarazarse,
de una poblacién
total de 3 millones
en edad fértil. Si se
descuenta el por-
centaje de abortos
naturales, la cifra
final es de aproxi-
madamente 175 mil

El derecho a la vida del feto en el vientre materno es motivo de
acidas discusiones.
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evidentemente

da
choqueada.

LOS PORQUES

Ninguna mujer
considera el aborto
una experiencia grata,
pero es evidente que
factores religiosos,
sociales y culturales
son determinantes
para lareaccion poste-
rior de una mujer que
ha interrumpido vo-
luntariamente el em-
barazo. Depresiones,
angustias y sentimien-
tos de culpa dependen
de eso; sin embargo,
no son determinantes
cuando esa misma
mujer toma la deci-
sibn de abortar, de
acuerdo al trabajo que
efectud la antrop6lo-
ga Ménica Weisner en
1981 con 40 mujeres
hospitalizadas a causa
\ de aborto.

Ese mismo estu-

Se penaliza el aborto pero la sociedad no garantiza proteccién ni

desarollo para los ninos que nacen

maniobra tan brutal y agresiva efectuada
en ocasiones sin ninguna medida de asep-
sia y antisepsia, produce, con frecuencia,
graves daiios sobre el aparato genital
femenino, lesiones de 6rganos vecinos o
compromisos de parénquimas a distan-
cia”, sefial6 el presidente de la Sociedad
Chilena de Obstetricia y Ginecologia,
Patricio Gayén, enun forosobre eltema. Y
agreg6: “A modo de ejemplo, en la unidad
de Reproduccién del Servicio de Obstetri-
ciay Ginecologia del Hospital del Salvador
ingresaron para estudio, en los Gltimos
meses, 84 pacientes con infertilidad secun-
dariay, entre ellas, €16 por ciento aport6 el
antecedente de un aborto provocado ante-
rior a su infertilidad. Por otro lado, de 21
histerectomias obstétricas efectuadasen el
mismo servicio en 1988, once fueron moti-
vadas por aborto”.

Las secuelas sicoldgicas también son
importantes. Aun cuando algunas mujeres
sefalan no tener ningiin trauma o senti-
miento de culpa por haberse practicadoun
aborto, tampoco es menos cierto que para
muchas significa quedar afectadas por lar-
go tiempo, mas alla incluso de que se
considere o no legitima la interrupcién del
embarazo. Porque si la intervencion ha
sido practicada en condiciones de sordi-
dez, sin anestésicos apropiados o ha tenido
complicaciones posteriores, la mujer que-
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dio, titulado “Aborto
inducido. Estudio an-
tropol6gico en mujeres urbanas de bajo
nivel socioeconémico”, reflejé gran igno-
rancia de las mujeres respecto al funciona-
miento de su cuerpo: no sabian cuando era
su periodo fértil y el 75 por ciento de ellas
no usaba anticonceptivos. En algunos ca-
s0s por razones econdmicas, en otras adu-
jeron dolores de cabeza a causa de la
pildora o creencias como que los dispositi-
vosintrauterinos seincrustaban en el itero
y producian hemorragias. Los aspectos
culturales también eran importantes para
decidir sobre el uso de anticonceptivos, ya
que muchas reconocieron que sus maridos
las consideraban menos mujeres si usaban
dispositivos o veian menoscabada su virili-
dad si no quedaban embarazadas.

Todo eso no impide, sin embargo, que
esas mismas mujeres decidan abortar al
saberse embarazadas. La dificil situacién
econdmica, la inestabilidad con sus pare-
jas, eltemor ano poder ofrecerala criatura
que viene condiciones de vida digna, el
temor a perder el trabajo, son razones que
influyen fuertemente en los sectores més
pobres. En otros estratos se suman las
sanciones sociales, en el caso de la mujer
soltera; las trabas de estudio y de tipo
laboral que significa en nuestra sociedad
tener un hijo, y factores de inestabilidad
emocional. La contradiccién radica justa-
mente en que, mientras se castiga y critica

duramente el aborto, por otro lado la socie-
dad no propicia -ni menos garantiza- segu-
ridad, proteccién ni buena acogida para la
madre y su hijo. Tampoco entrega una
adecuada educacién sexual que evite los
embarazos no deseados.

Es claro que el asunto del control del
aborto inducido no es simple y hay factores
culturales, estructurales, que considerar.
De acuerdo al estudio de los profesionales
de Ilaspo, “la regulacién consciente de la
fecundidad por las sociedades humanas es
un proceso cuya legalidad determina cuatro
etapas sucesivas aunque sobrepuestas: a)
Etapa Maigica o de Pre-Regulacion, es
cuando el grupo social deja la fecundidad
sin regulacién controlada, la conciencia
social reguladora es incipiente; b) Etapa
Reparadora o Ingenua, aparecen en el
grupo social los primeros intentos por regu-
lar la fecundidad a través de la terminacién

de los embarazos, generalmente en form-

ilegal. El acceso a los anticonceptivos esta
regulado por barreras culturales, religiosas,
politicas y econémicas; c) Etapa Reparado-
ra Preventiva, la conciencia de regulacién
esta generalizada, el grupo social ha empe-
zado a regular la fertilidad con métodos
anticonceptivos pero mantiene el aborto,ya
sea como recurso primario 0 como correc-
cién de las fallas de los anticonceptivos; d)
Etapa Preventiva o Critica, la conciencia
de la regulacién instrumental esta generali-
zaday el acceso a medios eficaces también.
Los grupos regulan cientificamente el pro-
ceso reproductivo”.

El doctor Requena sefiala que probar
esta hipétesis significaria no sélo un mayor
conocimiento de cémo se regula la fecundi-
dad humana en las sociedades, sino que
implicaria revisar la estratcgia seguida ac-
tualmente en la prevencion del embarazo
no deseado, que se centra en una mayor
oferta de anticonceptivos. “Quizas los pro-
gramas de planificacién familiar han errad
en cuanto a que no han cambiado la menta-
lidad de la mujer hasta llevarla ala concien-
cia reguladora critica”, sefiala el profesio-
nal.

Entretanto, los aproximadamente 175
mil abortos anuales que se practican en
nuestro pais son prueba de que la penaliza-
cién mayor no es solucién para evitarlos. a

JUANITA ROJAS
TRABAJOS CONSULTADOS:

“El aborto inducido en Chile” doctor Mariano
Requena.
“Consecuencias médicas del aborto in-

ducido en Chile”, doctor Patricio Gayan.
“La regulacion de la fecundidad en América
Latina”, doctor Benjamin Viel.

“Aborto”, Maria Eugenia Hirmas.
Especial: Debate sobre el Aborto del boletin
Mujer/Fempress.
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