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ABORTO INDUCIDO®

A diferencia de métodos anticonceptivos que previenen un embarazo no deseado, el
aborto inducido es la terapéutica de un hecho ya producido que la mujer desea evitar que
llegue a término. Deveraux' sefiala que existio en épocas prehistoricas y probablemente
es una de las mas antiguas maniobras médicas. Segun este autor, hubo sociedades primi-
tivas que recurrieron a él empleando hierbas a las cuales atribuian efectos favorables para
inducir menstruaciones atrasadas que denunciaban un embarazo en evolucion. Otras
sociedades recurrian a masajes. Por ultimo, las tribus que practicaban el canibalismo,
por lo tanto conocian mejor la anatomia humana, recurrian a maniobras quirtrgicas. En
sociedades industriales se ha usado ampliamente recurriendo a la cirugia, lo cual, antes
de conocerse la antisepsia, debe haber provocado numerosas muertes por infeccion.

Dorothy George? después de estudiar como era la vida londinense a principios de
la Revolucion Industrial, publico un interesante libro (desgraciadamente no traducido
al espanol) donde habla sobre una epidemia que maté a muchos recién nacidos en las
clases proletarias. La medicina de la época la denominoé convultions: el nino sufria con-
vulsiones hasta morir asfixiado. Su frecuencia llamo la atencién de médicos britanicos,
que, después de investigar, concluyeron que era una forma de infanticidio. La emba-
razada, en condiciones de miseria extrema, incapaz de pagar una abortera empirica o
temiendo morir por una infeccion, optaba por llegar hasta el parto y dar al recién nacido
una cucharadita de ginebra, lo que provocaba un espasmo laringeo que impedia el in-
greso de aire a los pulmones, sin dejar muestras externas de violencia. La época de estos
tragicos sucesos coincidié con la introduccion de la ginebra como bebida alcoholica,
que al principio resulto extremadamente toxica por las impurezas que contenia. La ley
britanica prohibié su expendio desde los toneles directamente a los vasos, exigiendo que
se vendiera en botellas elaboradas por firmas responsables que eliminaran las impure-
zas toxicas; desde entonces el gin es una bebida alcohdlica de uso corriente en todo el
mundo. Este tragico ejemplo se cita como demostracion de que el aborto inducido es
un avance sobre el infanticidio, que aun se observa en recién nacidos abandonados en
parques o sitios ocultos.

El peligro de la infeccion y la muerte de los abortos inducidos, en los cuales la
medicina se rehusaba a participar, obligaban a las mujeres a recurrir al “torno”, de los
conventos catolicos de claustro que existian siglos atras. En los cementerios de dichos
conventos, se han encontrado esqueletos de nifos de corta edad. Embarazadas que

*  Texto integro de Viel, B., “Aborto Inducido”, en su La vida en la tierra y el ascenso del hombre; Demografia
y el derecho de la mujer, Santiago de Chile: Editorial Cuatro Vientos, 1996, pags. 65-48

1. Deveraux, G.A., A Typological Study of Abortion in 350 Primitive, Ancient and Pre-Industrial Societies,
Nueva York: Ed. Harold Rosen, 1954.

2. Ibid., London Life in the Eighteen Century, New York: Capricorn Books, 1965.
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deseaban ocultar su estado viajaban o se escondian en sus casas; al nacer el nifio, lo de-
positaban en el torno para que las monjas cuidaran de esa criatura que la madre recha-
zaba o se veia obligada a hacerlo. En las clases pobres de América Latina no es del todo
extrano el fenomeno del “nifio dado” a otra mujer que lo acepta y cria como propio. En
clases de mayor cultura, este fendmeno se reemplazo por leyes de adopcion, a veces tan
restrictivas y con tramites legales tan caros, que, por el bienestar del nifio, deberian ser
revisadas y facilitadas.

En su continuo avance desde el empirismo hasta el método cientifico, la medicina
aprendio que habia enfermedades incompatibles con el embarazo. Aun recuerdo las
clases de obstetricia con el Dr. Carlos Monckeberg, quien citaba la frase de un profesor
francés que, frente a mujeres con estenosis de sus valvulas cardiacas, decia: “La soltera
que no se case, la casada que no se embarace y la embarazada que no llegue a termino su
embarazo”- El reconocimiento de estas condiciones, tema propio de los tratados de obs-
tetricia, origind el concepto de “aborto terapéutico”, técnica aceptada por la medicina y
las leyes de practicamente todos los paises del mundo, pero no por la religion catolica.

Las obstrucciones en la trompas — como consecuencia de procesos inflamatorios
parciales que dejan lumen suficiente para el paso de espermatozoides- suelen producir
embarazos tubarios en que el embrién se desarrolla en la trompa sin poder llegar al
utero. Si se hace un diagnostico precoz, la mujer debe someterse a una intervencion qui-
rargica para extirpar la trompa afectada. Pero en la mayoria de los casos, el diagnostico
es tardio y la trompa se rompe provocando una hemorragia que, si no se opera a tiempo,
produce la muerte de la madre. En la intervencion de urgencia se asume que el embrion
ha muerto, lo que no ocurre si el diagnostico es precoz, aunque la operacion que salva
la vida de la mujer produce la muerte del embrion.

En el siglo XIX, las leyes de casi todos los paises prohibian el aborto inducido, con-
denando a prision a quien se sometiera a él y a quien lo practicara. Tales disposiciones
no impedian que esta practica creciera y asi aumentara la mortalidad materna.

En 1920, la Rusia soviética fue el primer pais que legaliz6 el aborto inducido, siempre
que se practicara en el curso de las doce primeras semanas de embarazo. Dos razones im-
pulsaron al gobierno ruso: el derecho de la mujer a la propiedad de su cuerpo, y la gran
mortalidad materna a causa de los abortos ilegales efectuados por manos inexpertas. Por
cierto, este cambio legal provocé asombro y fuerte oposicion del resto del mundo. Solo
dos o tres paises del norte de Europa favorecieron el cambio. A mediados de la década del
30, Stalin revoco la ley y el aborto volvio a ser ilegal. En esa época, todo parecia indicar
que la inminencia de una segunda guerra mundial. Al visualizarla, Stalin cambio la ley a
fin de aumentar los nacimientos para reemplazar a los que moririan en el conflicto que
finalmente estallo en 1939, cuando Alemania invadio a Polonia. Al término de la guerra,
en 1945, habian muerto cerca de 30 millones de rusos, a los que habria que agregar los
muertos de las potencias aliadas de Occidente, del eje Berlin-Roma y de Japon.

Después de esta guerra —probablemente la mas cruenta de la historia-, el mundo eu-
ropeo inici6 paulatinamente su reconstruccion. Gran parte de las viviendas y fabricas es-
taban destruidas. Las condiciones de vida eran muy precarias y gradualmente el aborto
inducido fue legalizado, primero en el mundo occidental y luego en otros continentes. A
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esta tendencia contribuyeron dos factores de suma importancia: los movimientos femi-
nistas que iniciaron su lucha por los derechos a la maternidad voluntaria, y el progreso
medico en las técnicas empleadas para practicar el aborto.

Recuerdo haber visto fotografias de mujeres desfilando en Roma con lienzos que
decian: “No somos santas ni prostitutas, somos mujeres”. Ganaron y el aborto se lega-
lizo durante cinco anos, al final de los cuales se repitio la votacion, ganando por una
mayoria mas alta que la primera vez. Los médicos cuyas ideas religiosas les impedian
practicarlo, tenian derecho a negarse, pero debian informar donde recurrir. En Europa
circularon cartas firmadas por intelectuales y artistas que confesaban haberse practicado
abortos. En Francia, el plebiscito similar al italiano gané por mayoria. El parlamento
ingles también lo aprobo, y la Iglesia Anglicana declaré que ante el dilema entre el em-
brion o la vida y salud de la madre, debia preferirse esta tltima. También lo aprobaron
en Dinamarca, Holanda, Suecia, Noruega y Finlandia, y los paises que al término de
la guerra quedaron bajo la influencia de la Rusia soviética. De estos, la excepcion fue
Rumania, cuyo dictador Ceausescu lo prohibi¢ junto con la distribucion de métodos
anticonceptivos. Entonces, no solo aumento6 la natalidad, sino también la mortalidad
matera. Terminada la dictadora, se volvio a legalizar. En Polonia, el parlamento aprobo
una ley que legalizaba el aborto inducido, pero el presidente la veté y no se lograron
los dos tercios parlamentarios para anular el veto, pero la baja Tasa Cruda de Natalidad
permite sospechar una frecuencia de abortos ilegales.

La técnica quirurgica el aborto exigia anestesia y dilatacion progresiva del cuello
uterino. Cuando se lograba esto, se introducia un instrumento en forma de cucharillas
que raspaba el endometrio limpiando la cavidad uterina. Solo el tacto del operador im-
pedia que tal raspado fuera excesivo, dejando a la mujer estéril. Terminaba la maniobra,
que producia abundante sangrado, debia permanecer en reposo hasta su recuperacion.
El uso de instrumental estéril y la habilidad y experiencia del operador evitaban las
complicaciones posteriores. Aborteras empiricas, y en ocasiones la propia embarazada,
introducian una sonda a través del cuello uterino, rompiendo el huevo. Al producirse la
hemorragia, recurrian al hospital para el tratamiento de limpieza de restos del interior
del utero. El uso de instrumental no debidamente esterilizado inducia una infeccion
que, en la época previa a los antibidticos, generaba numerosas muertes por aborto sép-
tico. No era infrecuente que al introducir la sonda, que no siempre era flexible, se per-
forara la pared uterina, agregando mayor riesgo. Se discute si fue Japon o China donde
primero de uso el aborto por succion para la limpieza de la cavidad uterina. Hoy, una
maquina de vacio conectada al cuello del utero permite el vaciamiento de la cavidad,
simplificando la riesgosa maniobra de raspado de endometrio. Como este instrumento
deber ser empleado por profesionales, su uso no ha eliminado del todo la vieja maniobra
de raspado previa dilatacion del cuello, ni el uso de sondas introducidas para romper
el huevo. La succion, que hoy se emplea en al mayoria de los paises, produce menos
sangrado, y el estricto cuidado de la antisepsia previene la posibilidad de infeccion.

En los ultimos anos, se descubrié un método abortivo no quirtrgico: el RU 486
combinado con prostaglandina. Si se usa en los primeros 50 dias de embarazo, induce
un aborto en mas del 97% de los casos. Este método se aprob¢ en Francia y en China,
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se encuentra pendiente en Estados Unidos. Mientras mayor la edad gestacional, mayor
el porcentaje de fracasos y mayor necesidad de complementarlo con cirugia. Se exige
que este método sea practicado en hospitales autorizados.

En una época se uso la regulacién menstrual que no exigia el diagnostico previo
de embarazo y se realizaba con un sencillo instrumento capaz de producir succion. Se
empleaba en mujeres con un atraso menstrual. Guardando las debidas precauciones de
antisepsia, incluso un no profesional con un simple entrenamiento podia efectuarlo sin
mayor riesgo. Examinando restos de la menstruacion obtenida, se confirmo un alto por-
centaje de casos en que no habia habido embarazo y la maniobra habria sido un riesgo
inutil. Este método se sigue empleando sin ser promovido por la medicina.

Las leyes vigentes permiten el aborto a pedido de la embarazada en un porcentaje
estimado de 40% de la poblacion mundial. En la mayoria de los paises, la edad gesta-
cional autorizada para el aborto sin mas requisito que el deseo de la embarazada es de
doce semanas. Pasado este plazo, solos por razones médicas, cuando la continuacion del
embarazo pudiera afectar la salud de la mujer. Este requisito de edad tiene su justifica-
cion: mientras mas temprano se induzca el aborto, es mas facil practicar y esta sujeto a
menos riesgos. Los abortos precoces requieren solo algunas horas de reposo después de
la intervencion, mientas que los tardios exigen hospitalizacion.

Seguin una publicacion’ distribuida por la Population Action International en 1993, el
aborto a pedido de la embarazada, y sin mas justificacion que su voluntad, es legal; el 40%
de las mujeres del mundo estan favorecidas por tal legislacion. A este alto porcentaje habria
que agregar un 21% en que el aborto es legal cuando existen razones médicas o socioeco-
nomicas que lo justifiquen, y un 16% mas en que hay razones para estimar que la conti-
nuacion del embarazo constituye un riesgo para la salud de la mujer, o bien, el embarazo
ha sido consecuencia de violacion o incesto. Por lo tanto existe un 77% de mujeres con
derecho al aborto legal. En el 23% restante es legal solo para salvar la vida de la madre, y
dentro de este grupo, un porcentaje muy pequenio lo considera ilegal en toda circunstancia.

Esta publicacion se refiere al porcentaje de mujeres que tienen acceso al aborto legal
precoz, vale decir, dentro de los primeros tres meses de edad gestacional. Todas las le-
gislaciones existentes establecen que, pasado ese plazo, el aborto solo debe autorizarse
por razones médicas.

El alto porcentaje de mujeres beneficiadas con la legalizacion del aborto no se refiere
a los paises que se ha legalizado. Siendo un proceso de cambio durante la segunda mitad
del presente siglo, se podria estimar que en 1993 el aborto ya ha sido legalizado en mas
de 40 paises y que en otros 50 se permite por una serie de indicaciones médicas y/o
socioeconomicas. Hoy en dia, en todo el mundo existen grupos que luchan por facilitar
el acceso al aborto legal, asi como grupos que se oponen sosteniendo que es un crimen
que destruye la vida humana. Para los partidarios del aborto, el embriéon que se esta
gestando en el utero es un proyecto de vida que dificilmente podria considerarse un ser
humano vivo. La discusion sobre cuando comienza la vida de un ser ya tiene siglos de
controversia. En el pasado, la religion cristiana consideraba que la vida comenzaba al

3. Lista de paises donde se ha legalizado el aborto.
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iniciarse los movimientos fetales. Nuevos conocimientos biologicos han llevado a mu-
chos tedlogos a considerar que la vida se inicia con la fecundacion del ovulo, concepto
bastante dudoso, pues el ovulo fecundado carece de individualidad y puede dividirse en
dos durante su viaje por la trompa, originandose un embarazo de gemelos univitelinos.
Sin duda la controversia continuara largo tiempo. Para quien escribe estas lineas, asi
como para los legisladores que han aprobado leyes de aborto, el embrion es un proyecto
de vida humana que al llegar a ser viable, vale decir, capaz de vivir fuera del utero ma-
terno, es un ser humano nacido vivo.

Muchas legislaciones han legalizado el aborto al confirmarse defectos congénitos
por alteraciones cromosomicas. En la mayoria de los casos, tales diagnosticos son tar-
dios y el aborto debe hacerse solo si la madre lo acepta una vez informada. Enfer-
medades virales de la madre podrian afectar al embrion provocandole deformaciones
congénitas, en cuyos casos se justifica el aborto para impedir el nacimiento de un nifo
anormal que va a significar una carga familiar y social. Es especialmente grave el caso de
madres enfermas o portadoras del virus del SIDA, que tendran un porcentaje de nifos
infestados que moriran durante sus dos primeros anos de vida. En estos casos, el aborto
seria ampliamente justificado.

Donde el aborto no es legal o lo es con regulaciones muy restringidas, existe en gran
magnitud el aborto ilegal, peligroso y danino para la salud de la mujer, pero practica-
mente sin riesgo para las mujeres que pueden pagar profesionales competentes. Mien-
tras mayores la penas para quienes practican abortos, mayor el riesgo que ellos afronten
y mayor el costo para quienes lo solicitan. Se puede concluir que las legislaciones que
prohiben el aborto solo lo encarecen y acttian contra los pobres. Esto me lleva a pensar
que, en el Ministerio de Salud de Cuba, la reglamentacion del aborto es la mas cerca-
na a combatir los graves peligros del aborto ilegal. En Cuba, la mujer tiene derecho al
aborto dentro de las primeras diez semanas de embarazo; pasado ese plazo, solo por
indicaciones médicas para protegerla salud. Se castiga con prisién a quien lo provoca
contra la voluntad de la embarazada, a quien no esta debidamente entrenado, a quien
lo practica sin el material y equipo apropiado y a quien cobra por efectuarlo. Con esta
reglamentacion, tnica en América Latina, destinada a proteger la salud de la mujer y el
nino, Cuba muestra hoy la tasa de natalidad y de mortalidad materna e infantil mas baja
del continente, comparable a la de Europa Occidental.

Se estima que en América Latina los abortos legales anuales sobrepasan los 3 millo-
nes de casos, y hay quien piensa que superan los 4 millones.

En Chile, el aborto, que siempre ha sido ilegal, se penalizaba con dos afios de prision
a quien se sometiera a él y a quien lo practicara. En 1989, en uno de los ultimos decre-
tos leyes promulgados por el gobierno militar, se modifico el Codigo Penal prohibiendo
toda forma de aborto, aun aquella por indicaciones médicas para proteger la salud de
la madre, e igualdndola con homicidio simple, que debe castigarse con mas anos de
prision. Previo a este decreto, como los miembros de la Junta Militar —que fueron el
poder legislativo durante diecisiete afios de dictadura- no eran expertos en medicina,
consultaron a profesores universitarios que se pronunciaron uniformemente en contra,
salvo los de la Escuela de Negocios de Valparaiso, quienes fueron finalmente los tinicos
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escuchados. Al promulgar el decreto (aun no modificado por el Parlamento), no repara-
ron en que el castigo impuesto es incumplible como en el Codigo Penal previo, pues las
carceles de mujeres estan llenas de delincuentes comunes, y si se condenara a una mujer
que ya tiene hijos, no hay sitios donde albergar a esos nifios. Hasta ahora nada indica que
este irracional decreto haya disminuido el aborto ilegal, que sigue estimandose entre 150
y 200 mil anuales. ; Tendran los tribunales capacidad para juzgar este nimero de casos?
;Estaran dispuestos los médicos a denunciar a la policia a mujeres que legan a los hos-
pitales con graves complicaciones de un aborto infestado? ;No esta la ética médica obli-
gada a guardar el secreto profesional del diagnostico de la enfermedad no es contagiosa?

El mencionado decreto ineludiblemente aumentara la cifra de muertes maternas,
especialmente embarazadas con dolencias cardiacas o renales, aun cuando estén en tra-
tamiento. El embarazo, y el esfuerzo del parto necesariamente acortaran sus vidas, se es
que no mueren durante el embarazo. Cabe recordar que ninguna de estas enfermedades
es curable: medicamentos, dietas y régimen de vida no pueden sanarlas, aunque cierta-
mente prolongan la vida.

En relacion a efectos daninos en la salud de la mujer, debe agregarse que, mientras
este decreto esté vigente, es comprensible que la medicina chilena esté¢ impedida de
introducir progresos tales como la succion par la limpieza de la cavidad uterina. Ni hos-
pitales publicos ni clinicas privadas se interesaran en adquirir maquinas de succién o
capacitar personal para manejarlas. Al no existir estas maquinas, un aborto espontaneo
en que han quedado restos dentro de la cavidad uterina tendré que ser limpiado con el
anticuado método de la cucharilla que raspa el endometrio. Menos probable aun es la
introduccion del método no quirargico RU 486.

La historia del aborto ilegal en Chile no es distinta a la de otros paises de América
Latina. La unica diferencia es que Chile fue pionero en el uso de métodos anticoncep-
tivos voluntarios y gratuitos que lograron descender las altas tasas crudas de natalidad
de 36 por mil en 1965 a 22 por mil en 1980. Desde esta fecha, la tasa se ha mantenido
estable gracias a la politica de salud del régimen militar iniciado en 1973. Al princi-
pio, el gobierno dictatorial dio indicaciones para que no se modificara el programa de
planificacion familiar puesto en marcha en 1965, pero lentamente se fueron introdu-
ciendo medidas que disminuyeron su eficacia. Para reducir la inflacion monetaria con
la disminucion del gasto publico, se redujo el numero de médicos y matronas en los
consultorios: debia darse preferencia a la mujer que consultaba por enfermedad, luego a
quien concurria por el control de embarazo y finalmente a quien solicitara métodos an-
ticonceptivos. Muchas mujeres que deseaban obtenerlos no alcanzaban a ser atendidas,
cifra que nunca figuré en las estadisticas de atenciones efectuadas, pues se las conside-
raba como citadas para la fecha posterior. Mujeres de sectores pobres gastaban dinero
en transporte hasta los consultorios, y si eran postergadas una o dos veces, perdian la
esperanza de ser atendidas, debiendo afrontar un embarazo no deseado.

Previo a 1965, no fue facil que se reconociera el derecho de la mujer a regular su
fertilidad y tener una maternidad voluntaria. La Iglesia Catolica, mayoritaria en el patis,
siempre se opuso al aborto y a los métodos anticonceptivos, con excepcion de la abs-
tinencia periodica. A su oposicion, se agregaron grupos de izquierda influenciados por
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la politica de Mao en China y de Fidel Castro en Cuba. Sin duda, el movimiento por
uso de métodos anticonceptivos se detuvo no por culpa de las mujeres que siempre lo
solicitaban, sino por los gobiernos que, temiendo la oposicion de la Iglesia Catdlica y de
grupos de izquierda, no implementaron a tiempo medidas para satisfacer la demanda
de las mujeres.

A la valiente actitud del profesor Gacituia en 1937, sigui6 una etapa de silencia que
s6lo se rompié cuando el numero de abortos sépticos, e su mayoria inducidos ilegal-
mente, sobrepaso la capacidad e los hospitales para atenderlos; entonces se cerraron
salas de obstetricia para abrir sala de aborto séptico. Las parturientas eran dadas de alta
hospitalaria con solo un dia de reposo, debiendo volver al hogar a atender a sus otros
hijos y al marido, lo cual sin duda aumentaba la mortalidad neonatal y materna.

Tanto el gobierno como APROFA declaraban que el aborto inducido estaba fuera de
los servicios ofrecidos, y aunque tendio a disminuir, sigui6 siendo frecuente. El Codigo
Penal imponia dos afos de prision a quien se sometiera a un aborto y a quien lo provo-
cara. Los pocos juicios por tales delitos se debieron a que la mujer habia muerto en la
maniobra. Aparentemente, los médicos se negaban a denunciar a mujeres victimas de
aborto séptico que recurrian a ellos para salvar sus vidas. Ademas, estaban protegidos
por el Codigo Civil, que los obligaba a guardar el secreto profesional del diagnostico en
enfermedades no contagiosas.

La prevencion siempre es preferible al tratamiento de un hecho ya producido. El
aborto no es la excepcion a esta regla médica, especialmente en una época en que exis-
ten métodos, aunque no cien por ciento eficaces, para prevenir el embarazo. Las muje-
res en riego deben conocer los métodos anticonceptivos y su uso correcto, lo que obliga
al hombre a reconocer su responsabilidad y proteger a la mujer de un embarazo que
no desean. Este concepto lleva a impartir en el sistema escolar una educacion sexual y
reproductiva hoy defectuosa, incompleta y en muchas ocasiones inexistente. Tal educa-
cion, que debiera iniciarse antes del despertar sexual de los jovenes, debe ser la primera
barrera contra el embarazo no deseado. En Chile, la educacion sexual se dificulta al no
existir una debida preparacion del profesorado y por el traspaso de la educacion a las
municipalidades, dejando al ministerio sin autoridad suficiente al respecto.

En un pais como el nuestro, en nada diferente al resto del continente latinoamerica-
no, el costo de los servicios anticonceptivos constituye una barrea para su uso. Si es jus-
to que mujeres o parejas de buena situacion econémica cancelen los servicios prestados,
también es cierto que prefieren recurrir a la medicina privada antes que a la publica. En
paises con salarios bajos, desempleo y grupos marginales de extrema pobreza, las tarifas
de los servicios anticonceptivos limitan severamente el porcentaje de usuarias. Seria pre-
ferible una politica de servicios gratuitos en que se solicite a los usuarios que, si se sien-
ten bien atendidos, paguen lo que puedan para mantener la calidad de dichos servicios.

El aborto inducido* que en el mundo de hoy tiende a ser despenalizado, deberia ser
legal cuando existan enfermedades previas al embarazo o causadas por éste, cuando el

4. Requena, M. et al., “El aborto inducido en Chile”, Sociedad Chilena de Salubridad, 1990, en Tietze, C.,
Henshaw, S.K., Induced Abortion. A World Review. A Population Fact, Nueva York, 1981.
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embarazo sea producto de violacion o incesto, cuando se confirme previamente que el
producto de la concepcion tiene defectos genéticos incompatibles con una vida normal,
cuando la situacion econémica de la mujer o pareja no garantice el debido cuidado del
nino, o cuando la embarazada sea portadora del virus del SIDA (el porcentaje de nacidos
afectados justifica de sobra esta actitud).

Los paises que han legalizado el aborto a pedido de a embarazada dentro de los tres
primeros meses, justifican su actitud al proporcionar una autentica maternidad volun-
taria. Ademas, sostienen que las comisiones ante las cuales la muerte debe explicar los
motivos para solicitar el aborto tienden a demorar el procedimiento, con el peligro de
que se sobrepase el plazo de tres meses de embarazo. En cambio, si la solicitud se acep-
tara sin mayor tramite, se garantizaria el nacimiento de hijos realmente deseados por
sus madres. Pero tiene el inconveniente de desalentar el uso de métodos preventivos: las
mujeres podrian preferir el aborto precoz en lugar de las molestias del uso prolongado
de métodos. Esto podria corregirse con una educacion continua durante la vida fértil
que senale el riesgo de abortos repetidos.

Una mujer que ha sufrido un aborto, espontaneo o inducido, esta convaleciente de
una traumatica experiencia fisico-psicologica y carece de proteccion del periodo ano-
vulatorio que sigue por algunos meses al parto normal. El aborto no es preventivo, la
mujer sigue siendo fértil y en riego de un nuevo embarazo que debe ser evitado hasta
su completa recuperacion, con un método anticonceptivo eficaz. Si es aborto es espon-
taneo, ella estara anémica por la hemorragia y no debe embarazarse hasta su completa
recuperacion. Si el aborto fue inducido, la metédica anticonceptiva aconsejada debe
mantenerse hasta que exista un deseo real de embarazo.

La nueva ley en Chile, que lleva cuatro afios en vigor y fue publicada por decreto
prohibiendo hasta e aborto terapéutico, merece una pronta revision que se base prin-
cipalmente en el derecho del nifio a nacer deseado no como el simple producto de un
instinto que la abstinencia fue incapaz de controlar’.

Muchos piensan que no se justifica una ley para autorizar el aborto, aun cuando
reconocer que se debe modificar este decreto que lo iguala al homicidio simple. Sostie-
nen que el problema estd solucionado gracias al uso de métodos anticonceptivos, Pero
olvidan las dificultades para obtenerlos: las largas filas de mujeres que esperan en los
consultorios desde muy temprano y muchas en horarios incompatibles con su trabajo,
hacen que un alto porcentaje no alcance a ser atendido. Es un craso error sostener que
Chile tiene un adecuado crecimiento demografico —su natalidad solo es inferior a otros
paises del continente menos desarrollados. Nuestra natalidad es aun mas del doble de
aquella de Europa Occidental, y nuestro pais sigue creciendo un 1,6% anual comparado
con el 0,2% de Europa Occidental.

También olvidan que los mejores métodos anticonceptivos tienen u porcentaje de
fracaso que, acumulado en el tiempo, llega a ser lo suficientemente alto como para
originar un gran numero de hijos no deseados que no siempre lograran conquistar el
carifio al cual tienen derecho. En nuestros sectores politicos no existe gente contraria a

5. Valdés, T., Bustos, M., Sexualidad y reproduccion, Santiago de Chile: CORSAPS/FLACSO, 1994.
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la igualdad de derechos de la mujer, igualdad defendida por declaraciones explicitas de
Naciones Unidas y por grupos feministas. Sin embargo, se sigue negando a la mujer la
propiedad de su cuerpo, y al negarle el derecho al aborto aun por razones medicas, se le
estd negando a proteger su salud.

Cuando los paises hispanoamericanos se independizaron en los primeros afios del
siglo pasado, tendieron a basar sus legislaciones en el Codigo Napoleonico. Francia fue
el modelo de nuestros primeros ordenamientos juridicos. Ya que Napoleén era soldado
y por cierto creia en el uso de la fuerza, aspir6 a la union europea por la fuerza de las
armas. Su codigo consideraba a la soltera como débil mental y a la casada como pro-
piedad del marido. A fines del siglo XIX, Francia inici6 la modificacion de sus codigos.
En 1880 otorgo acceso igualitario a la Educacion Secundaria y en 1884 a la Educacion
Universitaria. Durante el presente siglo, el Parlamento francés acepté modificaciones
tendientes a otorgar derechos igualitarios a las mujeres, como lo muestran las fechas y
modificaciones introducidas a lo largo del siglo:

1907 Mujeres casa que percibian salarios, obtienen el derecho de manejarlos indepen-
dientemente de sus maridos.

1938 Las mujeres dejan de ser ¢ consideradas menos de edad ante la ley

1945 Obtienen el derecho a voto y a ser miembros del Parlamento y del Poder Ejecu-
tivo y Judicial; asi como derechos igualitarios en todos los dominios.

1963 Obtienen el derecho a manejar cuentas bancarias sin la autorizacion del marido.

1968  Se legaliza el uso de métodos anticonceptivos

1972 Obtienen el derecho de percibir una remuneracion igualitaria a la del hombre
ante igual responsabilidad en el trabajo

1975 Obtienen el derecho al término voluntario del embarazo antes de las diez sema-
na de gestacion; después, solo por causas médicas.

1977  Se libera del trabajo a los padres por un corto periodo después del nacimiento o
adopcion de un hijo

1978 Madres que recién han tenido u hijo, obtienen garantias de horario flexible y
tiempo parcial.

Hasta 1968 se puede observar gran similitud con modificaciones a la legislacion chi-
lena, donde algunas veces nuestros cambios precedieron a los franceses. A diferencia de
Francia, en Chile no se ha aprobado la terminacién del embarazo, lejos de ello: se han
aumentado las penas y prohibido el aborto terapéutico. Tampoco el marido ha obtenido
facilidades para ayudar y acompanar a la parturienta.

En la reunion efectuada en Oaxaca, México, cuyo tema fue “Sexualidad en la Ado-
lescencia”, el Presidente del Population Council, Dr. Zeidenstein®, present6 un brillante
analisis de las modificaciones sufridas por el Codigo Napoleonico que rigiera Francia
hasta fines del siglo XIX. El autor sostuvo que si las legislaciones del mundo rigieran
cambios similares, la explosion demografica tenderia a disminuir.

6. Dr. Zeidenstein, trabajo sobre sexualidad y adolescencia, Oaxaca, México, 1973.
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En 1876, un editorial de El Mercurio de Valparaiso” criticaba a u grupo de mujeres
que habian concurrido a las galerias del Congreso a escuchar un debate parlamentario.
El articulo decia textualmente: “Guarden de pisar esos centros que podrian destruir sus
ideales de mujer, de esposas y hasta de madres”. Hoy existen mujeres parlamentarias,
pero aun se les niega el derecho a una maternidad voluntaria.

El acceso igualitario a la educacion abrio a la mujer el mercado del trabajo, cierta-
mente incompatible con una fecundidad irrestricta, con lo cual dejamos atras esa época
victoriana en que se inventaban sentimientos feminismo asumiendo que en ellas no ha-
bia deseo sexual y que debian permanecer virgenes hasta el matrimonio, de lo contrario,
perdian el “honor”. No se puede seguir aceptando que haya dos clases de mujeres: una
para el placer y otras para el amor puro. Por ello suscribimos plenamente la frase del
sociologo uruguayo Arnaldo Gomensoro®: “No puede considerarse justa una sociedad
donde lo que para el hombre es un galardén para la mujer es un baldén”.

En 1994, The Alan Guttmacher Institute® publicé un completo analisis de la situa-
cion del aborto clandestino en Brasil, Colombia, México, Perti, Republica Dominicana
y Chile, seis paises latinoamericanos que suman cerca de la mitad de la poblacién del
continente. Este serio y bien documentado analisis permite concluir que penalizar el
aborto con prision, como lo establecen los paises de este continente (excepto Cuba),
no reduce el numero de abortos ilegales anuales que los anticonceptivos en uso no
consiguen detener, aun cuando logre disminuirlo. La represién provoca mayor angustia
en la embarazada que no desea que su embarazo llegue a término, mayor ntimero de
complicaciones, y aun de muertes, y mayor costo de la atencion medica.

Este estudio deberia ser cuidadosamente analizado por los legisladores del conti-
nente, ya que verian la injusticia actual de América Latina, donde impera un régimen
comun de bajos salarios y una ignorancia generalizada sobre educacion sexual. Chile, al
homologar el aborto al homicidio simple aumentando los afios de prision, cometié un
error que pronto deberia ser reparado. Un homicidio es un crimen en todas partes del
mundo; un aborto es la interrupcion de un proyecto de vida que no puede ser equiva-
lente a un homicidio.

Por el bienestar de mujeres y nifios, esperamos que una pronta legislacion modi-
fique las actuales disposiciones que impiden el verdadero ejercicio de la maternidad
consciente, reemplazando a la actual maternidad instintiva.

7. El Mercurio de Valparaiso, citado en la Historia del Liceo Femenino de Copiapé con motivo de su
primer aniversario.

8. A. Gomensoro, trabajo presentado en la Reunion Anual del Consejo Regional de la Western Hemisphe-
re Region (1989).

9. The Alan Guttmacher Institute, Aborto clandestino, una realidad latinoamericana, Nueva York; Washing-
ton: AGI, 1994.
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