La cuestion del aborto

Debido al gran interés demostrado por grupos de salud
de América Latina queremos exponer algunas reflexio-
nes en torno al tema del aborto que han sido extracta-
dos del libro ‘“‘La cuestién del aborto’’, de las autoras
espafiolas Concha Cifrian, Carmen Martinez Ten e
Isabel Serrano.

Este libro, de 73 paginas ha sido editado por ICARIA
ocho de marzo del Instituto de la Mujer, Ministerio
de Cultura.

iQué es el aborto?

rante el periodo de tiempo en que el feto alin

no es viable. Un feto se considera viable cuando
es capaz de sobrevivir independientemente del cuerpo
de la madre, y este momento se puede establecer en
las 28 semanas del embarazo.

En realidad, los limites de la viabilidad fetal son
objeto de discusion en el mundo actual, sobre todo
por los que esgrimen los progresos de la tecnologia y
su capacidad para asegurar la supervivencia de fetos
menores de 28 semanas. Claro es que una cosa es la
supervivencia y otra cosa son las condiciones de vida
de fetos nacidos antes del séptimo mes de gestacion,
que tienen grandes probabilidades de padecer minus-
valias fisicas o psiquicas. El aborto puede ser espon-
taneo o voluntario y este Gltimo puede ser a su vez
legal o ilegal.

EL ABORTO ESPONTANEO que se produce por
causas naturales se puede considerar como una sabia
defensa del organismo que rechaza los embriones
defectuosos.

Sin embargo, existen abortos espontdneos por cau-
sas no naturales, como pueden ser los toxicos ambien-
tales, medicamentos, etc. Es muy dificil calcular el
namero de abortos espontdneos, entre otras cosas,
porque algunos se confunden con simples retrasos de
la regla.

Se considera en general, que de cada 100 embarazos
entre 10 y 15 terminan en aborto, siendo mds fre-
cuente cuanto mas reciente sea el embarazo.

EL ABORTO VOLUNTARIO es definido por mul-
titud de términos. Desde el terrible “aborto criminal”,
pasando por el ““aborto provocado’ también con reso-
nancias punitivas hasta, quizds, el mas adecuado de
“‘interrupcion’” voluntaria del embarazo”. Este Gltimo
sin embargo resulta demasiado complejo coloquial

! borto es la interrupcion de un embarazo du-

mente para muchas mujeres que se enfrentan al abor-
to sin saber como denominarlo.

A partir de aqui, la palabra aborto serd utilizada
para referirnos a la interrupcion voluntaria del emba-
razo, salvo que se especifique lo contrario.

El aborto se puede clasificar en legal o ilegal segiin
se realice en un pais donde sea aceptado por la ley, o
por el contrario, de forrha clandestina y al margen de
la legalidad.

Es un hecho absolutamente demostrado que la le-
galidad constituye una condicion necesaria para la
practica del aborto en condiciones favorables, tanto
médicas como psicologicas.

El concepto de aborto ilegal es sinonimo, para mu-
chas mujeres, de dolor, miedo y enfermedad o incluso
muerte, aunque en algunos paises donde se persigue
por ley, se pueda conseguir un aborto en buenas con-
diciones, siempre que se disponga del suficiente dine-
ro para pagarlas.
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A continuacion, otros términos de uso habitual que
hacen referencia al aborto:

1. Aborto eugenésico: realizado con el fin de evitar
el nacimiento de un feto con malformaciones o enfer-
medades.

2. Aborto ético: por causas de una violacion o deli-
to sexual.

3. Aborto terapéutico: es el que trata de prevenir
riesgos para la salud o la vida de la.mujer embarazada.

4. Amenaza de aborto. aparicion de dolor o hemo-
rragia en los primeros meses del embarazo.

5. Aborto consumado: se ha expulsado el embrion
o feto con su placenta.

6. Aborto incompleto: la expulsion no es total y
quedan restos en el interior del itero que pueden pro-
ducir infecciones o hermorragias.

7. Aborto séptico: aborto infectado.

El aborto en la historia

El aborto es tan antiguo como la humanidad, y exis-
ten distintas técnicas para la interrupcion del embara-
zo, desde épocas remotas.

~ Escritos griegos y romanos, describen con toda cla-
se de detalles instrumentos que servian para dilatar el
cuello de la matriz o utero, asi como infinidad de
plantas utilizadas como brebajes y ungiientos abor-
tivos.

Aristoteles defendia el aborto para limitar los naci-
mientos en las familias numerosas o humildes. Para
ello recomendaba recetas a base de infusiones de tré-
bol en vino blanco o pesarios (instrumentos que se
introducen en la vagina y el cuello uterino) impregna-
dos con rafz de mandragora o bayas de laurel.

Hipocrates, considerado el padre de la medicina mo
derna, demostraba conocer formulas abortivas (entre
otras, saltar encogiendo las piernas), pero haciendo
honra a su reputacion cientifica, llamaba la atencion
sobre los riesgos para la salud que su uso implicaba.

Otro médico de alcurnia, llamado Sorano de Efeso,
que vivié y ejercid su profesion en el siglo II, descu-
brié tisanas con efectos abortivos, como las de ruda
e hisopo.

Naturalmente el uso de abortivos no se limita a
nuestra cultura. Los aztecas utilizaron hierbas pura
facilitar la expulsion del feto, tanto en el aborto co-
mo en el parto. Entre ellas estaba el bledo, que tenia,
lo que los médicos llaman, funcién Oxitdcica, es de-
cir, poder para provocar contracciones.

Algunas técnicas empleadas a lo largo de la historia
como abortivas, se han seguido utilizando en la medi-
cina moderna, como por ejemplo el cornezuelo de
centeno que ingerido en forma de granos era un eficaz
abortivo.

En el uso de las sangrias que con supuestos fines
terapéuticos se realizaron en la Edad Media, algunos
autores identifican los origenes de la aspiracion uteri-

s

na actual. Las sanguijuelas introducidas en el Gtero
se emplearon para las enfermedades ginecologicas,
con justificaciones seguramente dudodas y con conse-
cuencias previsiblemente desastrosas.

De épocas maés recientes (1860) es el descubrimien-
to del plomo como potente abortivo. Sin embargo su
uso provocaba una enfermedad denominada Saturnis-
mo (intoxicaciébn por plomo) en las 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 anticoncepcion, sobre todo si te-
nemos en cuenta que el conocimiento de la fisiologia
de la reproduccion es patrimonio del siglo XX y que
en las sociedades antiguas no existia una barrera dris-
tica entre el aborto y la anticoncepcion.

Durante mucho tiempo se pensd que los esperma-
tozoides tenian vida propia. Eran el principio de la
vida que residia en el varon, mientras que la mujer era
un mero recepticulo. Cualquier método destinado a
evitar la actuacion de los espermatozoides, no se con-
sideraba, desde el punto de vista ético, diferente a la
interrupcion de un embarazo.

En el momento en que aparece el deseo de evitar
los nacimientos, sea por motivos demograficos, socio-
econbmicos, culturales o estrictamente individuales
sugen en los diferentes pueblos y culturas, que se han
sucedido a lo largo de la historia de la humanidad,
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formas mas o menos encubiertas, mis o menos efecti-
vas o peligrosas de provocar el aborto.

Complicaciones y riesgos
del aborto

;Qué factores influyen en que un aborto sea peligroso?

Tanto en el aborto legal como en el ilegal son fun-
damentales:

1) La duracién o el tiempo de embarazo.

2) La preparacion del personal que lleva a cabo la
intervencion.

3) Las condiciones sanitarias en que se realiza.

4) El método o la técnica empleada.

Si la interrupcion del embarazo se practica durante
las primeras semanas de gestacion, por personas pre-
paradas y en las condiciones sanitarias adecuadas
supone menos riesgos que el embarazo y el parto. Ob-
viamente la mejor garantia de que el aborto se haga
en esas condiciones es que el aborto sea legal. Por el
contrario el aborto clandestino es uno de los peligros
més 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 con-
sidera una de las intervenciones quirirgicas méas senci
llas y seguras.

En los paises donde el aborto es legal como por
ejemplo Canadd, Reino Unido y Estados Unidos, las
muertes por abortos ilegales son en la actualidad prac-
ticamente inexistentes, situindose en menos de un
fallecimiento por cada 1. 000.000 de mujeres en eda-
des comprendidas entre los 15 y 44 afos.

Las técnicas utilizadas en el aborto legal constitu-
yen junto con la edad de gestacion un factor a tener
en cuenta a la hora de valorar el riesgo.

Las complicaciones derivadas de un aborto estaran
en relacion con las diferentes fases de la intervencion
(desinfeccion de la zona a tratar, dilatacion, aspira-
cion, legrado, etc.) y con el método empleado (solu-
cion salina, Prostaglandinas, etc.).

El seguimiento a largo plazo de 1.000 mujeres en
Suecia mostr6 una bajisima incidencia (1-6 por ciento)
de alteraciones en los 6rganos genitales (atero y trom-
pas) lo que es muy importante para la futura fertili-
dad. De hecho en este estudio s6lo una mujer tuvo
problemas después para tener hijos.

Investigaciones realizadas en Jap6n demustran que
los embarazos ectdpicos (que crecen fuera de la cavi-
dad del Gtero) no se dan en las mujeres que han abor-
tado.

Los problemas més frecuentes y que en general no
requieren tratamiento médico son:

— Leves desgarros o heridas en el cutllo uterino.
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— Hemorragia més o menos fuerte.

— Dolores abdominales después de la intervencion.

Las complicaciones mids graves pero poco frecuen-
tes son:

— Infecciones genitales.

— Vaciamiento incompleto de los restos abortivos
que pueden quedar retenidos.

— Perforacion del utero.

— Otros problemas, rards, que se producen con téc-
nicas como las prostaglandinas o la solucién salina.

No hablamos de los posibles problemas derivados
del uso de anestesia general porque son los mismos
que pueden ocurrir en cualquier otra intervencion
menor y porque para la practica de abortos tempra-
nos (en el primer trismestre del embarazo) no es e-
trictamente necesario el uso de anestesia general.

Complicaciones del aborto ilegal
o clandestino

En algunos paises del Tercer Mundo, el aborto es el
responsable de una de cada tres, o cuatro muertes ma-
ternas. Se llaman muertes maternas a las que ocurren
por embarazos y partos. Un cédlculo basado en datos
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de la Federacion Internacional de Planificacion Fami-
liar (IPPF) nos dice que en 65 paises asiaticos, africa-
nos, del Medio Oriente y de América Latina mueren
alrededor de 84,000 mujeres cada afio debido a com-
plicacones del aborto clandestino.

El aborto hoy en dia no tiene por qué seguir siendo
una intervencién en que las mujeres se juegan la liber-
tad, la salud y la vida.

Existe una variadisima lista de maniobras, produc-
tos e instrumentos, empleados como medios de inte-
rrupcién del embarazo.

Los efectos posibles de estas técnicas son:

— Lesiones del cuello del atero.

— Hemorragia intensa.

— Infeccibn.

— Perforacibn.

Repercusiones psicologicas

“Cuando supe que estaba embarazada no entendi
nada. . . se desatd una batalla feroz entre mi mente
y mi cuerpo que portaba un mensaje mas profundo
y més fuerte de lo que me habian ensefiado™.*

“Senti tanto alivio al no estar embarazada que ni
siquiera pensé si tenia sentimientos de tristeza. . .
Pasados unos dias, yendo a casa de una amiga, vi a
una pareja andando con un recién nacido y empecé
a llorar ahi mismo, en la calle. . .”.?

“Pensé que después del aborto me iba a sentir mal
La presion de mis padres y mi pareja para que nos ca-
saramos y siguiera adelante fue muy fuerte. Pero yo
sé que hice lo que tenia que hacer. No deseaba aquel
embarazo y acepté la responsabilidad del aborto.
Ahora no me siento culpable’’.?

Ninguna mujer considera el aborto como una expe-
riencia agradable. La decisidon la mayoria de las veces
es dificil y a veces experimentan sentimientos de an-
gustia, culpabilidad y confusion antes o después del
aborto.

Sin embargo estudios realizados en pafses como
Gran Bretafia o Suecia sefialan que las depresiones y
los problemas psicologicos son més frecuentes entre
las mujeres a las que se les ha negado el aborto que
en aquellas que consiguieron la interrupcién del em-
barazo no deseado.

El punto de partida de la depresi6on postaborto se
encuentra en la ambivalencia efectiva ante el hecho de
la maternidad que esta determinada por la propia his-
toria de las mujeres y por el ambiente socio-cultural
que nos rodea. Hay que tener en cuenta que la contra-
posicion entre rechazo y aceptacion estd presente
también a lo largo de los meses de un embarazo desea-
do, aunque en esos casos pesa mas, légicamente, la
aceptacioén y el deseo de tener un hijo.

El aborto supone una situacion de crisis en la que
s€ ponen en cuestion muchas cosas y esto puede ser
doloroso y dificil.

En las consecuencias psicologicas del aborto inter-
vienen:

1. La opinioén que la mujer tenga del aborto: si estd
convencida de que es un delito, los sentimientos de
culpa pueden llegar a ser importantes. Si piensan que
es un derecho esos sentimientos no tienen por qué
aparecer.

2. Las condiciones que rodean el hecho del aborto:
la informacion, el apoyo por parte del entorno socio-
familiar, la atencibn y seguridad de los profesionales
que realizan el aborto, etc.

3. El deseo del embarazo: muchas mujeres abortan
por razones econémicas o0 por presiones de la familia,
de la pareja o de la sociedad (mujeres solteras) contra-
riando sus deseos de tener un hijo o una hija.

Lo mismo ocurre cuando el aborto se realiza por
causas médicas como por ejemplo, un contagio de
rubeola, una enfermedad, etc.

4. La legalidad o ilegalidad del aborto: en los pafses
en los que el aborto es legal y aceptado por la socie-
dad, las repercusiones negativas y los sentimientos
de culpa son minimos.

Prueba de ello es un pais como Noruega donde sélo
un 2 por ciento de las mujeres que habian abortado
manifestd sentimientos de culpa.*
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LAS LEYES Y EL ABORTO
El aborto en la antigiiedad

Todos hemos oido alguna vez que la vida humana co-
mienza en el mismo momento de la fecundacion y
que las leyes deben protegerla. Sin embargo, esta for-
ma de pensar ni es compartida por todo el mundo, ni
ha existido siempre. A lo largo de la historia de la
humanidad las leyes han servido para proteger o afir-
mar concepciones sociales, basadas en intereses demo-
graficos, religiosos, econémicos y culturales. Esto ex-
plica que las legislaciones sean diferentes de unos pai-
ses a otros y cambiantes a través de los tiempos.

En épocas antiguas se consider6 el aborto como
medida para controlar el crecimiento de las poblacio-
nes; por ejemplo, en Grecia, Aristoteles lo defendia
por motivos demograficos cuando el nimero de hijos
excedia lo que la familia y el estado podian sostener
y alimentar. Platéon lo recomendaba como medida
eugenésica (cuando el feto pudiera tener anomalias o
malformaciones) y demogréfica.

El infanticidio y el aborto realizados en ciudades
como Esparta constituyen otros tantos ejemplos que
muestran el mévil demografico como primer justifi-
cante de la interrupcion del embarazo.

Tanto en Grecia como en Roma se consideraba el
feto como parte integrante del cuerpo materno. El
aborto que se hacia en defensa de la mujer no era con-
siderado delito, salvo cuando ésta estaba casada. El
matrimonio en Roma introducia elementos de penali-
zacion en relacion al grado de propiedad que el mari-
do ejercia sobre la mujer y su cuerpo.

Segtn Ciceron la madre que se practicaba un aborto
no era castigada si mediaba el consentimiento del
marido.

Escritos muy antiguos como el Codigo de Hamura-
bi, atestiguan el enorme poder del hombre sobre la,
mujer, que no tenia ninguna capacidad decisoria. Y
la ley romana de “Las Doce Tablas’ permitia incluso
matar a las hijas, mientras que preservaba la vida de
los hijos varones.

La llegada del cristianismo no mejoro la considera-
cion respecto a la mujer pero en cambio empeord
bastante la postura frente al aborto al introducir el
derecho de proteccion del ‘‘nasciturus’ o “no naci-
do”. Desde sus comienzos la Iglesia considero el abor-
to como homicidio conden4dndolo severamente.

De todas formas la rigidez de la postura de la Igle-
sia ha variado a lo largo de su historia por culpa de
una interesante teoria: la animacion del feto. Los
fetos inanimados no tenian alma y habia unos fetos
mds inanimados que otros. Los fetos machos reci-
bfan su alma correspondiente cuarenta dias después
de la concepcion, mientras que las pobres hembras
tenfan que esperar cuarenta dias mdas. Esta distincion
debida a San Agustin marco la actitud de la Iglesia

ante el aborto durante mucho tiempo. No era lo mis-
mo el aborto de un feto sin alma que uno animado
considerandose este segundo caso como un homicidio
y no asi el primero que se sancionaba inicamente con
penas leves.

Esta sibilina distincion permitido cierta tolerancia
respecto al aborto. El Papa Inocencio III la introdujo
en el derecho eclesidstico (doctrina cristiana) hasta
el siglo XIX.

El estudio de la actitud de la iglesia respecto al
aborto a lo largo de los siglos sirve muy bien para
comprender lo relativo de algunas normas que rigen
la existencia colectiva.

En Europa durante la Edad Media, Italia y Alema-
nia consideraban el aborto como homicidio o lo de-
jaban al libre criterio de los expertos judiciales, segin
los casos. En Francia no se hacia distincion alguna,
penalizdndolo en todas las circunstancias.

Durante el siglo XIX las normas juridicas respecto
al aborto se endurecen; muchos pafses europeos Co-
mienzan a promulgar leyes que persiguen la interrup-
cion de los embarazos.

En Francia en 1810 el c6digo Napole6nico estable-
ce de cindo a diez afios de prision tanto para la mujer
por abortar como para quien realizara el aborto.

En 1861 Inglaterra condenaba los abortos practica-
dos antes de los primeros movimientos fetales y en
Estados Unidos para 1868 casi todos los estados ha-
bian aprobado leyes restrictivas.

Este cambio que se da en Occidente en pleno siglo
XX que pasa de una actitud bastante permisiva a la de
aplicar castigos penales por interrupcion de una gesta-
cion, influy6 sobre el estado legal de todos los aque-
llos paises que en aquel momento eran colonias euro-
peas y que han mantenido esa herencia.

El aborto en el siglo XX

Aunque en la primera mitad del siglo siguen imperan-
do los principios heredados del siglo XIX, el siglo XX
rescatd el tema del aborto de las sombras y lo ha con-
vertido en el centro de un debate en todo el mundo.
Ya no se puede seguir ignorando que todos los afios
entre 30 y 55 millones de mujeres abortan y que
aproximadamente la mitad lo hacen en la clandest#
nidad.

La actitud social respecto al aborto ha cambiado
por diferentes razones que no vamos a analizar en
profundidad, y entre las que se encuentran el descen-
so de la mortalidad y el aumento de la esperanza de
vida, los progresos del conocimiento centifico y médi-
co, los cambios en la estructura familiar, y sobre todo
la incorporacién de las mujeres al mundo laboral y a
todas las esferas de la vida politica.

El feminismo ha puesto de manifiesto el rechazo
de las mujeres al papel tradicional que la sociedad les
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habia asignado durante siglos y reclama la maternidad
libre y responsable.

Estos factores explican, entre otros, la tendencia
existente en todo el mundo hacia una mayor permisivi-
dad. A partir de 1950, 30 paises han enmendado sus
legislaciones restrictivas.

Sin embargo todavia existe un gran namero de pai-
ses en los que la normativa juridica y la realidad social
no coinciden para nada.

En la actualidad un:

9 por ciento de la poblaciéon total del mundo vive
en paises donde el aborto esta prohibido, sin excep-
ciones. 19 por ciento en paises en que el aborto s6lo
estd permitido para salvar la vida de la mujer embara-
zada.

A estos dos grupos pertenecen muchos de los pai-
ses musulmanes de Asia, casi dos tercios de Ameérica
Latina, la mayoria de los paises de Africa y hasta
1985 Espafia.

24 por ciento de la poblacién mundial vive en pai-
ses en los que se admite el aborto por algunas causas.
Las legislaciones mas permisivas en este grupo admi-
ten como causa para el aborto los factores sociales,
como por ejemplo mala situacién econémica.

Entre ellos estdn paises como Japén o Inglaterra.

38 por ciento de los paises admiten el aborto sin
especificar razones pero dentrode un plazo que gene-
ralmente es el primer trimestre.

No se dispone de informacion del 10 por ciento de
la poblacion mundial.

El aborto, Gltimo recurso

“Cuando dejé la clinica tenia sensaciones: una, que
hab{a tenido el mejor y méds comprensivo aborto que
una mujer puede tener, y dos, que nunca més volveria
a repetir una cosa asi”’. *

* (Colectivo del Libro de salud de las mujeres de Boston:
Nuestros cuerpos, nuestras vidas, Ed. Icaria. 1982).

Estas palabras que expresan los sentimientos de
una mujer que habia abortado, resumen muy bien al-
go que todas las mujeres sienten: el aborto no es una
solucion ideal porque siempre es preferible no llegar
a estar embarazadas.

Ninguna mujer aborta por gusto, del mismo modo
que nadie se somete a una intervencién quirurgica,
por pequefia y sencilla que sea, a no ser que con ella
se vaya a evitar un perjuicio mayor.

(Por qué abortan las mujeres?

Mientras la sexualidad esté ligada a la reproduccion
el aborto seguira existiendo.

Es cierto, desde luego, que en las Gltimas décadas
gran parte de la poblacion mundial ha podido conocer
y utilizar diversos métodos anticonceptivos eficaces,
aunque no totalmente exentos de riesgos. Esto ha
posibilitado el que cada vez maés se pueda decidir el
namero de hijos y el momento mds adecuado para
tenerlos.

Pero no debemos engafiarnos: hasta los métodos
mas seguros como ‘‘la pildora™ o el DIU fallan. Tam-
bién la ligadura de trompas y la vasectomia tienen,
como cualquier técnica quirGirgica, un porcentaje de-
terminado de fallos. Y ademés, no debemos perder de
vista que quienes utilizan los métodos anticonceptivos
son personas con caracteristicas diferentes, a las que
no se les puede aplicar esquemédticamente calculos
tedricos.

A una adolescente, por ejemplo, que tiene que
tomar la ‘“‘pildora’” a escondidas, de poco le sirve que
su método sea muy seguro, ya que un olvido involun-
tario puede acabar su eficacia. Asimismo, pueden
existir situaciones personales dependientes de la pro-
pia biologia como intolerancia, vomitos o mezcla con
otros medicamentos, que pueden conducir a un em-
barazo inesperado. :

Incluso aunque los anticoncpetivos fueran total
mente seguros, no debemos olvidar que los seres hu-
manos pueden, aun actuando responsablemente, equi
vocarse. Pueden cambiar sus deseos en cortos espacios
de tiempo, pueden sentir impulsos contradictorios y,
lo que ain es més grave, pueden no tener informacién
ni medios para evitar un embarazo.

Ademas hay otros factores a tener en cuenta. En
sociedades en las que no todo el mundo disfruta de
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un puesto de trabajo o de una educacion igualitaria,
o donde no todo el mundo tiene las mismas posibili-
dades de sacar adelante un hijo, no se puede hablar de
igualdad de responsabilidades. Y mucho menos atn,
en sociedades como la nuestra, en la que hasta hace
apenas ocho afios el uso de anticonceptivos estaba
prohibido.

La situacidbn economica, los modelos familiares im-
perantes, las creencias religiosas, las presiones del en-
torno social y el acceso o no a los servicios sociales
y sanitarios influyen a la hora de decidir y planear un
embarazo, y, por tanto, también a la hora de inte-
rumpirlo.

En estas condiciones, se puede decir que las muje-
res abortan porque los métodos anticonceptivos fallan
0 no siempre sirven, porque una parte importante de
la poblacion no puede conseguirlos y porque hasta los
deseos mis intimos estin marcados por condiciona-
mientos econdmicos y sociales.

En estas condiciones tampoco se puede dejar de
reconocer que el aborto es un hecho social en la medi-
da en que la sociedad no es capaz de evitar las situa-
ciones, muchas veces draméticas, que lo originan.

:Qué mujeres abortan?

Como ya se ha dicho, mientras existan embarazos in-
deseados habrd necesidad de recurrir al aborto y esa
necesidad, no serd, mal que nos pese, patrimonio de
minorias.

Datos procedentes de ciertos centros de Planifica-
cion Familiar y asociaciones o grupos feministas nos
indican que todo tipo de mujeres, jovenes y adultas,
solteras y casadas, acuden pidiendo informacion acer-
cade donde y como interrumpir un embarazo.

Sin restar importancia al grave problema que siem-
pre hay detrés de cualquiera de esas demandas, quere-
mos llamar la atencién sobre algunos casos especial-
mente problematicos. Nos estamos refiriendo a las
adolescentes y a las mujeres cercanas a la menopausia.

Los jovenes de hoy en dia noson ajenos a la cre-
ciente liberalizacion de las conductas sexuales. Tam-
poco lo son al bombardeo de mensajes que promocio-
nan el coqueteo, la seduccion y la iniciativa sexual
irresponsable. Y lo peor de todo es que esta situacion
se acompaifia del oscurantismo del pasado: se sigue
negando la disponibilidad de anticonceptivos a los
adolescentes e incluso la propia informacion sexual.

En las mujeres cercanas a la menopausia la existen-
cia de un embarazo también constituye, por lo gene-
ral, un grave conflicto. La probabilidad de tener un
hijo subnormal aumenta los temores y angustias ante
un embarazo que ha llegado demasiado tarde.

Y también en este caso la dificultad de hacer una
anticoncepcion eficaz y sin riesgo llevard a muchas de
estas mujeres a recurrir al aborto.

Estan pues equivocadas quienes piensen que el
tema del aborto afecta a muy pocas mujeres y tam-
bién lo estan si piensan que sélo las mujeres progresis-
tas y ateas abortan.

Al igual que sucedi6 en el pasado con el uso de
métodos anticonceptivos, muchas mujeres que han
interrumpido un embarazo se consideran catélicas, e
incluso algunas de ellas defienden posturas politicas
contrarias a €L

Los profesionales de la salud que de uno u otro
modo vivimos de cerca la realidad del aborto, sabe-
mos que la mujer que aborta no pertenece a un grupo
social determinado, sino que mujeres de cualquier
creencia, nivel econémico, cultura o condicién, pueden
un dia acudir a nuestros centros de Planificacion Fa-
miliar, diciéndonos que no quieren seguir adelante
con su embarazo. Otra cosa es el modo en que cada
mujer lo viva, ya que el grado de culpabilidad ante
un hecho impuesto o libremente elegido si viene mar-
cado, entre otras cosas, por las ideas, aunque éstas
también pueden cambiar segin las circunstancias.

De hecho, las actitudes que una persona adopta en
un momento determinado no siempre coinciden con
su manera de pensar o actuar. Incluso pueden variar
cuando simplemente se trate de valorar lo que hacen
los demds.

Un hombre que considere que la Gnica funcion de
su mujer es darle hijos, una pareja con varios hijos
que saben que no pueden criar a otro, o una mujer
estéril que haya visto frustrados sus deseos de mater-
nidad, tendrdn, probablemente, posturas diferentes
ante el aborto. Y aun asi, es posible que estas postu-
ras cambiaran si las circunstancias personales fueran
distintas. Por eso, la pretension de que no sélo existen
dos opciones posibles, defender o rechazar el aborto
resulta peregrina y responde mds bien a posiciona-
mientos politicos intencionados.

Afortunadamente cada vez més la poblacién adop-
ta posturas tolerantes que reconocen que el aborto es
una opcion privada y que solo se puede valorar indivi-
dualmente para actuar en conciencia.

Y las mujetes: ;qué debemos hacer?

Sobre todo y ante todo, no sentirnos ~ulpables.

El hecho de que frecuentemente hablemos del
aborto como un Gltimo recurso, un mal menor o una
imposicion no quiere decir que sea ni un pecado ni
un castigo. Sencillamente es un hecho inevitable, liga-
do a nuestra capacidad biologica para reproducir un
nuevo ser dentro de nuestro cuerpo. Si reflexionamos
un poco, nos daremos cuenta que esto puede, a veces
ocasionar un conflicto de intereses.

Cuando podamos controlar esa capacidad, es decir,
cuando podamos elegir si queremos tener hijos y
cudndo, nos sentiremos mejor, m4s libres, més respon-
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sables con nosotras mismas y con los dem4s. Mientras
tanto nos parece injusto aceptar que el feto no-nacido
tenga mas derechos que la mujer que lo lleva en su
cuerpo y ain nos parece mas inaceptable si esa injus-
ticia se comete en nombre de algo tan bello como es
la defensa de la vida humana.

El aborto, al menos en nuestro tiempo y en nues-
tras sociedades, es el ultimo recurso que queda para
evitar la continuacién de un embarazo que no ha sido
deseado y muchas mujeres se culpabilizan por ello.

En otras sociedades el aborto se utiliza en forma
corriente. Incluso en ocasiones esa forma de control
de la natalidad es promocionada por los gobiernos y
los Estados, basindose en que el método contracepti-
VO més econdmico y de menor riesgo es el de la barre-
ra (preservativo o diafragma) complementado con el
aborto, cuando aquellos fallan.

Estas posturas diferentes y cambiantes seglin los
lugares y las culturas nos hacen suponer que muchas
mujeres que hoy se culpabilizan a causa de la doble
moral heredada de tiempos pasados, mafiana pueden
sentir que Gnicamente estén ejerciendo un derecho.

Y si lo primero es no sentirnos culpables, lo segun-
do es no sentirnos castigadas.

Cierto es que cuando muchas mujeres mueren por.
abortos realizados en malas condiciones el fantasma,
del castigo por nuestros actos nos puede rondar. La
mejor manera de evitar esas sensaciones fatalistas es
lograr que todos los abortos se realicen en las condi-
ciones sanitarias y juridicas adecuadas. Y eso es posi-
ble. Como ya hemos insistido, el aborto es una ope-
racion sencillisima, de minimo riesgo. Que hoy por
hoy, en pleno auge de la aplicacion de nuevas y avan-
zadas tecnologias se sigan muriendo mujeres a conse-
cuencia de abortos clandestinos es, cuando menos,
anacronico.

Es necesario también, como ya se ha dicho que la

practica del aborto sea legal. Aunque esta es una con- .

dicion necesaria, la legalizacidon no siempre se acom-
pafia de la disponibilidad de los servicios adecuados,
cuando en definitiva ese deberia ser el principal come-
tido del Estado: garantizar que los abortos se realicen
en buenas condiciones.

De hecho, muchas veces, el marco legal sdlo sirve
para dar una cierta imagen de ‘“liberalismo’ cara al
exterior sin que se haya acompafiado de medidas posi-
tivas para conseguir eficacia, ni de medidas correcto-
ras para evitar desigualdades.

Cuando los servicios de aborto no son gratuitos,
conocidos y accesibles, se favorecen las vias paralelas
dentro del sector privado y se potencia la especula-
cion con fines lucrativos. Cuando esto sucede, tener
menos dinero significa estar mas cerca de la indigencia
y de la muerte y se comete el mas flagrante de los
agravios: no ser iguales ante la ley.

En la mayor parte del mundo han sido los movi-
mientos feministas los que han logrado con la movili-

zacion de las mujeres en torno de sus problemas espe-
cificos y también del aborto, hacer efectivas leyes y
normas que de otro modo nunca hubieran respondido
a sus verdaderas y colectivas necesidades.

Esa solidaridad activa entre miles de mujeres y sus
esfuerzos, ha posibilitado conquistas no desdefiables
que hoy son patrimonio de la humanidad, y que de-
ben alentarnos a seguir en movimiento. #».
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