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INTRODUCCION

organizacion y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a la proteccién a la salud...

Mexicanos

...El varon y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsa-
ble e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos.

Articulo 4to. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

La salud reproductiva —segiin la definicién de la OMS, adoptada en el Plan de
Accion Mundial sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo, 1994— es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad
o dolencia, en todo lo relacionado con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. La salud reproductiva, por lo tanto, implica que las personas son capaces
de tener una vida sexual satisfactoria y segura y que tienen la capacidad para
reproducirse y la libertad para decidir si lo hacen, cuando y con qué frecuencia.
Implicitos en esta ltima condicién se hallan los derechos de mujeres y hombres para
estar informados y tener a su alcance métodos para regular su fecundidad seguros,
efectivos, accesibles y aceptables, asi como el derecho de acceder a servicios de
salud apropiados que permitirdn a las mujeres tener un embarazo y parto seguros
y proporcionardn a la pareja la oportunidad de tener un/a nifio/a saludable.

Los derechos reproductivos son considerados derechos humanos inalienables
referidos a la salud reproductiva. Como tales han estado ligados a las politicas de
poblacidn o mds bien a su reformulacion desde fines de la década de los ochenta.
El fundamento es que no se puede tratar la reproduccién como una cuestién
mecanica, como hechos bioldgicos aislados; en vez de ello es deseable y necesario
tratarla como un proceso vital vinculado inextricablemente con los papeles
desempenados por hombres y mujeres en sus hogares y sociedades.

por razones culturales, no naturales.

Toca alas mujeres —por razones biolégicas— vivir el embarazo,
pariry alimentar al bebé durante sus primeros meses, sin embar-
go en la reproduccion intervienen por igual mujeres y hombres.
La crianza de los/as hijos/as recae generalmente en las mujeres,




LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS COMO DERECHOS HUMANOS

El estatus de una mujer, y con €l su capacidad para proteger su propia salud y la
de su familia, depende no sélo de su derecho a decidir sobre el nimero y
espaciamiento de sus hijos; su estatus depende también de su derecho a actuar como
adulta independiente (su «capacidad legals), a participar como ciudadana en su
comunidad, a trabajar a cambio de un salario, a poseer y controlar propiedad, a estar
libre de discriminaciéon basada en su sexo, raza o clase. Esta constelacion de
derechos hace que el derecho especifico de la eleccion reproductiva sea importante.
Y alavez, sin ¢l derechoala eleccion reproductiva, cada uno de los demis derechos
sociales y econdmicos tiene sélo un poder limitado para promover el bienestar de
las mujeres.

Es importante subrayar que el interés, compromiso o trabajo a favor de los
derechos politicos y civiles de las mujeres no implica que los derechos reproductivos
s¢ desprendan naturalmente de aqucllos. En los foros donde se discuten los
derechos humanos no se tratan los derechos reproductivos con las misma
profundidad, ¢n realidad, generalmente, se eluden, porque su discusion pone en
jucgo posturas religiosas, morales y politicas conflictivas.

Los derechos reproductivos y sexuales son derechos huma-
nos inalienables e inseparables de derechos basicos tales
como el derecho a la alimentacion, a un techo, a la salud,
seguridad, educacién y a la participacion politica. Como tales
deben estar vinculados a una amplia gama de condiciones
sociales, econémicas y culturales, sin la existencia de las
cuales no podran ser llevados a la practica por una gran parte
de 1a poblacidn, en especial las mujeres, la mayoria de las
cuales son pobres y carecen de poder. Los derechos repro-
ductivos y sexuales incluyen cuestiones como el acceso a
anticoncepcion seguray efectiva; un embarazoy parto contro-
lados por la mujer; tratamiento seguro para la infertilidad;
aborto seguro y legal; informacién completa sobre 1a sexuali-
dadylareproduccién, sobrelasalud reproductivay acercade
los beneficios y riesgos de medicamentos, aparatos, trata-
mientos e intervenciones médicas, incluyendo la esteriliza-
cion; la libertad de expresar la sexualidad en condiciones
seguras, dignas y placenteras, asf como el derecho a no sufrir
viclencia, abuso o coercién sexual o corporal.




LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS Y LAS POLITICAS DE POBLACION

El significado mds visible de los derechos reproductivos como categoria legal se
refiere, entonces, al principio de que tanto las mujeres como los hombres estin
capacitados para controlar sus vidas reproductivas. Los programas de planificacién
familiar que se basan en medidas coercitivas o de estimulos, como en la India o
China, al no tomar en cuenta ni la salud ni las necesidades de mujeres u hombres,
violan estos derechos.

En México las politicas de poblacién influyen mediante el establecimiento de
metas demogrificas en las politicas de planificacién familiar. Asi para 1987, la
esterilizacion quirdrgica era el método anticonceptivo mis utilizado (una de cada
tres usuarias: 2.3 millones de mujeres!) y segin la Encuesta Nacional de Fecundidad
de 1987, el 13.8% de estas mujeres —la mayoria de zonas rurales y sin escolaridad—
no volveria a operarse, es decir se arrepiente de su decision. El Programa sobre
Asuntos de la Mujeres de La Comision Nacional de Derechos Humanos informa, a
su vez, que la mayoria de las quejas atendidas se refieren a «mala atencion durante
los partos con consecuencias negativas, a veces irreparables, para la salud de las
2 métodos no
controlados por la usuaria como la esterilizacion quirtrgica y el dispositivo
intrauterino.

madres y nifos, y en la imposicion de métodos contraceptivoss

La Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo de la ONU, que se llevé a cabo
en septiembre de 1994, introdujo el concepto de salud reproductiva y sexual y
derechos reproductivos y sexuales en el documento del Plan de Accién, provocando
al mismo tiempo, un debate mundial sobre el derecho universal a la anticoncepcion,
sobre la existencia de parejas e individuos (lo cual incluye personas no casadas) que
tienen hijos, y sobre el reconocimiento del aborto clandestino ¢ inseguro como
causante de la muerte y enfermedad de miles de mujeres en el mundo.

Segun el Plan de Accidon de la Conferencia, la piedra angular de la salud
reproductiva y sexual descansa en el reconocimiento del derecho bésico de todas
las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente ¢l nimero y espaciamiento
de sus hijos, asi como el momento en que los tienen, y a tener la informacion y los
medios para hacerlo.

Sin embargo, en la prictica en los paiscs en desarrollo miles de personas
no ticnen los medios ni la informacion para decidir sobre su reproduccion ni
tienen acceso a la salud reproductiva y sexual. Segin datos de la OMS, cerca
de 500 000 mujeres mueren cada ano como consecuencia del embarazo y del
parto, el 99% de esas muertes ocurren en los paises en desarrollo. En algunos
paises la mitad de las muertes maternas son resultado de complicaciones de

1 Sonia Correa, Population and Reproductive Rights: Feminist Perspectives from the South, Zed
Books- DAWN, Londres-Nueva Jersey, 1994, p. 31.




abortos mal practicados, otras muchas se deben a la ausencia de cuidados
basicos prenatales, maternos y postnatales. En México, la cifra oficial de muertes
maternas es de 5 por cada 10, 000 nacidos vivos, pero segtn la Organizacion
Panamericana de la Salud habria que multiplicar la cifra por 4, lo que resultaria
en 5 900 muertes maternas por afo.

En cuanto al uso de anticonceptivos, se calcula que en el mundo hay 350
millones de parejas que no tienen acceso a informacion ni servicios de
planificacion familiar modernos. 120 millones de mujeres utilizarian algin
método moderno de anticoncepcion si pudieran acceder a él y si fuera aceptable
para su esposo, familia y comunidad. En México hay 19 500 000 de mujeres entre
los 15y 44 anos, de ellas el 34% utilizan anticonceptivos, es decir s6lo 6 825 000
(4.5% de ellas utilizan métodos tradicionales como el ritmo o el retiro). El resto,
mds de 12 millones, no utilizan ninglin método para controlar su fecundidad,
aunque desearian tener pocos hijos.* Una de las consecuencias de esta
necesidad insatisfecha es el aborto, practicado en México, en la clandestinidad.

Segin la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1987, el 13.5% de las
mujeres en edad fértil han tenido abortos espontineos o provocados, 350 000
de ellas tuvieron abortos provocados. Sin embargo, las estimaciones varian:
segun ¢l Instituto Alan Guttmacher hay 540 000 abortos provocados cada ano
en México, y el Dr. Raudl Lopez Garcfa del Instituto Nacional de Perinatologia
calcula que son 850 000 “. Las estimaciones sobre el nimero de mujeres que
mueren en México a causa de abortos mal practicados varfan atin mas, van de
313 a 1500, y resulta imposible saber cuintas mujeres quedan afectadas en su
aparato reproductivo, o cuantas familias quedan deshechas, sin madre y esposa,
a causa de las condiciones en que se realizan los abortos clandestinos.
Segun ¢l art. 4to de la Constitucion mexicana, «El varén y la mujer son iguales ante

Por cada 100 mujeres en edad reproductiva abortan en México
2.33, en Holanda 0.53, en Inglaterra 1.42 y en Estados Unidos
2.73. Aborto clandestino:una realidad latinoamericana, The Alan
Guttmacher Institute, 1994, p. 24

2 Losderechas bumanos de las mujeres en México, cuademillo de la Comision Nacional de Derechos
Humanos, México, 1994, p. 19.

3 A partir de datos tomados de Estadisticas vitales 1990, Secretaria de Salud, 1990, p. 13; Aborto
clandestino: una realidad latinoamericana, The Alan Guttmacher Institute, Nueva York, 1994, p.
11; Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987, SSA-DHS, 1989, p. 55-66.

4 Aborto clandestino, p. 24; Ratl Lopez Garcia, «El aborto como problema de salud ptblicas, en
Maternidad sin riesgos en México, eds. Ma. del Carmen Elu y Ana Langer, Comité Promotor de la
Iniciativa por una Maternidad sin Riesgos en México, 1994, pp. 85-90.




SEXUALES EN EL CONTEXTO LABORAL

la ley»; segin el art. 5to «A ninguna persona podrd impedirse que se dedique a la
profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos»; y segtin el
art. 123 «Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente tils.

Sin embargo, puesto que no estd asentado ni penado explicitamente, cientos
de mujeres son despedidas de sus empleos una vez que se descubre que estin
embarazadas. Tanto en las instituciones del estado como en las empresas privadas
se solicita como requisito a las mujeres que solicitan trabajo un examen de gravidez
que demuestre que no estin embarazadas.

La ignorancia que existe sobre el sida y su contagio, y sobre la homosexua-
lidad con la cual se relaciona a la enfermedad, ha convertido en prictica comyn las
pruebas psicolégicas en las instituciones bancarias para descubrir si, sobre todo, los
hombres son homasexuales y proceder a despedirlos.

El hostigamiento sexual no es considerado delito, sino derecho, por muchos
patrones o lideres sindicales, y asi el obligar a las mujeres a conceder favores
sexuales» si quieren conseguir 0 mantener un empleo o desean un ascenso es
practica comun, y dificilmente punible, si como dice la ley, se necesitan dos
personas que testifiquen sobre el hostigamiento.

Los derechos reproductivos de mujeres y hombres, el derecho para vivir
de manera libre y digna su vida reproductiva y sexual, son violados todos los dias.
Aunque las mujeres son quicnes mdas tienen que luchar en defensa de estos
derechos, ello se debe a que en nuestra sociedad —en la mayoria de las
sociedades— las mujeres tienen menos poder y recursos que los hombres. Sin
embargo, las mujeres forman parte de la sociedad, son el cincuenta por ciento de
la poblacidn, ¢se puede hablar de una sociedad realmente democratica, cvando los
derechos de la mitad de sus miembros son violados de manera constante?




DERECHOS
REPRODUCTIVOS
Y SEXUALES

En los debates actuales acerca del impacto de las politicas de poblacion sobre las
mujeres, el concepto de derechos reproductivos y sexuales estd siendo mds
discutido que nunca.

Las tensiones y perspectivas miltiples que rodean al concepto hacen
necesario explorar y discutir las diferentes maneras de pensar sobre los derechos
reproductivos y sexuales. El terreno de estos derechos debe definirse en términos
de recursos y poder: poderpara tomar decisiones bien fundamentadas e informadas
acerca de fertilidad, crianza y educacién de hijos/as, salud ginecolégica, y actividad
sexual. Recursos para poder tomar cstas decisiones de forma segura y cfectiva. Esta
perspectiva implica necesariamente nociones centrales como la de «integridad del
cuerpor, «control de nuestro propio cuerpos, sin embargo, supone también la
reflexion sobre las relaciones con los hijos/as, con las parejas sexuales, miembros
de la familia, comunidad, y la sociedad en general. Es decir, el cuerpo existe siempre
en un universo socialmente mediado.

EPISTEMOLOGICAS E HISTORICAS

Contrario a lo que piensan algunos criticos sociales, derechos reproductivos y
sexuales —o los humanos— no son solamente un concepto occidental. Aunque
el término de derechos reproductivos es de origen reciente, las ideas de
integridad corporal, y autodeterminacion sexual tienen una genealogia mucho
mas profunda y amplia. La idea de que las mujeres deben contar con la
capacidad de decidir cudndo y cémo tener hijos/as y si quieren hacerlo, se
originé alrededor de los anos 1830, en circulos feministas y socialistas en
Inglaterra. En los argumentos de estas feministas del siglo pasado, se defendia
un principio comun: para que las mujeres consiguieran un estatus social igual
a los hombres, deben ser respetadas como agentes morales, con proyectos y
objetivos propios. Por lo tanto, ellas solas deben determinar y decidir los usos
—sean scxuales o reproductivos—de sus cuerpos,

Resumen del articulo de Sonia Correa y Rosalind Petchesky, -Reproductive and Sexual Rights: a
Feminist Perspectives, en Population Policies Reconsidered. Health, Empowerment and Rights,
Harvard Center for Population and Development Studies-International Women's Health Coalition,
Boston, 1994.




muestran claramente un caracter de género, y han mostrado que la mayoria de las
violaciones ocurren en los supuestos dominios privados —familia, reproduccién,
sexualidad.

Al abrir las puentas del ambito privado es posible contrarrestar los argumentos
basados en la dradiciénsy la «cultura local» utilizados para rechazar la aplicacién de
normas internacionales sobre derechos humanos. Las desconstrucciones de la
divisién entre lo publico y lo privado también apuntan hacia un modelo de
comportamiento reproductivo y sexual que estd contextualizado socialmente, lo
que contrasta con la suposicion de que las decisiones reproductivas de las mujeres
se basan s6lo en intereses egoistas. En realidad, tales decisiones se llevan a cabo,
generalmente, bajo presiones de la familia, la comunidad y la sociedad, para cumplir
con las normas reproductivas adscritas a las mujeres.

Un ejemplo de la limitacién de elecciones que impiden las decisiones libres
es el caso de la esterilizacion femenina en Brasil. El 44% de las usuarias de
anticonceptivos estd esterilizada (en algunas zonas, el porcentaje alcanza el 64%, y
la mayoria de las mujeres esterilizadas son negras). Por un lado, esto ilustra Ia
restriccion de posibilidades resultante de la pobreza, la condicion subordinada de
las mujeres y el racismo. Por otro lado, esti el hecho de que muchas mujeres si
eligieron y pagaron por la operacion.

Para que las decisiones reproductivas scan realmente libres, y no forzadas por
ciertas circunstancias y por la desesperacion, se requiere la presencia de ciertas
condiciones posibilitadoras. Estas condiciones constituyen el fundamento de los
derechos reproductivos y sexuales, incluyen factores materiales e infraestructurales
—Itransporte, guarderias, subsidios y apoyos ccondémicos— y también servicios
médicos accesibles y humanitarios. También incluyen factores politicos y culturales,
como acceso a la educacion, a un salario y a los canales de toma de decisiones.

Integridad corporal
El derecho a la seguridad y control del propio cuerpo es quizds el aspecto que mas
pesoticne en el concepto de libertad sexual y reproductiva. Y aunque este principio

surge ¢n las ideas muy propias de la cultura politica occidental, trasciende cualquier
cultura o region, en la medida en que constituye actualmente el fundamento para
toda oposicion al esclavismo, la tortura y la violacion, entre otros.

Afirmar que la mujer tiene derechos sobre su cuerpo, no significa que los
CUErpos sean meras cosas, separadas y aisladas de la sociedad. Al contrario, se esta
afirmando que el cuerpo es una parte integral, cuya salud y bienestar —incluyendo
placer sexual— es un fundamento necesario para una participacion activa en la vida
social. La integridad corporal no es pues un derecho individual sino social, pues sin
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€l las mujeres no pueden actuar como miembros plenos de su comunidad. Sin
embargo, aunque sean sociales, los dercchos reproductivos y sexuales también son
personales.

La integridad del cuerpo incluye el derecho de las mujeres a no ser alienadas
de su capacidad sexual y reproductiva, y también la integridad de su persona fisica.
Al mismo tiempo, implica también derechos afirmativos para disfrutar plenamente
de su cuerpo.

El ser persona
El respeto a la capacidad moral y legal de las personas implica el respeto a su
autodeterminacion. Enlo que se refiere a las mujeres y sus decisiones reproductivas,
¢l concepto de autonomia en la toma de decisiones implica el respeto por la manera
en que las mujeres toman decisiones, los valores que tiene peso para ellas, ylas redes
de otras personas a las que eligen consultar.

El respeto por la individualidad de las mujeres implica la accesibilidad a una
amplia gama de métodos anticonceptivos y el derecho al aborto legal y seguro.

Igualdad

El principio de la igualdad se aplica en dos campos: las relaciones entre mujeres y
hombres y las relaciones entre mujeres. La idea de derechos reproductivos tiene
como fundamento histérico la biasqueda de un remedio para el desequilibrio social
que significa el que las mujeres no tengan control sobre su fecundidad y la
asignacion de papeles principalmente reproductivos dentro de la division del
trabajo. La igualdad referida a cuestiones reproductivas implica la promocion de
anticonceptivos para el hombre, pero no sélo eso. Idealmente comprenderia
también sistemas educativos y laborales que incentivaran la participacion de los
hombres en el cuidado y crianza de los/as hijos/as.

En cuanto al principio de la igualdad entre mujeres, éste se reficre a que los
prestadores de servicios y quienes deciden las politicas de poblacion deben respetar
la autoridad que tienen las mujeres para tomar decisiones sin que influyan las
diferencias de clase, raciales, étnicas, de edad, estatus marital, orientacion sexual,
nacionalidad o regién. Es prictica frecucnte «probar» nucvos métodos anticoncep-
tivos entre mujeres de paises en desarrollo y de regiones pobres. La discriminacion
surge, asimismo, cuando métodos seguros como preservativos o diafragmas,
pildoras hormonales de dosis bajas y clinicas higiénicas de aborto son accesibles
solo a mujeres que tienen los recursos financieros para pagarlos.

Diversidad

Mientras el principio de igualdad requiere la mitigacién de inequidades entre las
mujeres €n cuanto a su acceso a servicios o el tratamiento que reciben de prestadores
de servicios y de quienes definen las politicas y programas, el principio de la
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diversidad se reficre al respeto por las diferencias entre mujeres: sus valores, cultura,
religién, orientacion sexual, condicion familiar o médica. Al mismo tiempo que se
defiende la universalidad de los derechos reproductivos y sexuales, debe recono-
cerse que tales derechos a menudo tienen significados diferentes, o diferentes
prioridades, en contextos sociales y culturales diferentes.

- CONCLUSIONES ‘ "

El andlisis anterior ha intentado demostrar que las dimensiones individuales
(libertad) y sociales (justicia) de los derechos no pueden separarse, mientras los
recursos y el poder sigan estando distribuidos inequitativamente en la mayoria de
las sociedades. Por lo tanto las obligaciones de los estados y de los organismos
internacionales se vuelven preeminentes, puesto que la capacidad de los individuos
para ¢jercer los derechos reproductivos v sexuales depende de una gama de
condiciones que no estan todavia al alcance de miles de personas y que no podrin
estarlo si no es con el apoyo publico.

12




EL CASO
DEL ABORTO

No es postble que una conducta que se practica anualmente por miles de
millones de personas; con una Legtslacion comparada que la ha despenalizado
para un 64%de la poblacton mundial; que tiene un sustrato bistorico parcial
y imitado y adscrito a una tdeologia concreta; que ha stdo contestada con la
mas rotunda clandestinidad del 99%, con todos sus riesgos; que ba encontra-
do la evasion de toda responsabilidad criminal en el turismo abortivo; que
encuentra un vacio total en el proceso judictal, que tinicamente afecta al 1%
de dichas conductas y que actiia como instrumento del azar y la discrimina-
cion; y que sometida al tratamiento penal no cumple ninguno de los fines de
la pena, no es posible, repetimos, que esa conducta, con todas esas singulari-
dades sorprendentes que conducen a la ineficacia, a la discriminacion y a la
infusticta, continiie stendo considerada delito.

José Luis Ibanez y Garcia Velasco, La despenalizacion
del aborto voluntario en el ocaso del siglo XX,
Siglo XXI, Madrid, 1992, p.140.

La liberalizacion de las leyes sobre aborto se dio en la mayoria de los paises de Europa
Central y Oriental en la década de los cincuenta, y en la mayor parte del resto de los
paises industrializados durante los anos sescnta y setenta. Algunos paises en desarrollo
tambi¢n relajaron las restricciones en ese periodo, China e India, por ejemplo. Para 19806,
se podia obtener abortos por razones de salud en E.U. y en todos los paises de Europa,
excepto Irlanda y Bélgica. Entre 1986 y 1990 continué la tendencia hacia la
liberalizacion: en Canadd, Checoslovaquia, Grecia, Hungria, Rumania, Vietnam. Sélo
Estados Unidos y Filipinas aprobaron medidas restrictivas a nivel nacional,

Las leyes que regulan el aborto inducido van desde aquellas que lo prohiben
sin excepciones explicitas hasta las que lo establecen como un derecho de las
mujeres embarazadas.

 Actualmente 2/3 partes de la poblacion mundial se rigen mediante leyes que
permiten el aborto a peticion de la mujer, sea expresando solamente su voluntad

o aduciendo razones psicologicas o econdmicas. La situaciéon se aprecia en los

siguientes porcentajes:

e ¢l 39% de la poblacion mundial se rige por leyes que lo permiten a peticion de
la mujer (aqui se encuentran algunas de las democracias mas avanzadas del
mundo, Suecia, Holanda, Dinamarca, Francia, Austria, Noruega, ademds de
China y Estados Unidos);
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B RESTRICCIONES EN LAS LEYES SOBRE ABORTO EN EL MUNDO

Ley Africa Asla y Oceanta Europa Norte y Centro América del
América Sury el Caribe
Por voluntad Tonez 8 Annenia Albania Canada Cuba Q
de la mujer Azerbaijan Austria R Y Estados Unidos Puento Rico
China Bosnia y Herzegovina
Singapur Bulgana
Turquia f Croacia
Vietnam Dinamarca B
Mongolia Eslovaquia
Rep Dem. de Corea Eslovenia
Kazakhstin Estonia
Kyrgystan Fed. Rusa
Tajikistin Francia f
Grecia R
Holanda
Lituania
Noruega
Rep. Checa
Rep. Moldovia
Rumania
Suecia § =
Yugostavia Q
Razones sociales Cabo verde Australia I Bélgica Belice Barbados
y socloeconbémicas Zambia Japén Finlandia § 8
Taiwin ¢ [ Gran Bretafia
Hungria
Islandia
Italia
Otras razoncs de Argelia Arabia Saudita Alemania R X © Costa Rica ¢ Argentina ¢
salud materna 'y Rotswana Chipre Espafia El Salvador Bahamas
eugenésicas Burkina Faso 0 Fiji © Polonia Panami Bolivia t 0
Burundi ¢ Hong Kong 1 | Portugal t Granada
Camenin 1 ¢ India ¥ Suiza Guyana
Congo ¢ Tsrael ¢ Jamaica
Etiopia ¢ Jordania Pera
Guinea Kuwait | Uruguay 9
Liberia t f Nueva Zelandia t { Trinidad y
Malawi ¢ Papiia Nueva Guinea Tobago
Marmuecos ¢ Paquistan
Namibia t Rep. de Corea T !
Ruanda ¢ Tailandia t ¢
Sierra Leona
Sudafrica t |
Uganda
Zimbawe t 1o
Para salvar la Angola o Afganistan Irlanda Guatemala Brasil t
vida de la mujer * Benin Bangladesh Ménaco Honduras Chile
Chad Camboya Maja México t Colombia
Costa de Marfil Emiratos Arabes Unidos  San Marino Nicaragua Ecuador t
Gabdn Filipinas Santa Sede Rep. Dominicana Haiti @
Ghana © Indonesia Paraguay
Kenia Irin Surinam
Lesoto Laos Venezuela
Madagascar Libano
Mali Nepal ©
Mauritania Omin
Maurnido Sn Lanka
Mozambique © Sina
Niger Yemen
Nigeria
Rep. Centroafricana
Senegal
Somalia
Sudin t
Togo ©
Zaire 0

Fuentes: Stanley K. Henshaw, “Induced Abortion: A World Review, 190", Faniily Planning Perspeciives, num. 2, marzo-abril 1990 (The Alan
Guttmacher Institute), pp. 76-89; ONU, World Abortion Policies 1994, Cartel del Departamento de Informacion Econémica y Social y Anilisis

de Politicas, 1994.

Nota: Todos los abortos son pemnitidos hasta antes de la viabilidad fetal (7 meses) a menos que se indique de otra manera.
*  Los paises en los que el aboro esta prohibido para cualquier caso se incluyen en la Gitima categoria.

Inchuye violacién e incesto (en el caso de México no incluye incesto)

Incluye aborto por defectos genéticos.

La aprobacién es automitica para mujeres que tienen cierta edad, o requerimientos maritales.
Durante las primeras 20 semanas.

Durante las primeras 10 semanas.

Durante los tres primeros meses o 12 semanas.

No se requiere autorizacion formal, y el aborto se pemnite en el consultorio médico; por lo tanto de hecho el aborto es a pedido de la
mujer.

El limite gestacional se cuenta desde la implantacion.

Durante las primeras 18 semanas.

La interpretacion de la ley penmite el aborto por razones mas amplias.

Incluye sélo la preservacion de la salud fisica.

SO M D e ——
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e ¢l 25% de la poblacion mundial habita en paises donde el aborto esta permitido
por factores sociales y econémicos;

¢ ¢l 8% habita ¢n paises donde estd permitido por motivos médicos amplios

e ¢l 18% en paises donde estd permitido para salvar la vida de la madre (en este
grupo estdn la mayoria de los paises islimicos, casi dos tercios de los de América
Latina, una mayoria de paises africanos y de los europeos soélo Irlanda);

¢ ¢l 10% de la poblacién mundial habita en paises donde el aborto esta totalmente
prohibido (Bhutan, Chile, Colombia, Djibouti, Egipto, el Vaticano, Honduras,
Malta, Mauricio, Nepal, Republica Centroafricana, Republica Dominicana).!

Si todo decesc es lamentable, son particularmente lastimeras las muertes
anunciadas. Y son muertes anunctadas, sin duda, las que genera el aborto
oculto. El secreto de la prdactica se traduce en destriccion de la vida de las
mujeres pobres. Ista es la razon principal por la que babria que revisar la
actual legislacion. No se trata de optar por un si o un no gl aborto ya que las
muferes, con incriminacion o sin ella, abortan, como lo muestran las
estadisticas de diferentes latitudes. La opcion es entre la vida y la muerte de
esas mujeres. Maniener las vigentes normas punitivas significa, objetivamen-
tey mas alla de las intenciones, optar porla muerte. Y esta opcion stempre sera
condenable.

Luis De La Barreda Solorzano, El delito de aborto. Una
careta de buena conciencia, Instituto Nacional de Ciencias
Penales-Miguel Angel Porria, México, 1991, p.90

Desde fines de los afios setenta, han venido aumentando en México los motivos por
los que el aborto no es considerado delito. Existe una tendencia a incluir su
despenalizacion en la mayoria de las legislaciones de los estados de la Repablica. En
doce de ellos se han hecho modificaciones para igualarlas a la del Distrito Federal que
se mantiene intacta desde principios de siglo, considerando la no punibilidad del aborto
sélo por imprudencia de la mujer, en caso de violacion o cuando corre peligro la vida
de la madre. En los 19 restantes se han dado modificaciones significativas.

Las modificaciones mds importantes, hechas, 1a mayoria, a principios de los
anos ochenta, se reficren a la despenalizacion del aborto cuando:

1. Existan motivos eugenésicos, es decir peligro de malformaciones fisicas o

mentales graves para el producto .
2. Cuando el embarazo cause grave dano a la salud de Ia madre.

1. Los datos, modificados segin estudios recientes pertenecen a Christopher Tietze, nduced
Abortion: A World Review, The Population Council, 1983, traducido y editado por el Ministerio de
Cultura - Instituto de la Mujer como Informe Mundial sobre el aborto, 1987.
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B PRINCIPALES CAUSAS DE NO PUNIBILIDAD EN
LOS ESTADOS

IMPRUDENCIAL O CULPOSO

POR VIOLACION

Tamaulipas

[7] 31 estados lo admiten

POR PELIGRO DE MUERTE

Baa Calformia Sur

{7] 29 estados lo admiten

Los codigos penales de
Coahuila, Durango y Colima, refor-
mados, los primeros dos en 1983 y
el tercero en 1985, dicen exacta-
mente lo mismo:

“.. ¥y a juicio de dos médicos

exista razon suficiente para

suponer que el producto pa-

dece alteraciones genéticas o

congeénitas, que den por re-

sultado el nacimiento de un

ser con deficiencias fisicas o

mentales graves”.

El de Yucatan dice:
“‘Cuando el aborto se deba a
causdas eugenésicas graves”.

Con respecto a que se perni-
te el aborto no sélo cuando Ia
madre corra peligro de muerte sino
cuando simplemente corra grave
peligro su salud, tenemos los si-
guientes ejemplos en las leyes de
Nayarit, Nuevo Ledn, San Luis Poto-
si, Jalisco, que reformadas entre
1981 y 1987, dicen:

“Noseaplicard sancion cuan-
do de no provocarse el aborto
la mujer embarazada corra
peligro de muerte, o de grave
dano a la salud, a juicio del
médico que la asista oyendo
éste el dictamen de otro médi-
co stempre que esto fuera po-
stble y no sea peltgrosa la de-
mora’.
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B ANALISIS COMPARATIVO DE LOS CODIGOS PENALES DE LA REPUBLICA
MEXICANA QUE TRATAN EL ABORTO NO PUNIBLE

8
: 3
S 3 3
o . w < "
el = o
g s g & ‘§ g
g 3 R 8 8
Aguoscalientes * de agosio de 1949 . . .
Baja California Norte 16 de ogosio de 1977 . . .
Baja California Sur 1 de marzo de 1981 . .
Compeche 2 de enero de 1976 L] . .
Coahuila 1 de enero de 1983 . . . .
Colima 27 de julic de 1985 . . . .
Chiapas 11 de octubre de 1990 . . . . o(q)
Chihuahua 8 de lebrers de 1987 . . . ‘(b)
Distrito Federal 17 de septiembre de 1931 . . .
Durango 27 de junic de 1983 . * . .
GUOHOiUOfO ;; lie febrerc de 1978 . . .
Guerrero 1 de diciembre de 1986 . . . .
Hidolgo 24 de noviembre de 1970 . . . .
Jalisco 2 de ogosio de 1982 . . . .
Estado de México 30 de diciembre de 1965 . . . .
Michoacan 19 de junic de 1981 . . .
Morelos 25 de abiil de 1945 . .
Nayarit 1 de enero de 1987 . . . .
Nuevo Ledn % de junio de 1981 . . .
Caxaca 2 de diciembre de 1979 . . . .
Puebla 18 de diciembre de 1986 . . . .
Querétaro 13 de julio de 1987 . .
Quintana Roo 24 de julio de 1979 . . . .
San Luis Potosi 10 de sepliembre de 1984 . . . .
Sinaloa 15 de novierbre de 1986 . . .
Sonora 1 de septiembre de 1949 . . .
Tabasco 21 de actubre de 1972 . . .
Tomoulipas 11 de noviembre de 1984 .«
Tlaxcala 12 de eneo de 1980 . . . N
Veracruz |3 de sepliembre de 1980 . . . .
Yucatén 3 de diciembre de 1987 . . . . olc
Zacotecos 7 de moyo de 1986 . . . .

(o} planificacién familiar - madre soltera (b} inseminacién no deseada.
(¢} econdmicas cuando la mujer tenga ya tres hijos.

Fuente: CONAPO, 1991
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W LEGISLACION PENAL SOBRE ABORTO EN LOS ESTADOS (INICIO DE VIGENCIA)

Aguascalientes
| do ogesio de 1949

Baja California
10de ogosic de 197.-’_

Baja California Sur
| do mzo de 1981
Campeche

2 de eneic de 1976
Cohauile

1 de engro de 1983
Colima

27 do yho de 1985
Chiapas**

11 seoontiede 1990
Chihuahua

18 do lebrerc de 1987

Distrito Federal

Durango

27 do unio Jde 1983
Guanajuato

28 de lebrero de 1978
Guerrero

1 de dicembre de 1986
Hidalgo

24 d noviembre de 1970
Jalisco

. 2 de agosko de 1982
Estado de México

) 30 de 'lxoemb«ads_’$‘_8£
Michoacan
_19de uno de 1981
Morelos

25 de abnl de 1945
Nayarit

! de erero de 1987

Nuevo ledn

19 de unio de 1981
Qaxaco

3 de draembre de 1679
Puebla

18 de dciembre de 1986
Queretaro

13 de ho de 1987
Quintana Roo
263 picde 1979
San Luis Potosi

_]C de sephembre de 1984
Sinaloa

15 da noviembre de 1986
Sonore

1 de septiembre de 1949
Tabasco

21 de ochbie de 1972

Tomaulipas

Tloxcala

12 de enexc de 1383
Veracruz*

13 de sephiembxe de 1980
Yucatan

__3ds dicembie de 1987
Zacatecas

7 de mayc de 1986

30

40
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50
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* Incluye reformos de eneso de 1991, ** Suspendido lemparalmente el 3 de enero de 1991
quedando vigenles los aticulos relativos del Codigo Penal del 30 de noviembre de 1984,
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Como se ve en la grifica, la mayo-
ria de las reformas se realizaron
durante la década de los ochenta.
Vale la pena senalar que también
hubo en esa década, durante el
gobierno de De la Madrid, una
propuesta! del Procurador Sergio
Garcia Ramirez, de modificacion
al Cédigo Penal del D.F., que am-
pliaba a razones de salud el aborto
no punible. Pero la reaccion de la
iglesia catélica y la falta de apoyo
de la sociedad civil llevé a tal
politizacién del tema, que el go-
bierno prefirié retirar su propues-
ta.

1. Ver M.L. Tarrés con G. Hita y A.
Lozano. “Actitudes y estrategias de los
diversos agentes sociales y politicos
que participan en el debate sobre el
aborto en la prensa mexicana 1976-
1989", Mimeo, nov. 1991



El aborto voluntario o consensual, como conducta humana, tiene un
tratamiento legal diverso en la legislacion positiva de cada uno de los
paises del mundo. ... En esta calidad de su diverstdad absoluta en el
tratamiento legal, el aborto marca un total contraste con los que
podemos llamar delitos cldsicos, como son el homictdio, el asestnato y las
lestones entre los delitos contra las personas. Todos ellos tienen una
contemplacion y un tratamiento homogéneos y cercanos en casi todos
los regimenes posttivos; en contraste, el aborto voluntario es encajado de
Jorma absolutamente dispar y beterogénea en todos los estados del
mundo, con un abanico de contrastes que no tiene paralelo en ninguna
otra conducta humana.

José Luis Ibanez y Garcia Velasco, La despenalizacion
del aborto voluntario en el ocaso del siglo XX,
Siglo XXI, Madrid, 1991, p. 59-60.

CONSECUENCIAS DE LA LEGALIDADY LA ILEGALIDAD

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA EN RUMANIA

NUMERO TE
MUERTES MATERNAS

600 —

MATERNAS POR

MUERTES MATERNAS POR

Fuente: OMS, 1990, en Charlotte Hord ef of., "Reproductive Health in Romania: Reversing the Ceausescu legacy”

Nota: Desde 1966, tanto el aborto como la anticoncepcidn estaban fuedemente restringidos y penalizados en Rumania.
Después de la caida de Ceausescu en diciembre de 1989, se autorizé en seguida el uso de anliconceplivos y el aborto
realizado por un médico durante el primer trimestre del embarazo. la mertalidad materna causada por abortos ilegales
mal practicados disminuyé de manera significativa, mientras que el nimero de muertes por ofras causas se mantwo
constante.
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DISMINUCION DE LAS MUERTES POR ABORTO A PARTIR DE SU
LEGALIZACION EN LOS ESTADOS UNIDOS

S —

NUMERO DE
MUERTES RELACIONADAS
CON ABORTOS
200 \
180

LEYES DE ABORTO REFORMADAS EM

15 ESTADOS
160

ROE VS. WADE 22 DE ENERO
. DE 1373*

N

*\—-\ /A\/\/\—\

20 —— - _—
o v
1 | | Ll B 1 | ] | | | | | | | |
| 1T T 1 L T T ! 1 1 1 l l T 1 1
65 66 67 €8 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 B3 84 85
e T e

Fuente: Rachel Benson Gold, Abortion and Women's Health. A Tuming Point for America? , The Alan Guttmacher
Institute, Nueva York y Washington D.C. | 1990

Mota: las cifras incluyen muertes debidas a abortos tanto legales como ilegales, pero no muertes debidas a
abortos espontaneos.

* En el caso Roe vs. Wade la Suprema Corte de los Estados Unidos establecid que el derecho constitucional a la
privacia incluye el derecho de una mujer a decidir si interrumpe su embarazo o no. La decisién especifica que el
eslado no puede inferferir en la decisién de la mujer durante el primer trimestre del embarazo; puede prohibir el
aborto sélo cuando el felo es ya viable, excepto en los casos en que es necesaria una intervencion para proleger
la vida o salud de lo mujer

CONSECUENCIAS PARADOJICAS DE LA PENALIZACION DEL ABORTO

A pesar de que el aborto como delito practicamente no se persigue, su incriminacion
conlleva diversas consecuencias negativas, no sélo para las mujeres individuales
sino para la sociedad como un todo.

1.- El caracter delictivo del aborto propicia clandestinidad, y ésta implica un
mercado negro en ¢l que el precio de la intervencion resulta exagerado. Se ha
calculado que el costo del aborto clandestino llega a ser diez veces mayor al que
se fijaria de producirse la despenalizacion.
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Aungque los abortos practicados por médicos tienen un costo del orden de mil
hasta cinco mil nuevos pesos, las mujeres que ni siquiera pueden imaginar disponer
de esa cantidad pueden recurrir a otras pricticas que s6lo cuestan unos cuantos
pesos: ingestion de tés, inyecciones, introduccion de sondas o sustancias abortivas,
etc. Estas pricticas, sin embargo, conducen en la mayoria de los casos a
complicaciones que terminan tratdndose en los hospitales de salud piblica, si es que
no terminan en la muerte de la mujer.

Estos costos hospitalarios, que pueden calcularse —a diferencia de los costos
sociales, especialmente en los casos de muerte de jefas de familia— representan una
sangria de recursos humanos, materiales y econémicos que podria evitarse si el aborto
se practicara desde un principio en condiciones higi€nicas y técnicamente adecuadas.
Segun estudios recientes, €l costo total de un aborto con complicaciones es aproxima-
damente cinco veces mayor que el de un parto;! el tratamiento de abortos mal
practicados requiere en promedio dos o tres dias en el hospital, 15 0 20 minutos en el
quir6fano, antibidticos, anestesia y en muchos casos transfusion de sangre ? la
dimension del problema queda mejor asentada si tomamos en cuenta que ¢l nimero
de camas que se ocupan por este concepto en México es de mas de 1500 diarias 3

2.- La penalizacion del aborto, lejos de proteger la vida del producto de la
concepceidn, aumenta su desproteccion. La mujer embarazada con alguna tentacion
de abortar es colocada, en virtud de la incrimnacion, en una situacion de soledad
en la que no habrd voces médicas o psicolégicas que puedan disuadirla. Abortard
en la peores condiciones.

Muchas mujeres que abortan lo hacen sintener claras sus razones, * la situacion
de aislamiento a la que las empuja la ilegalidad de la practica sobre la que deben
tomar una decision las conduce a un callejon sin salida. Si el aborto estuviera
despenalizado y se contemplara en la ley la necesidad de ofrecer asesoramietno a
las mujeres que piensan recurrir a €l, 1a situacién seria muy diferente. Si por otro lado
se respetara los articulos 4 y 123 de la Constitucion y no se pudiera discriminar a
nadie (40:"El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion
y ¢l desarrollo de la familia.” 123-V “Las mujeres durante el embarazo...gozardn
forzosamente de un descanso...debiendo percibir su salario integro y conservar su
empleo y los derechos que hubieren adquirido por la relacion de trabajo”) las
mujeres no tendrian por qué temer, con fundada razon, que se les negard un empleo

1 ABEP-CELADE-TUSSP-PROLAP-SOMEDE, IV Conferencia Latinoamericana de Poblacion. La
transicion demogrdfica en América Latina y el Caribe, vol. 2, INEGI-IISUNAM, México, 1993, p.
775.

2 Jodi L. Jacobson, The Global Politics of Abortion, Worldwatch Paper 97, julio 1990, p. 43.

3 Raul Lopez Garcia, “El aborto como problema de salud publica”, en Maternidad sin riesgos en
Mexico.

4 El 24% de las entrevistadas en un estudio reciente, Amalia Rivera, “Abortos inducidos en México”.
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o se las despidiera del que ya tienen s6lo por el hecho de estar embarazadas. Si las
mujeres o parejas tuvieran un derecho real a centros de atencion y guarderfas para
sus hijos, la situacién también seria otra muy distinta.

3.- La penalizacion del aborto propicia otras practicas delictivas conexas.
De tal suerte, las normas juridicas que incriminan el aborto, incapaces de lograr
una minima eficacia en su proclamado objetivo de evitar las interrupciones de
los embarazos, se convierten, por el contrario, en motivadoras de criminalidad.

La practica clandestina propicia por parte de los prestadores del servicio, el
chantaje, el abuso sexual, la no intervencion pero si cobro de honorarios, ademds
de intervenciones incompletas o intervenciones en las que se dana el aparato
reproductor de la mujer provocando, en muchos casos, la infertilidad . Sergio Garcia
Ramirez afirma, sobre este particular: “La puniblidad del aborto, que no asegura ni
su decadencia, ni su punicion, siimpide, en cambio, la accidn sanitaria franca, y con
ello desencadena otra serie de cifras: las de mortalidad y morbilidad a causa de
abortos inducidos o atendidos con torpeza, sin auxilio médico o con ayuda
insuficiente, en la clandestinidad”.?

4.- Los efectos psicolégicos relacionados con el aborto no tienen por qué ser
exageradamente negativos, pero cuando éste se realiza en un contexto de ilegalidad,
los sentimientos de angustia y culpa pueden ser muy fuertes.

Estudios realizados, sobre todo en Estados Unidos, acerca de las razones que
conducen al aborto han demostrado que la decision de interrumpir un embarazo es
complicada para la mayoria de las mujeres, ademds de ser dificil. Aunque muchas
mujeres sienten alivio después de haber abortado, algunas experimentan sentimientos
de rabia, arrepentimiento, culpa o tristeza. En algunas, estos sentimientos se pucden
volver serios problemas psicologicos, pero €stos no son necesariamente mas serios o
frecuentes que los problemas causados por el nacimiento de un hijo no deseado.?

Sin embargo, cuando el aborto es ilegal, a las dificultades emocionales,
personales, involucradas en la toma de una decisién de este tipo, hay que sumar el
conflicto creado por la realizacion de un acto que es considerado delito y que debe
llevarse a cabo de manera clandestina.

5.- la clandestinidad del aborto no implica su inexistencia. Exiten médicos y
clinicas que realizan la prictica en condiciones salubres y técnicamente adecuadas; sin
embargo, por lo general, las mujeres de bajos recursos no tienen acceso a ellos.

S Sergio Garcia Ramirez, Cuestiones criminologicas y penales contemporaneas. (Estupefacientes y
psicotrépicas, aborto, sanciones, menores infractores), Instituto Nacional de Ciencias Penales,
México, 1981, p. 120.

6 Rachel Benson Gold, Abortion and Woman's Health. A Turning Point for America?, The Alan
Guumacher Institute, Nueva York y Washington D.C., 1990, p. 33.
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Tal vez, una de las consecuencias mds graves de la penalizacién del aborto
sea su validacion implicita de las diferencias socioeconémicas. Las mujeres sin
recursos, que no tienen acceso a la informacién sobre anticonceptivos, que no
tienen manera de obtenerlos o cuya situacion familiar tradicional les obstaculiza
utilizarlos, serdn las mismas que de enfrentarse a un embarazo indeseado tendrdn
que recurrir a métodos que pondrdn en riesgo su salud y sus vidas.

Para los defensores de la penalizacion del aborto éste representa un “crimen
nefando” merecedor de un castigo que debe recaer sobre las mujeres que ordenan
o consienten su aborto. Aunque en general, 1a creencia anterior no se ¢xpresa de
tal modo —no pareceria congruente con una postura que defiende “el bien”, “la
moral” y “el derecho ala vida"- forma la base del rechazo ala despenalizacion. Asi,
los obispos de Bélgica sc declararon en contra del aborto en 1989 —cuando se
discutia en el Parlamento la despenalizacion— aduciendo, entre otras cosas, que
“cualquier despenalizacion del aborto es inaceptable”, pues introduciria “en el seno
mismo de la ley, una nueva y mis grave discriminacion que todas las discrimina-
ciones sociales, raciales, sexuales, que todos estin de acuerdo en abolir. Otorga
impunemente a personas particulares el derecho a la vida y la muerte de un
semejante”.! Es decir, el aborto se equipara al asesinato y debe seguirse consideran-
do como delito, ya que despenalizarlo equivale a decir que se puede matar sin
temor a ser castigado. Se subraya la importancia de la punibilidad, restando
implicitamente importancia a la realidad social.

Ahora bien, a la luz de la experiencia jpuede afirmarse que la penalizacion
es el tratamiento adecuado, justo, til y eficaz para el aborto voluntario? ;Los fines
de la pena —mirando al pasado—, es decir, la retribucién o —mirando al futuro- la
prevencion general o especial, se cumplen con la consideracion del aborto como
delito?” ;Realmente se tutela la vida del producto de la concepcion con las normas
juridico-penales?

Social y culturalmente la conminacién penal no posee la suficiente fuerza
como para motivar el respeto al bien juridico, es decir, el producto de la concepcion.
La legislacion, por su parte, tampoco ha otorgado a este producto €l mismo valor
que a la vida de un ser humano ya nacido: mientras el homicidio calificado tiene
una punibilidad de cincuenta anos de prision, la mdxima pena para una mujer que
se ha procurado un aborto es de cinco anos, y de tres para la persona que, con su
consentimiento, se lo haya procurado. Esta desvalorizacion se ve corroborada por

1 “Contra el aborto”, Ixtus, nam. 3(1993), pp. 12-15.
2 José Luis Ibanez, La despenalizacion del aborto voluntario en el ocaso del siglo XX, Siglo XXI,
Madrid, 1992, p. 122
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la atenuacion de la pena que la legislacion concede cuando se presentan los
“moviles de honor”:

Asi, el honor sexual (cualquiera que sea su significado) de la mujer, como
interés social, se confronta con la vida del producto de la concepcion. En
efecto, el aborto procurado y el consentimiento de aborto por méviles de honor
—esto es, cuando la mujer no tiene mala fama, ha logrado ocultar su embarazo
y éste es fruto de una union ilegitima- se sancionan con una risible punibilidad
de seis meses a un ano de prision.3

Esta consideracion especial de la ley permite constatar dos cosas: primero, que
la sociedad ya desde 1931 consideraba como atenuante la situacién particular de la
mujer embarazada, en ese momento fue su honor, hoy en dia es, en algunos estados
de México, su salud, con la diferencia de que por motivos de salud no se adjudica
ninguna pena. Y segundo, que la ley condena no el acto en si —si asi fuera el honor
no tendria nada que hacer aqui-sino la conducta de la mujer: si se trata de una mujer
que no tiene mala fama el acto es menos reprobable. “La raiz conservadora del
precepto, dice Garcia Ramirez, pone de manifiesto la concesion que el supuesto
derecho a la vida del producto debe hacer frente a la preocupacién por mantener
la ‘conveniente apariencia’ en el dmbito de las ‘buenas costumbres™ 4

Las consideraciones mencionadas en el articulo sobre aborto “privilegiado™ u
honorts causa son no soélo “conservadoras”, como apunta Garcia Ramirez, sino que
actualmente han cedido su lugar a otro tipo de consideraciones, asi, para la sociedad
actual son mds importantes valores como:

a) el interés social de que la mujer ejerza, integralmente, sus aptitudes
de ser humano;

b) el interés social de que los hijos cuenten con los elementos
indispensables—afectivos, econdmicos, educativos- para alcanzar su
pleno desarrollo fisico, intelectual y espiritual;

O) elinterés social de que la pareja se responsabilice plenamente de sus
hijos.5

De la Barreda subraya que el que estos valores lleguen a pesar mis en la
balanza cuando se trata de decidir sobre la interrupcion de un embarazo, “nada
tiene que ver con punios de vista particulares sobre ello: es el resultado de una
valoracion soctal’.

3 Luis de la Barreda Solorzano, El delito de aborto. una careta de buena conciencia, Miguel Angel
PorrGa-Instituto de Ciencias Penales, México, 1991.

4 Sergio Garcia Ramirez, Cuestiones criminologicas y penales contempordneas. (Estupefacientes y
psicotropicos, aborto, sanciones, menores infractores), Instituto Nacional de Ciencias Penales,
México, 1981, p. 115.

5 Luis de la Barreda Solorzano, op. cit., p. 82.
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La retribucién y la prevenciéon

Segln una cifra conservadora, en México se realizan 850,000 abortos clandestinos
al ano .6 Segin investigaciones de Luis de la Barreda, en 1988 hubo seis sentencias
condenatorias por aborto y en 1989, s6lo dos. Las cifras mismas sefialan que el
aborto ni se persigue ni se castiga, a pesar de ser considerado delito. En cuanto a
la prevencion general que ticne el fin de servir de ejemplo y a la vez intimidar al
conjunto de la sociedad tampoco s¢ cumple: aunque como se sabe, no es posible
contar con nimeros exactos sobre la cantidad de abortos procurados en México, las
cifras no parecen haber variado mucho en las dos Gltimas décadas, lo cual significa
que la incriminacién no intimida a las mujeres que han resuelto abortar.

En cuanto al cumplimiento de los fines de prevencién especial, la
sancion tampoco es eficaz. Siuna mujer ha resuelto abortar es porque “a su entender,
la continuacion del embarazo es mas grave que su interrupcion. Y al inclinarse en
pro de la interrupcién, la balanza no vuelve a equilibrarse por el hecho de pensar
en una virtual pena”’. En cuanto a la readaptaciéon o resocializacién, que tiene
también como fin la prevencion especial, dice Susana Huerta Tocildo, que el Estado
¢s quien debe tomar conciencia de que existe un problema para el que se deben
adoptar una serie de “medidas profilicticas de politica social que tiendan a eliminar

las causas del aborto™ .8

6 Raal Lopez Garcia, art. cit..
7 José Luis [banez, op. cit, p. 131.
8 Ibid
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