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RESUMEN

Este articulo se centra en el aborto en dos niveles. En
primer lugar, el aborto como problema humano y de salud publica vy,
en segundo lugar - aspecto que quizas sea mas importante -, 1la
posible solucion del problema del aborto. Se ha tenido en cuenta
la influencia de la modificacion de las leyes y 1la constante
evolucion de las actitudes respecto del aborto. La informacion
publicada en todo el mundo en relacion con este tema, junto con la
experiencia personal del autor en la esfera de la planificacion de
la familia y la poblacidn en los paises en desarrollo de Asia,
Africa y América Latina, lleva a la conclusion de gue, en relacion
con la disminucion de la fecundidad, el aborto - legal o ilegal -
parece ajustarse a una pauta comun y bastante predecible.

LA EXPERIENCIA CHILENA SOBRE ABORTO

El analisis de las pautas del aborto en Chile, que fueron
debidamente documentadas en varias obras publicadas durante el
decenio de 1960, contribuye a ilustrar lo que puede suceder con la
prevalencia del aborto en un pais en desarrollo en el cual se ha
insistido mucho en la importancia del tamafio de la familia y del
uso de metodos anticonceptivos. Es bien sabido que en Chile la
fecundidad bajo de cerca de 40 por 1000 al final del decenio de
1950 a un nivel razonable de 22 por 1000 en 1990. Esta es en
verdad una disminucion notable, pero que no ha dejado de suscitar
controversias y enconadas polémicas a lo largo del proceso.

Quiza sea 1logico' suponer dque una disminucion de esta
naturaleza en las tasas de fecundidad se logra mediante el uso de
metodos que previenen el embarazo, del mismo modo que se puede
prevenir una enfermedad transmisible. Lamentablemente, en el caso
chileno las cosas no ocurrieron de este modo sencillo e ideal y por
lo menos al principio, la marcada disminucion en 1las tasas de
fecundidad fue resultado sobre todo del gran numero de abortos
provocados que se practicaron.
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EFECTOS PARA LA FECUNDIDAD

Cuando estudiamos las variables que afectan la fecundidad o
el comportamiento humano con respecto a la procreacion, el uso de
anticonceptivos y la practica del aborto (legal o ilegal) son las
dos variables que tienen el efecto mas directo en la fecundidad, si
bien la forma en que se adopten esos dos metodos dependera de las
caracteristicas socioculturales de la comunidad de que se trate.
En general es una sociedad que ha alcanzado un determinado grado de
desarrollo socioeconomico y en la cual se hace mucha propaganda
sobre el tamafio de la familia y el uso de anticonceptivos, se
recurre al aborto provocado como medio de controlar el tamafio de la
familia cuando no existe informacion sobre 1los metodos
anticonceptivos y la manera de obtenerlos o esa informacion es
limitada. Por lo general, los grupos que tienen un nivel cultural
mas alto son los primeros en utilizar anticonceptivos ya que tienen
los medios para adquirir informacion y obtener suministros.
Lamentablemente, esos grupos son de magnitud tan limitada que no
tienen una repercusion importante en 1la fecundidad o en 1la
prevalencia del aborto en la comunidad en su conjunto.

De acuerdo con la informacion sobre prevalencia del uso de
anticonceptivos y practica del aborto obtenida en encuestas
realizadas en Chile entre mujeres en edad de procrear durante el
decenio de 1960, se puede clasificar a las mujeres en tres grupos.
El Grafico 1 presenta una idea no cuantitativa de esa relacion. El
grupo que pertenece al nivel cultural y socioeconomico alto utiliza
en especial anticonceptivos; cuando recurre al aborto provocado, lo
hace basicamente porque el metodo anticonceptivo ha fracasado. Las
mujeres del grupo socioeconomico medio son las que mas recurren al
aborto provocado. Ese grupo esta motivado para controlar el tamafio
de la familia, pero no tiene la iniciativa, la oportunidad o 1la
informacion necesaria para recurrir a métodos anticonceptivos. E1
grupo del nivel socioecondmico mas bajo tiene la mas alta tasa de
fecundidad y recurre menos que los otros a la anticoncepcion o el
aborto provocado.
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Grafico 1: Relacion entre el aborto, la fecundidad, 1la
anticoncepcion y el nivel cultural y sociocecondmico - Chile
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La relacion entre nivel cultural y socioeconomico y practica
del aborto provocado y uso de anticonceptivos se puede explicar por
la diferencia que hay entre estos dos métodos. La anticoncepcion
es un medio "preventivo" que supone una actitud madura y consciente
respecto al problema. Quienes nos hemos interesado por la medicina
preventiva sabemos hasta que punto es dificil practicarla.

Cuanto mas bajo es el nivel cultural, mas necesario parece
ser que la pareja reconozca gue hay un problema inmediato para
tomar una medida. La persona que piensa en la prevencion toma
medidas basandose en probabilidades y es inherente a la naturaleza
humana suponer que las probabilidades son favorables para uno. En
cambio, el aborto es una medida " curativa" gque resuelve un
problema que ya existe y siempre da un resultado concreto. Las
mujeres conocen los riesgos que entrafa el aborto, pero estan
dispuestas a aceptarlos asi como aceptan el riesgo del embarazo,
con la esperanza de que "a mi no me va a pasar eso". El hecho de
que en Chile se haya producido en los ultimos decenios un aumento
en el numero de abortos provocados refleja un desplazamiento de la
practica del aborto provocado hacia los grupos del nivel
socioeconomico mas bajo. El grupo del nivel medio, que recurria al
aborto cuando se inicio el programa, esta comenzando a utilizar
metodos anticonceptivos. Al parecer el programa de planificacion
de la familia ha dado como resultado que aquellas mujeres que antes
recurrian al aborto saben ahora que existe la posibilidad de optar
por un metodo anticonceptivo mas racional y de adoptarlo con buenos
resultados. Sin embargo, las mujeres que antes no habian tomado
ninguna medida parecen sentirse motivadas por el programa a
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controlar el tamafio de la familia y han recurrido en primer lugar
al metodo "curativo", es decir el aborto.

Estas observaciones dieron lugar a controversias y, a veces,
a polemicas enconadas. Algunos sostenian que el uso de
anticonceptivos en gran escala habia reducido considerablemente en
Chile el numero de abortos ilegales, que era alto. En cambio otros
afirmaban que, precisamente debido a la conciencia de la necesidad
de limitar el tamafio de la familia creada por la disponibilidad de
anticonceptivos, se habia producido un aumento en el numero de
abortos ilegales.

Ahora gue en gran medida se han olvidado esas acaloradas
polémicas es posible decir que ambos grupos tenian en parte la
razon. En una pequefia comunidad (San Gregorio) que se utilizo como
zona experimental para un programa sumamente eficiente y
perfeccionado de planificacion de la familia, se demostro que era
posible reemplazar el aborto ilegal (practica curativa) por un
metodo preventivo (uso de anticonceptivos modernos) .
Desafortunadamente, debido al alto costo de recursos humanos Yy
economicos, no es posible realizar experiencias de este tipo a
escala nacional. Por lo tanto en el caso de la poblacion chilena
que no conto con un programa de planificacion de la familia tan
intensivo como el de San Gregorio, se observo un aumento de hasta
un 25% en las tasas de aborto después de la institucionalizacion
oficial del programa de planificacion de la familia (Cuadro 1).

Cuadro 1: Comparacion entre las tasas de aborto en San Gregorio,
la ciudad y la provincia de Santiago dos afios después de 1la
iniciacion del programa de planificacion de la familia.

Tasas de aborto Porcentaje
de
Zonas 1964 1966 variacion
San Gregorio 48,7%* 28,7%* Reduccion 41,1%%*
Provincia de Santiago2 46,2 53,2 Aumento 15,0%
Ciudad de Santiago3 44,9% 56,5% Aumento 25,0%
1 Por cada 1000 mujeres en edad de procrear.
2 Estimacion de 1los abortos provocados segun estadisticas
hospitalarias.

3 Segun la encuesta realizada por Armijo y Monreal en la ciudad

de Santiago.
* Nivel de confiabilidad de los datos estadisticos: 95%.
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VARIACIONES EN LAS PAUTAS Y CONSECUENCIAS DEL ABORTO

Resulta importante destacar aqui que una comunidad puede
tener una reaccion respecto del aborto que no depende de su
estructura socioeconomica. Un grupo socioecondémico mas bajo puede
tener una pauta de aborto similar a un grupo mas alto, como se
muestra en el Grafico 1, si se le ofrece un buen programa
educacional y de servicios. En consecuencia, la transicion del
comportamiento curativo al comportamiento preventivo se produce en
una sola etapa, como se ha explicado. Sin embargo, es importante
tener presente que en una comunidad donde la frecuencia del aborto
provocado es dgrande, no sera facil lograr una disminucion
considerable y este hecho ha gquedado demostrado en todos los paises
del mundo desarrollado y en desarrollo. Por ejemplo, un estudio
realizado en el Japon por Koya muestra que en el primer afio de un
programa de planificacion de la familia, el aborto provocado
aumentd en un 46% respecto del afo anterior. Solo despues del
cuarto afio del programa se logro reducir esa tasa para llegar a un
nivel inferior al que existia antes de la iniciacion del programa
y se necesitaron cinco afios para alcanzar resultados realmente
satisfactorios. Incluso cuando existe un buen programa de
planificacion de la familia, se necesita experiencia y
conocimientos para practicar la anticoncepcidén con exito y las
tasas de fracaso seran forzosamente altas hasta tanto se adquiere
esa pericia.

Morbilidad y mortalidad

Las consecuencias del aborto para la salud publica varian mucho.
La mortalidad materna producida por el aborto provocado es cuatro
veces mas alta que la mortalidad causada por el parto en los paises
donde los metodos wutilizados para provocar el aborto son
primitivos, riesgosos e ilicitos. Sin embargo, esta relacion se
puede invertir en las sociedades donde el aborto se practica
licitamente y en condiciones correctas de asepsia quirurgica. En
tal situacion, un embarazo puede ser mas peligroso que un aborto
provocado al principio de la gestacion.

Las condiciones ambientales negativas y los metodos riesgosos
utilizados para provocar un aborto 1ilicito en los paises en
desarrollo hacen que este sea un problema que tiene prioridad
social y medica. En Chile, por ejemplo se ha comprobado, que se
producia una muerte por cada 250 mujeres que ingresaban a un
hospital por complicaciones derivadas de un aborto provocado. En
cambio en Yugoslavia y en otros paises donde el aborto es licito y
prevalecen condiciones y metodos positivos, la posibilidad de
muerte es una en 16.000. En otras palabras, para una mujer que se
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somete a un aborto provocado en Chile o en otro pais en desarrollo
donde el aborto es ilicito el riesgo de mortalidad es 66,6 mayor

que para una mujer que se somete a un aborto en un pais donde este
es legal.

La gravedad que tiene el aborto realizado en una sociedad
donde se acepta como procedimiento licito es muy distinta de la que
tiene en un pais donde es ilicito y, por lo tanto, esta sujeto a
sanciones. Si la magnitud del problema del aborto solo se mide
desde el punto de vista de la mortalidad o de la morbilidad
ginecologica, es posible que se descuiden otros aspectos del aborto
provocado. Por ejemplo, la probable reaccion psiquica de 1las
mujeres, el costo personal y financiero e incluso el riesgo de que
los nifnos gqueden abandonados y las familias destrozadas, puede ser
significativo. Mas importante aun que la mortalidad es 1la
morbilidad gque persiste despues del aborto provocado en forma
ilicita. Las principales causas de morbilidad son las infecciones
uterinas y de las trompas que provocan la esterilidad como
consecuencia del aborto. Esas infecciones se pueden combatir
siempre gue existan las medidas y los recursos apropiados.

Costo para los servicios médicos

Otro factor importante que es preciso considerar en relacion
con el aborto como problema de salud publica, ademas de 1la
mortalidad materna, es la repercusion que tiene para los sistemas
nacionales de salud. En las estadisticas de algunos pailses en
desarrollo se ha sefialado que las complicaciones derivadas de los
abortos representan una pesada carga para servicios de atencion
medica que de todos modos son insuficientes. En los paises en que
el aborto ilegal ya constituye una epidemia, o se esta convirtiendo
rapidamente en una epidemia, la proporcion de abortos que presentan
complicaciones en comparacion con los partos normales es
sorprendentemente alta. Por lo tanto, los hospitales se ven
seriamente afectados en su capacidad para proporcionar atencion
obstetrica, ya que alrededor de una tercera parte de los recursos

se derivan a la atencion de 1los abortos dque presentan
complicaciones.

En la mayoria de los casos los servicios de atencion medica
que tienen el primer contacto con los casos de aborto gque presentan
complicaciones son los servicios de urgencia. Por consiguiente se
justifica el intereés en estudiar la cantidad de recursos derivados
por conducto de los servicios de urgencia a la atencidn de esa
morbilidad. Se ha informado que, en algunos lugares, el 42% de
todas las consultas se referian a <casos de aborto con
complicaciones, es decir que ésta era la categoria mas importante
en las admisiones de urgencia. Ademas, el 18% de los dias de camas
de hospital era absorbido por abortos gue presentaban
complicaciones, lo que constituia una seria competencia con los
casos medicos y gquirurgicos agudos gque requieren admisidén vy
tratamiento de urgencia. El 17% de las transfusiones de sangre se
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administraban a pacientes gue habian tenido abortos; en cuanto al
volumen de sangre utilizado, este representaba el 27% de las
reservas siempre escasas de los servicios de transfusion de sangre.

Estas estadisticas de los hospitales representan solo un
panorama parcial de lo que puede suceder en la comunidad en su
conjunto. Las encuestas realizadas en asentamientos humanos
muestran que hasta un 50% de las mujeres entrevistadas declararon
gue habian tenido algun tipo de aborto y cerca del 30% tenia un

historial definido, con uno o mas abortos provocados. Se ha
comprobado asimismo que entre ciertos grupos de mujeres existe 1la
tendencia a recurrir reiteradamente al aborto. En las encuestas

mencionadas el 60% de los abortos correspondia a una cuarta parte
de las mujeres. El reconocimiento de la existencia de esos grupos
puede tener consecuencias practicas para las medidas preventivas
que examinaremos mas adelante.

Consecuencias

Los abortos descritos corresponden a paises de America Latina
donde esta practica ha alcanzado proporciones de epidemia en los
ultimos afos. Sim embargo, a Jjuicio del autor, los demas
continentes todavia no han llegado a la etapa culminante del
problema del aborto. En la mayoria de los paises de Africa y Asia
el aborto aun no ha alcanzado proporciones de epidemia, sobre todo
debido a la etapa de desarrollo socioeconomico de esos paises. Sim
embargo, se puede prever con cierta exactitud que muchos paises de
Africa y Asia se enfrentaran con un problema de aborto similar en
magnitud y gravedad al que han tenido numerosas naciones
latinocamericanas contemporaneas.

Las organizaciones gubernamentales y privadas de Africa y
Asia estan preparando distintos proyectos de distribucion de
anticonceptivos, con el apoyo de campafias de motivacion y educacion
en todos los niveles. El exito de esos planes varia de un pais a
otro, pero es indudable que se ha creado una conciencia acerca del
espaciamiento de los embarazos y la limitacion del tamafio de la
familia. Mi hipotesis es que, como resultado del mayor
conocimiento gue existe de la planificacion de la familia y del
desarrollo socioeconomico creado por las medidas gubernamentales,
el aborto sera un problema cada vez mas significativo en muchas
regiones de Africa y Asia, para no mencionar a los paises restantes
de America Latina que no se vieron afectados por la "epidemia del
aborto'" durante el decenio de los sesenta y principios de los
setenta. Es facil prever las consecuencias de una epidemia de esa
naturaleza desde el punto de vista social y sanitario. Pero es
preciso seflalar que tenemos a nuestra disposicion la tecnologia
necesaria para prevenir o tratar los abortos, evitando asi el costo

adicional que representan para la estructura sanitaria de esos
paises.



Africa

En un informe provisional preparado recientemente por la Dra.
Monreal y presentado en el curso practico sobre estrategia de 1la
atencion del aborto en Africa (organizado por la Oficina Regional
de Africa de la FIPF) se dice que el aborto ilicito se practica
actualmente en la mayoria de los paises africanos, al menos en las
capitales. El numero de casos es aun bajo pero indudablemente que
tarde o temprano aumentara. Se comprobo que en algunas ciudades
ocurrian tres muertes entre cada 300 pacientes hospitalizadas en
caso de aborto. En comparacion con otras regiones del mundo, esta

cifra representa una tasa de mortalidad muy alta para el aborto
ilicito.

La mayoria de esas muertes eran causadas por metodos
riesgosos utilizados por personas irresponsables, mediante 1los
cuales se causaban perforaciones del utero y otras complicaciones
septicas graves que pueden producir la muerte. Debido en especial
a esta alta mortalidad y no al gran numero de casos, el aborto
ilicito ya representa un importante problema de salud pdblica en
las zonas urbanas de Africa. Es probable que la situacion empeore.
La creciente demanda de educacion Y oportunidades de empleo
acelerara el proceso actual de migracion a las capitales y otras

zonas urbanas. Ademas, las mujeres exigiran un cambio en su
condicion, igualdad de derechos y eliminacion de la discriminacion
por razones de sexo. La idea de 1la familia numerosa y la

vinculacion entre la mujer y la fecundidad se modificara y, entre
otras consecuencias, habra un aumento del numero de casos y de la
gravedad de los abortos ilicitos.

Es responsabilidad de los gobiernos y de las organizaciones
no gubernamentales prever un incremento en el numero de abortos y
tomar las medidas apropiadas. Actualmente existen diversos planes
para organizar proyectos de educacion sexual, medios innovadores
para llegar a las comunidades con metodos anticonceptivos eficaces
y esfuerzos para liberalizar las leyes restrictivas relacionadas
con el uso de anticonceptivos y 1los métodos quirurgicos de
planificacion de la familia. Sin embargo, seria ideal gue en las
zonas afectadas por un gran numero de abortos gque presentan
complicaciones - y en las zonas que probablemente se vean afectadas
en los proximos afios - se establezcan programas amplios de control
de la fecundidad. Se debe hacer hincapié en la utilizacion de
todas las tecnicas existentes. Por ejemplo, 1las medidas
preventivas y las campahas debidamente orientadas de educacidn en
poblacion y de educacion sexual, se deben integrar a los servicios
modernos de suministro de anticonceptivos. El diagnostico temprano
del embarazo tambien ha de desempefar un papel importante,
especialmente en las regiones en que la legislacion actual permite
la interrupcion del embarazo en los primeros meses.



9

Estas medidas, unidas al uso eficaz de 1los metodos
anticonceptivos y la esterilizacion con posterioridad al parto o al
aborto deberian permitir que se evite un gran numero de embarazos

no deseados Yy, en consecuencia, de abortos provocados. Es
importante recordar que existen grupos de mujeres que recurriran
reiteradamente al aborto para controlar su fecundidad. La

identificacion de tales grupos es de capital importancia en todo
programa nacional de control del aborto.

SOLUCIONES

Hay varias maneras de reducir o eliminar la carga dque
representa el aborto para las estructuras nacionales de salud,
aunque tal vez muchas de ellas no se consideren ortodoxas. Para
dar un ejemplo de esas posibles medidas mencionare una experiencia
personal que so6lo tiene valor anecdotico, pero qgue ilustra bien la
cuestion. Un joven médico general (amigo mio) que trabajaba en una
comunidad semiurbana estaba a cargo de un pequefio hospital que
presentaba un gran numero de casos de pacientes que habian tenido
abortos. Mas del 70% de las camas del pabellon de obstetricia eran
ocupadas por pacientes con complicaciones derivadas de abortos
provocados. Si bien ese medico sabia que tal iniciativa no se
ajustaba a los codigos juridicos vigentes, reunio a un grupo bien
conocido de personas que practicaban el aborto y de curanderos de
esa comunidad y les explico las tecnicas basicas de asepsia y
curetaje y les ensefioc a utilizar antibioticos de modo seguro y
racional. Tambien 1los <capacité en el wuso de métodos
anticonceptivos modernos.

Despues de varias semanas de esta "capacitacidn" poco
ortodoxa, las admisiones de casos de aborto con complicaciones
disminuyeron radicalmente y esa tendencia siguio manifestandose con
el tiempo. Esta manera de enfrentarse con el problema no reducira
de manera forzosa el numero de abortos que se realizan en una
comunidad, a menos gque aumente notablemente el uso de métodos
anticonceptivos con posterioridad al aborto. Sin embargo, desde el
punto de vista practico, se obtienen importantes economias en los
costos de salud a la vez que disminuye el numero de abortos
provocados que presentan complicaciones y se necesitan menos camas
de hospital para esos pacientes. En otras palabras, es necesario
reconocer que - a menos dque se adopten medidas preventivas
excepcionales - sera dificil controlar realmente a corto plazo, el
numero total de abortos provocados. Frente a esa realidad, sdlo es
logico y humanitario proporcionar los medios y recursos necesarios
para que los grupos que tienen un acceso limitado a los medicos
privados puedan solucionar su problena. Una vez que se ha
producido un embarazo no deseado es casi inevitable que termine en
un aborto provocado, incluso en los lugares en que es ilicito.
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Personalmente he atendido a muchas mujeres por complicaciones
derivadas de un intento de aborto ilicito realizado con los medios
mas primitivos y riesgosos, como la insercion de agujas de tejer en
el utero. Cuando se les decia a estas mujeres que, debido a la
situacion legal del pais, no se podia interrumpir su embarazo
invariablemente contestaban que la proxima vez procurarian sin
falta eliminar el feto. Y en la mayoria de los casos asi sucedia
y yo tenia que atenderlas porque tenian abortos incompletos con
complicaciones infecciosas, anemia y otras consecuencias graves.

El estudio de las leyes existentes y el analisis de las
posibilidades que existen en ese marco para la interrupcion
temprana del embarazo es una segunda opcion gque vale 1la pena
estudiar y que puede contribuir a mejorar el problema del aborto
sin perturbar a la profesion medica o a los politicos. En tercer
lugar, el pronto tratamiento de un aborto incompleto - provocado o
espontaneo - debe ser obligatorio en todo servicio de consulta
externa de obstetricia y ginecologia. E1 pronto tratamiento de un
aborto no contraviene las leyes en ningun lugar del mundo, por muy
restrictivas que sean. Por lo tanto no hay excusa alguna para
demorar la prestacion de tales servicios. La aspiracion por vacio
Y el asesoramiento sobre anticonceptivos con posterioridad al
aborto son métodos importantes que se deben aprovechar.

Los ejemplos descritos demuestran gue existen buenas
alternativas a las que pueden recurrir sin dificultad, en cualquier
lugar del mundo, las personas que desean ocuparse de resolver el
problema del aborto sin verse envueltas en la manipulacion o
interpretacion de leyes restrictivas. Se necesita con urgencia una
solucion humanitaria para los millones de mujeres gque se ven
afectadas por el problema muy humano de los embarazos no deseados.

Otra manera de enfocar el problema del aborto provocado
realizado en forma ilicita consiste en concentrar los esfuerzos y
los recursos en la modificacion de las leyes respectivas en los
paises que ya se ven afectados por la epidemia del aborto vy,
especialmente, en los paises que estan a punto de verse afectados
por esa epidemia. El principal objetivo de la liberalizacion de
las leyes sobre aborto es que ese procedimiento sea seguro; para
ello no se debe permitir que siga en manos de curanderos y de
personas gque lo practican secretamente, a fin de reducir los
riesgos que entrafian las operaciones clandestinas. Como ya se ha
destacado, los abortos ilicitos constituyen un rlesgo muy alto para
las mujeres que tienen embarazos no deseados. Ademas, si se lleva
a esas mujeres a los servicios publlcos y legales es mas probable
que tambien tengan acceso a servicios anticonceptivos realistas.

Desde esta perspectiva, el aborto legalizado también
permitiria realizar mejoras en otros dos aspectos que son motivo de
preocupacion. Uno de ellos es la reduccion de la presion que
representan para los recursos del sistema de salud los abortos con
complicaciones, y el otro se relaciona con el concepto de justicia
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social. No hay que olvidar que las personas que mas sufren con las
leyes restrictivas que regulan el aborto son los grupos de bajos
ingresos que no cuentan con medios que les permitan pagar los
honorarios de los medicos profesionales para obtener un aborto
seguro, aunque sea ilicito, y que por lo tanto no tienen acceso a
la interrupcion segura y apropiada del embarazo. Ademas, en las
capas inferiores de la sociedad se encuentran los grupos de alto
riesgo, es decir las mujeres gue por razones muy conocidas no han
tenido acceso a la anticoncepcion y recurren al aborto en las
peores condiciones posibles.

Sin embargo, aungue se le considere un instrumento de salud
publica y una medida de medicina preventiva, el aborto legal no
deja de tener ciertas posibles desventajas:

* el aborto es contrario a los valores y a la moral
religiosa de una gran proporcion de 1la poblacion en
muchos paises. Esto puede crear oposicion, o por 1lo
menos falta de entusiasmo, en lo gue respecta a la
liberalizacion de la legislacion en materia de aborto;

* la legislacion del aborto podria dar origen a prejuicios
contra los programas de planificacion de la familia vy,
tal vez, contra la anticoncepcion en general. Hay
razones validas para preguntarse si algunas personas no
buscaran soluciones a un problema una vez que se vuelve
evidente en vez de tratar de prevenir la crisis;

* aun para los abortos legales se necesita personal y
servicios medicos, que son escasos, de modo que tambien
existe el peligro de gque los curanderos ocupen el
terreno;

* por ultimo, el aborto 1legal realizado en buenas
condiciones no esta totalmente exento de complicaciones.

En esas circunstancias sostenemos enfaticamente que, antes de
que se tome una decision sobre la legalizacion del aborto, se puede
Yy se debe hacer una evaluacion cuidadosa de las repercusiones y de
las consecuencias previsibles de esa politica. Esto es aun mas
importante en los paises en desarrollo donde los recursos de salud
son limitados. Toda decision relacionada con la liberalizacion de
la legislacion en materia de aborto debe formar parte de un plan
amplio de prevencion en vez de ser, como sucede con frecuencia, una
medida aislada sin un marco teorico apropiado para su aplicacion.
Ademas, es necesario y urgente realizar nuevas investigaciones en
la esfera del aborto a fin de obtener algunas de las respuestas que
se necesitan para definir tales politicas, sobre la base de datos
satisfactorios y confiables. Es preciso prestar gran atencion y

prioridad a Africa y Asia, donde hasta ahora la experiencia es
limitada.
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CONCLUSIONES

En resumen, recomendamos en primer lugar gque se adopten
medidas preventivas energicas para detener la epidemia del aborto.
Es fundamental que se recurra de modo racional a la educacion de la
comunidad para proporcionar informacion sobre los riesgos que
entrafia el aborto ilicito y los beneficios que, desde el punto de
vista de la salud y el bienestar, se pueden obtener mediante la
planificacion de la familia. Es de lamentar que los conocimientos
sobre el aborto gque han generado las instituciones académicas con
frecuencia no esteéen al alcance del publico en general. Es preciso
establecer conductos para gque estos conocimientos lleguen a la
comunidad y a los servicios de salud donde se pueden aplicar en el
trabajo cotidiano.

También se ha de tomar en consideracion la educacion sexual
y se deben hacer todos los esfuerzos posibles para tratar de
introducirla cuanto antes en la vida del nifio por medio de 1la
ensefianza escolar y extraescolar. En todo programa preventivo es
muy importante dar educacion detallada y personal a los usuarios de
anticonceptivos, haciendo hincapie en los problemas relacionados
con el aborto. Este componente educacional del programa debe
incluir al futuro "cliente'" y lo ideal seria que formara parte del
control ulterior de las mujeres que utilizan  metodos
anticonceptivos, asi como de sus maridos. Tambien en este caso se
ha de tener presente que en esas actividades se debe prestar
especial atencion a las mujeres gque corren un alto riesgo de
recurrir reiteradamente al aborto.

La capacitacion de personal para el programa de control
propuesto es fundamental y se debe disefiar de modo que satisfaga
las necesidades y las demandas de la amplia y variada gama de
actitudes de 1los usuarios gque probablemente participen en ese
programa. Por una parte cabe esperar que el programa promueva un
alto grado de satisfaccion y confianza entre la poblacion a la que
esta destinado. Por otra parte, esta confianza es esencial para
evitar los fracasos en el uso de metodos anticonceptivos, ya que
una alta proporcion de esos fracasos se traducira posteriormente en
abortos provocados.

Deseariamos referirnos ahora a los servicios de planificacion
de la familia y su importancia como parte del plan de prevencion
tendiente a reducir el numero de abortos. Si se examina el
panorama de los servicios anticonceptivos que se prestan en el
mundo en desarrollo, es evidente que hay diferencias apreciables.
Existen clinicas que solo utilizan un metodo de anticoncepcion,
mientras que otras ofrecen todos los metodos modernos y los metodos
tradicionales aceptables. Algunos lugares limitan sus servicios a
las mujeres que reunen ciertas condiciones claramente definidas,
mientras gque otras clinicas aceptan a todas las mujeres que deseen
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controlar su fecundidad. Para el exito del programa preventivo
tiene capital importancia que este se establezca de acuerdo con

criterios correctos y solidos en lo que respecta a la regulacion de
los servicios.

En primer lugar, la esterilizacion quirurgica debe ser parte
integrante del programa preventivo. No es razonable que se obligue
a mujeres jovenes que han alcanzado el tamafio deseado de la familia
a continuar usando metodos anticonceptivos durante el resto de su
vida fertil, con los diversos efectos secundarios menores due
pueden tener y con el riesgo reducido pero siempre presente de
fracaso. Es humanitario ofrecer un metodo definitivo de control de
la fecundidad. Con los adelantos de la tecnologia, es bien sabido
que la esterilizacion voluntaria requiere una cantidad limitada de
personal y de recursos financieros y se puede realizar en clinicas
sin necesidad de hospitalizacion.

Considero gque un programa de prevencion del aborto es
deficiente si no incluye la esterilizacion.

En segundo lugar, es preciso reconocer que para utilizar los
metodos modernos de anticoncepcion se requieren ciertos
conocimientos y que, especialmente al comienzo, suelen ocurrir
fracasos. También se sabe, que el metodo mas eficaz, incluso si
se utiliza adecuadamente, entrafia un riesgo de fracaso.

Considero que es responsabilidad moral de las personas due
tienen a su cargo el programa advertir a los usuarios y a los
usuarios en potencia acerca de los riesgos de fracaso y me
permitiria sugerir gue su responsabilidad va algo mas alla de 1la
mera informacion. Creo que seria apenas Jjusto ofrecer a las
clientes y a las clientes en potencia una solucion en los casos en
que han quedado embarazadas por accidente mientras utilizaban
anticonceptivos. Evidentemente, para muchas mujeres la solucion es
la interrupcion temprana del embarazo que podria realizarse en una
clinica sin hospitalizacion utilizando equipos de regulacion
menstrual, o aspiracion por vacio. Cualquiera de estas tecnicas
podria ser utilizada por personal paramedico capacitado bajo 1la
supervision de medicos y con un costo muy reducido.

Las soluciones de la actual epidemia de abortos y de las
epidemias que estan apareciendo en algunos paises y continentes no
son complicadas desde el punto de vista tecnico. Estan al alcance
de cualquier pais que desee enfrentarse con el problema. Algunas
de las soluciones que se proponen en este trabajo son polemicas y
otras pueden ser dificiles de aceptar por distintas razones
culturales, morales o politicas. Sin embargo, los gobiernos o las
organizaciones no gubernamentales que esten decididos y dispuestos
a resolver el problema del aborto deben enfrentarse al hecho de que
actualmente no hay otras soluciones tecnicas. Es probable dque
tengan que optar por una combinacion de los distintos enfoques que
hemos examinado. El denominador comun es siempre el doble
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proposito de prevenir 1los embarazos - aun sabiendo que es
inevitable que haya algunos fracasos - y de interrumpir los
embarazos no deseados cuando se producen. La cuestion del aborto
s6lo tiene un fin y una solucion y esa solucion esta, o al menos
deberia estar, en manos de las mujeres afectadas. La sociedad debe
facilitar su decision.

Nota: Las ideas que contiene este capitulo son expresadas por
el autor a titulo personal y no representan
necesariamente el pensamiento del Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas y/o CEPAL/CELADE.
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