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Introduccion

El presente trabajo tiene por objeto dar a conocer, de manera sucinta, algunos de los
resultados de una amplia investigacion documental sobre el aborto inducido en América
Latina y El Caribe®. En ésta se incluye una base de referencias publicadas de 1990 a 2005,
asi como un analisis tematico dividido en nueve capitulos que abordan diferentes aspectos
de la practica del aborto en la region. Se trata de un tema insuficientemente conocido, cuyo
estudio se dificulta debido a que en la mayoria de los paises de la region existen
legislaciones restrictivas que propician la clandestinidad de esta practica y el subregistro de
la misma. Ello obedece también a que en la region prevalece un ambiente social, cultural,
politico, ideoldgico y religioso adverso al aborto. En esta comunicacién, abordamos en
primer lugar las barreras legislativas en torno a la practica del aborto, ya que constituyen el
marco que condiciona, en gran medida, las multiples facetas que rodean el andlisis de
dicha practica. A continuacion, presentamos las posturas y argumentos de los principales
actores y fuerzas sociales que dan cuenta del debate y ambiente prevaleciente en el tema y
que han incidido en los cambios o permanencia del marco juridico. Después de una
descripcion de las estimaciones de la incidencia del mismo y del perfil de las mujeres que
abortan y las razones que las llevan a interrumpir un embarazo no previsto, centramos el
analisis en las consecuencias sobre la salud y vida de las mujeres. Finalmente, mostramos
algunas evidencias existentes acerca del papel del varon en la practica del aborto,
destacando, previamente, las reflexiones y elaboraciones teodricas que han orientado el
analisis del mismo, que ilustran la importancia de contar con un marco conceptual para
ubicar y examinar la problematica del aborto. Concluimos, con breves sefialamientos sobre
las implicaciones y los desafios, que en estricto rigor representan el inicio de un camino a
seguir.

Un marco juridico restrictivo

El anélisis de la legislacion del aborto inducido es un aspecto central en cualquier estudio
que se realice sobre el tema, ya que es precisamente su situacion de ilegalidad la que
determina, en gran medida, una gama amplia y multiple de consecuencias, interrelacionadas
entre si, en torno a este hecho. Entre ellas destacan las que inciden: en el debate politico e

! Trabajo presentado en el “II Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Poblacion”, realizado en
Guadalajara, México, del 3 al 5 de septiembre de 2006.
? Profesora-investigadora, Centro de Estudios Demograficos, Urbanos y Ambientales (CEDUA), El Colegio
de México (slerner@colmex.mx).
? Investigadora del Institut de Recherche pour le Développement (IRD) y del CEPED, Paris, Francia.
(guillaume@ceped.cirad.fr).

Este texto se basa en la publicacion “El aborto en América Latina y El Caribe: una revision de la literatura
de 1990 a 2005 realizada por las mismas autoras de este articulo y publicada por el CEPED en un CDrom.
También puede ser consultada en el sitio de internet del CEPED: http://ceped. cirad.fr




ideoldgico que da cuenta de la discusion del aborto en la region, de los principales actores
que participan en este debate y los argumentos que sostienen al respecto; en el dmbito
institucional de los servicios de salud; o sea en el tipo de oferta de servicios de aborto
disponibles; en las condiciones de salud y bienestar las mujeres; y, en la calidad y
confiabilidad en el proceso de produccion de la informacion.

La legislacion del aborto en la region muestra que en ella se concretiza la situacion
historica de cada pais, la legislacion heredada de los paises colonizados (ordenamientos
penales y politicas colonias expedidos en el siglos XIX y principios del XX), la ideologia
dominante en la época en que fue legislado y los cambios entre las distintas posturas de las
fuerzas sociales, entre las cuales destaca la fuerte presencia e influencia de la jerarquia de la
Iglesia Catolica y de los grupos conservadores. Ante esta situacion, no sorprende que el
aborto en la mayoria de los paises de la region sea ilegal, penalizado y su acceso muy
restrictivo.

¢ Cual es la situacion actual de la legislacion sobre el aborto en la region, en comparacion
con la que existia en 1994?

En 1994 solamente en 7 paises de la region se autoriza el aborto sin ninguna restriccion
(Barbados, Cuba, Puerto Rico, mas tres departamentos que comprenden las Antillas
Francesas y Guyana Francesa como territorio de ultramar francés), y para el 2003 sdlo
Guyana, cuya legislacion fue modificada para despenalizar en aborto entre esas fechas, se
adiciona. Esta situacion permite afirmar que en casi diez afos no se ha observado un avance
importante, ya que, al mismo tiempo, se advierte un relativo estancamiento y retroceso
entre el namero de paises en que el aborto estaba totalmente prohibido en 1994 y los que
estaban en esta situacion en 2003. En 1994 cinco paises prohibian totalmente el aborto:
Chile, Colombia, Honduras, Republica Dominicana y Sint Maarten (Antillas Holandesas).
A este grupo de paises se agregan, El Salvador, que a partir de 1997 cambio su legislacion
y la hizo totalmente restrictiva, y Colombia, cuya legislaciéon en el 2000 prohibia
totalmente la practica del aborto, y recién en 2006 autoriza el aborto para salvar la vida de
la mujer o por razones de salud de ella, en caso de violacion y por malformaciones del feto.

Los cambios observados en los paises que tanto en 1994 como en 2003 permitian el aborto
por al menos una causa muestran que mientras en 1994 en 27 paises estaba permitido para
salvar la vida de la mujer embarazada, en 10 de ellos se autorizaba solamente por esta
razén; en 16 paises se permitia por esta razoén y por motivos de salud; en 9 se autorizaba,
ademas por violacion; en 5 por malformaciones fetales y en 1 por razones socioecondémicas.
Nueve afios después, en 2003, también en 27 paises estaba permitido el aborto por al
menos una causa (entre ellos se encuentra Islas Caiman y Anguila que no estaban dentro
del grupo de paises de 1994); en 17 por al menos dos causas, por peligro de la vida de la
madre y para preservar la salud fisica o mental de la mujer; en 9 se permitia por violacion,
en 7 por malformaciones fetales y en 2 por razones socioeconomicas. Cabe advertir la
presencia de una situacion ambigua y sujeta a mayor confusion en algunos paises, en los
cuales si bien el aborto esta prohibido y, por lo tanto, no se explicitan las causales bajo las
cuales se autoriza, si se mencionan atenuantes y eximentes para que el aborto, bajo ciertas
causas no sea penalizado (Uruguay) o bien donde se permite el llamado ‘“aborto
terapéutico”, sin determinar que debera entenderse por el mismo (Nicaragua).



También es importante subrayar que, independientemente del estatuto legal vigente en los
paises, en sus legislaciones se incluyen diversos procedimientos recomendados para la
interrupcion legal del embarazo bajo las causales permitidas por la ley, tales como: los
limites en la duracion del embarazo bajo los cuales se autoriza el aborto (12 semanas o
menos); la autorizacidén o aprobacion de uno o de varios médicos, o comision médica (por
ejemplo, en Costa Rica, Guatemala, Islas Caiman, Nicaragua, Panama); el consentimiento
por escrito de la mujer, y/o coényuge, pariente, tutor o de un representante legal (Costa
Rica, Ecuador, Venezuela); y la autorizacion judicial y denuncia legal contra el culpable
cuando el embarazo es resultado de una violacion (Bolivia). Tales procedimientos en la
practica, frecuentemente, se convierten en importantes barreras que se agregan a otras
condiciones restrictivas ya existentes, tales como: el estigma moral prevaleciente sobre la
practica del aborto, la objecion de conciencia por parte de algunos médicos, temores a
sanciones por parte de ellos o por parte de las propias mujeres, el desconocimiento de las
causales bajo las cuales se autoriza por parte de amplios grupos de poblacion y el acceso
limitado a servicios de salud en que se practica el aborto legalmente autorizado.

El panorama anterior ha propiciado que, frecuentemente, el acceso al aborto sea
acertadamente considerado mas bien un recurso tedrico que un derecho legitimado
legalmente para recurrir al mismo, una abismal diferencia y contradiccion entre el discurso
o la ley escrita y la practica. Un ejemplo claro de las contradicciones entre la ley o el
derecho al aborto y la practica lo constituyen los casos documentados de tres menores de
edad que resultaron embarazadas por violacion y la negacion de las autoridades a los
servicios de aborto a que tenian derecho (Paulina en México, Rosa en Nicaragua y otra
adolescente en Bolivia). Como senala Sanseviero (2003), a partir de otras evidencias
empiricas que documenta, se trata de una “ley en desuso”... El aborto es tolerado y negado
en un complejo proceso social del cual el sistema policial y judicial son actores obligados;
son instituciones del Estado situadas entre la norma (legal) y la practica (social) del aborto.
En la manera en que enfrentan el aborto (condenado discursivamente como delito y
tolerado como practica) parecen resumir el modo en que la sociedad articula Ias
contradicciones y conflictos que su ocurrencia instala” (pp.173 y 181).

Por otra parte, en los acuerdo y resoluciones emanados de las conferencias internacionales
celebradas en la década pasada (Cairo 1994, Beijing 1995), que han puesto el acento en la
salud reproductiva, en los derechos sexuales y reproductivos y en la necesidad de mejorar
el acceso de las mujeres a los programas y servicios de salud en este campo, la cuestion del
aborto ha sido muy pobremente abordada. Los sefialamientos se han limitado a destacar
que el aborto no debe ser utilizado como un método anticonceptivo y, que los gobiernos y
los servicios de salud deben comprometerse en los paises donde el aborto es ilegal “a tratar
las consecuencias de los abortos practicados en condiciones de seguridad inadecuadadas en
tanto representa un problema importante de salud publica” (Naciones Unidas, 1995).
Asimismo, las propuestas y las modificaciones en las legislacion en torno a la igualdad
entre el hombre y la mujer, al derecho a decidir sobre el numero y espaciamiento de los
hijos, el derecho de las mujeres a decidir sobre su propio cuerpo, el derecho a una vida libre
de violencia, asi como el tener el acceso a los servicios publicos de planificacion familiar y
de servicios de aborto seguros en los casos permitidos por la ley, no parecen haber
repercutido en la legislacion sobre el aborto. Atin son muy pocos los paises de la region que



han logrado flexibilizar sus leyes sobre el aborto y proporcionar el acceso a servicios de
calidad. Asi mismo, las evidencias empiricas existentes ilustran que las legislaciones
restrictivas no impiden ni han impedido que la practica del aborto sea comin e intensa en la
region Por el contrario, han propiciado practicas clandestinas y han obligado a la
realizacion de abortos inseguros y de mayores riesgos. A su vez, como se ha reiterado en la
literatura, estas condiciones restrictivas han exacerbado las consecuencias adversas sobre la
salud y las condiciones economicas, sociales y psicologicas de las mujeres y de sus
familias, en particular las pertenecientes a las clases sociales mas desprotegidas.

Lo expuesto anteriormente plantea serios cuestionamientos sobre donde y en qué
condiciones debe autorizarse y practicarse el aborto, sobre las consecuencias de las
restricciones impuestas y las sanciones indiscriminadas que recaen sobre las mujeres y los
médicos y dejan del lado a los varones en tanto autores del embarazo, y, primordialmente
sobre la ausencia en el cumplimiento de las recomendaciones y compromisos de los
gobiernos al suscribir los tratados internacionales en el campo de los derechos, en
particular de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer.

En este contexto altamente restrictivo, /cuales son las posturas y argumentos de las
principales fuerzas sociales que subyacen en torno a la despenalizacion y/o legalizacion del
aborto)? y ;cuadl es el conocimiento empirico de que disponemos acerca de los multiples
aspectos que rodean la practica del aborto?

El debate en torno al aborto: posturas coincidentes y antagonicas

El aborto ha sido y es uno de los temas sociales y politicos més espinosos y de mayor
polarizaciéon que subyacen como parte del intenso y continuo debate en el ambito de la
sexualidad, de la reproduccion y de los derechos humanos en diversos paises de la region.
Los abundantes materiales sobre el tema reconocen que se trata de un complejo “problema”
con posiciones antagdnicas, pero también con al menos un principio coincidente y, en
ocasiones, no suficiente explicitado, que reside en el hecho de que ninguna de las
posiciones esta a favor del aborto per se.

Abordar el tema del debate bajo este calificativo, o sea en tanto "problema", requiere, como
diversos autores han sefialado muy acertadamente, plantear diversas interrogantes: ;Para
quién o para quiénes el aborto inducido es un problema? ;Cual es el problema y de qué
tipo? ;A quiénes compete decidir si la practica del aborto es o no un problema? ;A quién o
quiénes atafie la decision de recurrir o no al aborto? ;Cuéles son o deben ser los limites de
la intromision de la esfera publica y politica, en particular del Estado, en la esfera privada e
intima de las personas? ;Quiénes son los actores sociales que ejercen mayor influencia para
legitimar o no dicha interferencia? ;Cuales son sus principales argumentos y posiciones? y,
(Cuales son las relaciones entre estos actores y como se articulan entre si? (Castafieda y
Salgado, 2003; Kulczycki, 2003; Lamas, 2003; Llovet y Ramos, 2001)

Como advierten Oliveira y Rocha (2001), abordar estas interrogantes implica
necesariamente incursionar en el ambito de lo publico y lo privado en sociedades
profundamente marcadas por la ancestral influencia y relaciones de poder de la Iglesia
Catolica, que se desenvuelven en un escenario contemporaneo caracterizado por un



creciente proceso de democratizacion y una progresiva participacion de la sociedad civil
organizada en la vida publica. Escenario que, a su vez, exige el ejercicio y respeto de los
derechos humanos en general, y en particular de los derechos sexuales y reproductivos, la
libre decision de los individuos sobre su vida intima, y por tanto en su ambito reproductivo,
asi como una mayor equidad e igualdad en las relaciones entre los géneros. La necesidad de
redefinir estos &mbitos para el estudio del aborto es una tarea atin pendiente, pues en éste,
como evento que atafie directamente a la salud reproductiva de las mujeres, confluyen los
puntos donde estos espacios se entrecruzan. La gran paradoja en el debate sobre el aborto
inducido es que siendo un asunto que ha sido “exclusivamente” de las mujeres, que ataiie a
sus cuerpos y a sus derechos, que ellas son las que sufren las consecuencias y costos
emocionales, fisicos, sociales, econdomicos, psicoldgicos y juridicos de un hijo no previsto
y de la practica del aborto, no se piensa en ellas, no se les toma en cuenta cuando se
implementa acciones para solucionar dicho “problema”.

Para fines del presente texto, nos limitamos a sefialar de manera resumida las principales
posturas y argumentos sustentados por los grupos feministas progresistas y por la Iglesia
Catolica, incluyendo al Estado y sus diversas instancias y a los profesionales médicos®. En
el primer caso se trata de los actores sociales que pugnan por la
despenalizacion/legalizacion del aborto y en los cuales los argumentos se han ido
transformando en el tiempo: no sélo se centran éstos en considerar el aborto como
problema de salud publica y de injusticia social, sino que en la actualidad el acento esta
puesto en la problematica de los derechos humanos, de las relaciones de poder entre los
sexos, en cuestiones centrales de la democratizacion y ciudadania (autonomia personal, la
no-intervencion del Estado en la vida privada y la libertad de conciencia en las decisiones
acerca de la sexualidad y reproduccion). En esta linea, como se muestra en la investigacion
realizada (véase el CD), la sociedad civil ha jugado un papel innegable en el debate y
acciones en torno al a despenalizacion del aborto,

Por su parte, el énfasis discursivo de los actores e instancias que se manifiestan en contra de
la despenalizacion y/o legalizacion del aborto -la Iglesia Catdlica oficial y los grupos
conservadores de derecha-, reside en que desde el momento de la concepcion la vida del
producto debe ser protegida, y con base en ello, buscan, como principal accidén, que se
reconozca a nivel constitucional la proteccion de la vida del no nacido. Se advierte,
asimismo, la ampliacion de las fuerzas sociales en contra de la legislacion y
despenalizacion del aborto a nivel internacional y regional. Cabe destacar la postura y
presencia de otro actor, Catdlicas por el Derecho a Decidir, que muestra que en materia de
sexualidad, reproduccioén y aborto, no existe una posicion hegemonica dentro de la Iglesia.
Su postura se inscribe en la despenalizacion del aborto como expresion de libertad de
conciencia; y sus argumentos, similares a los expuestos por los grupos feministas
progresistas, se sustentan principalmente en la defensa de los derechos de las mujeres, en

° En el CD se incluyen otros actores e instancias sociales tales como, los organismos internacionales y
regionales, la academia y los investigadores y los medios de comunicacion. Ademas se incluyen los resultados
de algunas encuestas de opinion aplicadas en diversos sectores de la poblacion, que muestra las percepciones
y actitudes que estos sectores tienen del aborto inducido, asi como las condiciones bajo las cuales se considera
permisible efectuarlo. También se presentan los puntos del debate en algunos paises de la region donde el
aborto ha sido despenalizado. Véase el capitulo 2 en esta publicacion.



la proteccion de las garantias individuales, en el pleno ejercicio de la ciudadania de las
mujeres y en las condiciones de injusticia social.

El Estado a través de sus diversas instancias constituye otro de los agentes mas importantes,
ya que ademas de ser el interlocutor de las distintas fuerzas politicas, es la instancia sobre la
que se ejerce influencia para modificar el estatuto legal del aborto, asi como para realizar
otras intervenciones en el ambito de la prestacion de servicios de salud, de jurisprudencia,
de educacion e informacion relacionadas con el aborto. En la mayoria de los paises de la
region su postura, a diferencia de la que adoptd frente a los programas de planificacion
familiar, ha sido controversial respecto al aborto. Si bien el Estado reconoce, como parte de
los compromisos adoptados por los gobiernos en los tratados internacionales, que el aborto
es un problema de salud publica, son muy pocos los que han llevado a cabo acciones para
garantizar el acceso legal y seguro de este procedimiento en las instituciones publicas de
salud en los casos permitidos por la legislaciéon. Adicionalmente, el debate en los
Congresos sobre los cambios legislativos en esta materia en las dos ultimas década han
sido intensos y controvertidos, sus resultados, frecuentemente estan marcados por el uso
politicos y con fines electorales, respondiendo asi a intereses partidistas y a la influencia
directa o indirecta de los grupos extraparlamentarios, en particular de la Iglesia Catolica y
los grupos conservadores, a pesar de los compromisos asumidos por los gobiernos. Cabe
destacar los esfuerzos y gestiones de los grupos feministas en este ambito, con diferencias
importantes entre los paises de la region. Sin duda Brasil, ha sido uno de los paises donde
la influencia de las fuerzas progresistas ha mantenido un intenso y continuo debate publico
en las instancias gubernamentales y entre otros sectores, ademas que ha logrado la
expansion de las condiciones sanitarias bajo las cuales se permite y realiza el aborto.

Otro de los ambitos y actores centrales han sido las instituciones y los profesionales de la
salud, cuya actuacion resulta primordial en la atencion al aborto y sus consecuencias, ya
que ellos ocupan una situacion Unica, pues activamente o por omision, ellos median las
decisiones reproductivas de sus pacientes tanto como la politica de poblacion y de salud
reproductiva (Gogna et al., 2002). Las tensiones entre la ética profesional, las
normatividades institucionales, y las convicciones personales de los que desempefian sus
funciones en el sector salud; los temores a sanciones legales o morales; la estigmatizacion
de que pueden ser objeto si opinan al respecto; o aun las ventajas econdmicas que pueden
obtener al practicarlo de manera ilegal, son elementos fundamentales que entran en juego
en la discusion y en la participacion que ellos tienen en esta materia. La postura de este
sector, es en general conservadora y frecuentemente ambigua y pasiva para defender y
asumir sus posiciones en torno al aborto. La mayoria de estos profesionales estan de
acuerdo con el aborto en casos de proteccion de la vida y la salud de la mujer, y, en menor
medida, cuando se trata de embarazos producto de una violacion. En paises como Brasil y
Uruguay, donde se ha iniciado una movilizacién mas organizada por parte de la comunidad
médica para abordar el problema del aborto que se realiza en condiciones de riesgo, uno de
los argumentos centrales reside en su contribucién a las altas tasas de mortalidad y
morbilidad materna. Del analisis de las encuestas opinion, aplicadas a este sector como a
otros sectores de la poblacion, en tanto expresion para conocer el pulso de las valoraciones
del aborto, sobresale el menor peso que se confiere a la autonomia de las mujeres y el
respeto a sus decisiones y preferencias reproductivas, como razones para recurrir al aborto.



De lo expuesto anteriormente, es importante subrayar que las cuestiones sociales de mayor
justicia y equidad social y de género, asi como el ejercicio libre de los derechos sexuales y
reproductivos que requiere y demanda la poblacion, y que forman parte fundamental de la
ciudadania moderna, son, en la gran mayoria de los paises de la region, aspectos
insuficientemente legitimados e incorporados en las acciones publicas, tanto en el ambito
legislativo como en el de servicios de salud relacionados con la practica del aborto.

El aborto inducido: un tema dificil de estudiar y de medir

La penalizacion del aborto, la estigmatizacion social y moral del mismo, la prohibiciéon por
parte de la religion, las barreras impuestas para su realizacion en los servicios publicos en
casos permitidos por la ley y la practica clandestina del mismo, son entre otros, los
principales factores que explican la escasez de datos sobre su practica, y sobe todo la falta
de representatividad de muchos de ellos. La omision o inexactitud en la declaracion de la
practica del aborto, que responde primordialmente a estas razones, no solo se da por parte
de las mujeres, sino también se extiende a las instituciones de salud y de procuracion de
justicia. Esta situacion se traduce en que la informacion recopilada sobre el tema no sélo es
poco confiable, dada la subdeclaracion y el consecuente subregistro de los casos de aborto,
sino que ademas son escasas las fuentes que generen datos sobre la incidencia,
caracteristicas y efectos de dicho fenémeno.

Basicamente existen dos fuentes de informacion que se han utilizado para captar
informacion acerca de la incidencia del aborto. Por un lado estan los datos que se obtienen
de encuestas, que generalmente se refieren a contextos y/o grupos de poblacion especificos
(en areas urbanas, en clinicas que proporcionan servicios de aborto, etc.) y el subregistro
en ellas es variable y estd asociado a los factores antes mencionados. Por otro lado, estan
los registros de las instituciones o los sistemas de salud, que en el caso de los paises donde
el aborto es legal proporcionan informacion mas confiable y precisa, aunque en éstos
también las estimaciones que se obtienen adolecen de una subestimacion ( por ejemplo,
abortos realizados fuera del sistema oficial o de los hospitales, registro de abortos bajo otra
nomenclatura y no sean contabilizados como tales, como es el caso de servicios por
regulacion de la menstruacion). En los paises donde el aborto es ilegal y se practica
clandestinamente, el acceso a los servicios de salud, se ve muy limitado y diferenciado
socialmente ante las barreras ya mencionadas. Por tanto, la informacion en ellos es parcial,
incompleta y fragmentaria, y las estimaciones sobre el nimero de abortos presentan serios
problemas de subregistro, clasificacion errénea, desfase temporal, y, por lo general, solo se
refieren a algunos de los casos que terminan con complicaciones severas en los servicios.

También se han desarrollado diversas metodologias y técnicas para captar informacion
sobre el aborto que permiten su medicion y, sobre todo, para mitigar o reducir las
dificultades que implica la observacion y aprehension de este fendémeno: La conclusion que
se obtiene de los analisis realizados, tanto sobre las ventajas y limitaciones de ellas como
de la medicion del aborto, es concluyente y generalizada: las estimaciones que se obtienen
adolecen de un subregistro de la practica del aborto, y, por lo tanto sdlo representan



hipétesis de base que nos permite tener una estimacion aproximada de la magnitud e
intensidad del fenomeno®.

De acuerdo con la OMS, se estima que la incidencia del aborto inducido en el mundo
alrededor del ano 2000 ascendido a 46 millones de embarazos que terminaron siendo
interrumpidos (WHO, 2004 y 1993)". De éstos se considera que 19 millones fueron abortos
inseguros o riesgosos, y la mayoria se presentan en paises en desarrollo. La brecha entre
paises desarrollados y en desarrollo es muy amplia: la tasa de abortos en esos aiios fue de 2
por cada mil mujeres de 15 a 44 afios para los primeros y llegd a ser ocho veces mayor para
los segundos. Por su parte, la razén de abortos fue de 1 por cada 25 nacidos vivos y de 1
por cada 7 nacidos vivos, respectivamente. En América Latina y El Caribe el numero de
abortos inseguros se estima en 3,7 millones y en ella se observa la mas alta tasa y razon,
siendo la primera de 29 abortos por cada mil mujeres y la segunda de casi un aborto por
cada tres nacidos vivos. Sudamérica es la subregion que muestra la mas alta tasa de abortos
en el mundo (39 abortos por cada 100 nacidos), El Caribe la mas baja (15%) y América
Central ocupa un lugar intermedio (20%).

De la revision bibliografia realizada se constata la escasez de investigaciones acerca de la
magnitud del aborto entre y al interior de los paises de la region. La certidumbre de las
estimaciones, la variabilidad de las mismas para periodos similares y al interior de los
paises debe ser considerada con mucha cautela, dados los problemas y variabilidad
inherentes a las fuentes de datos consultados y a la metodologia utilizada en las
estimaciones. Pese a que se trata unicamente de una aproximacion a la practica del aborto,
las evidencias presentadas si permiten constatar que se trata de un fendémeno de gran
magnitud en la region. No obstante, este escenario sirve para alertar y concientizar a los
distintos sectores de la poblacion, acerca de las consecuencias del aborto inducido, y, en
particular, a los responsables del disefio e implementacion de politicas y programas
tendientes a mejorar las condiciones de salud y de vida de las mujeres. Asimismo, debe
servir para promover y realizar investigaciones con rigor cientifico y de preferencia con
metodologias similares que permita contar con estimaciones mas confiables acerca de la
ocurrencia de este fendmeno en los distintos paises de la region.

Caracteristicas sociodemograficas y motivos de las mujeres para recurrir al aborto

Como han mostrado diversos estudios, el aborto es una practica ancestral y generalizada
que se ha observado en todos los paises, contextos rurales y urbanos, estratos pobres y
ricos, entre mujeres casadas y no casadas o de distintas edades o momentos diferentes de su
vida reproductiva (Mundigo y Shah, 1999 y United Nations, 1994). Dicha practica puede
ser en muchas ocasiones el tnico y ultimo recurso para muchas mujeres ante un embarazo
no deseado o no previsto, y depende de realidades sociales particulares de cada pais, de las
barreras legales, socioculturales, institucionales, o de otra indole, asi como de condiciones
subjetivas de las mujeres. Entre éstas, por ejemplo, estarian las relacionadas con el acceso
a la anticoncepcion y a servicios de salud reproductiva de calidad, el reconocimiento o no

Una descripcion de estas metodologias, de sus limitaciones y ventajas se encuentra en el capitulo 3 del CD.
7 Estimaciones que se basan en diversas fuentes de informacion, principalmente en registros hospitalarios que
son ajustados y corregidos.



de los embarazos fuera del matrimonio, el ejercicio de la sexualidad independientemente de
los fines reproductivos, la aceptacion o trasgresion de las prescripciones morales a tal
practica, las condiciones materiales y culturales y las expectativas de vida de las mujeres, y
los obstaculos que ellas enfrentan para ejercer sus derechos sexuales y reproductivos.

Los escasos resultados de las investigaciones muestran una diversidad de situaciones, que
dependen, como ya se menciono, de las metodologias y fuentes de informacion empleadas,
razon por la cual no puede hablarse de un solo perfil sociodemografico de las mujeres que
abortan en la region®. Por ejemplo, los perfiles de las mujeres que acuden a hospitales son
distintos de los que se encuentran en estudios realizados en contextos urbanos particulares.
No obstante, también se encuentran ciertos rasgos comunes que comparten quienes abortan.
Si bien tal préactica se observa entre mujeres de diferentes edades, aparentemente se
concentra en las edades mas jovenes, y por lo mismo, de mayor potencial de fecundidad.
(29% en el grupo de 20-24 afios, con una tasa de 43 por mil mujeres y 41%o para las de 25-
29) (Shah y Ahman, 2004). En ciertos paises como Colombia y Cuba, ademas de Guyana
Francesa, Guadalupe y Martinica la mayor incidencia se encuentra en las menores de 20
aflos. Esto obedece, en parte, a que las jovenes tienden a tener un exposicion mas marcada a
embarazos no planeados, a relaciones sexuales no protegidas, dadas las dificultades que
enfrenta dicho grupo de la poblacion para acceder a métodos anticonceptivos. También se
observa que una proporcion considerable de los embarazos en este grupo de poblacion son
producto de violaciones y abuso sexual. En cambio, la proporcion de mujeres que recurren
al aborto a partir de los 30 afios va disminuyendo y para las mayores de 40 afos es
generalmente reducida (14%o), lo que es resultado, en gran medida, de las bajas tasas de
fecundidad de mujeres en esas edades y de la alta prevalencia anticonceptiva, sobre todo de
caracter irreversible, en ciertos paises.

Otro rasgo diferencial que se observa es la mayor frecuencia de abortos en mujeres casadas
y unidas consensualmente en algunos paises, como Colombia y Pert, mientras que en otros
la mayor incidencia se da entre las mujeres solteras, como es el caso de Cuba y Brasil. Mas
aun, otra evidencia sorprendente que llama la atencion es la alta proporcion de mujeres con
mayores niveles de escolaridad que recurren al aborto, ya que seria de esperar que estas
mujeres tuvieran un acceso mas facil a métodos seguros y, por tanto, una mayor practica
anticonceptiva. Asimismo, se podria suponer que ellas estuvieran mas informadas y
conscientes de las consecuencias que implica exponerse a abortos de alto riesgo para su
bienestar fisico y mental y sus expectativas de vida. Las evidencias disponibles sugieren
que tal situacion se presenta en Colombia, Pert1 y Reptiblica Dominicana.

Adicionalmente, los hallazgos, atin mas reducidos y basados en datos de encuestas, sobre la
diferenciacion social de la practica del aborto revelan una cierta mayor frecuencia de la
misma en los estratos mas bajos en Colombia, y una mucho menor en México. Los
resultados al respecto, sobre todo para este ultimo pais, hay que considerarlos con cautela,
ya que son las mujeres de clases sociales mas bajas quienes recurren con mayor frecuencia
a abortos inseguros, los cuales, por su caracter clandestino, dejan de declararse. Similar
situacion se observa en algunos otros estudios con mujeres que acuden a los hospitales por

Véase el capitulo 4 sobre este tema, asi como sobre los motivos que tienen las mujeres para recurrir al
aborto.



complicaciones de aborto, como es el caso del Pert, y que ademds reitera el acceso
diferencial de las mujeres de clases sociales mas favorecidas de recurrir al aborto inducido
en condiciones mas seguras y, sin que sea registrado como tal.

Con respecto a los motivos para recurrir al aborto, diversos autores han cuestionado el
simplismo que se encuentra frecuentemente en los estudios acerca de este tema, destacando
la presencia en ellos de un sesgo universalista, ante la visualizacién de que el aborto y el
embarazo son experiencias percibidas y vividas de igual manera por todas las mujeres
(Llovet y Ramos, op.cit). También se advierte un fuerte énfasis en la logica individual
como motivo central que guia el proceso de decisiones para recurrir a tal practica, y sin
considerar que la interrupcién de un embarazo no deseado o no previsto responde, ante
todo, a patrones de comportamientos construidos y moldeados social y culturalmente, de
acuerdo a las particularidades de cada contexto y pais. Asimismo, los motivos para abortar
varian con la edad, la etapa del ciclo de vida, el estatus social, las condiciones de vida, el
acceso a la planificacion familiar, al tipo de relacion con la pareja, al rechazo familiar, y a
otras razones que tienen que ver con el desarrollo personal y las propias expectativas y
proyectos de vida de las mujeres. Por otra parte, el insuficiente conocimiento que se tiene
sobre este tema también obedece a la tradicion “reduccionista” en el disefio de las
encuestas (en las preguntas y opciones de respuesta), asi como a las limitaciones inherentes
en dicho instrumental para captar informacion sobre actitudes, percepciones,
normatividades, motivos y significados ante la interrupcion de un embarazo, que
adicionalmente no consideran que suelen ser de caracter dindmico y multifacético; es decir,
que suelen variar en un tiempo reducido, obedecer a situaciones coyunturales y responder a
mas de una sola razon.

De acuerdo con los resultados de algunos de los estudios realizados en la region, los
motivos mas frecuentes que subyacen para interrumpir un embarazo no previsto o no
deseado se pueden agrupar primordialmente en los tres siguientes aspectos,
interrelacionados entre si. El primero de ellos corresponde al “entorno de la practica
anticonceptiva”, en el cual el aborto es un medio para espaciar, limitar o posponer los
nacimientos, siendo las fallas o confiabilidad de los métodos anticonceptivos, los temores a
los efectos secundarios de los mismos o su uso incorrecto las causas principalmente
manifestadas’. Este tipo de motivos varia segin las condiciones para acceder a los mismos,
las propias caracteristicas de las personas o “condicion humana” (descuidos, olvidos,
irresponsabilidad individuales), asi como por la calidad de los servicios de informacion,
educacion, consejeria de planificacion familiar (Lamas, 2003). Esta situaciéon se ve
agravada en determinados sectores y grupos de poblacion (adolescentes y jovenes,
residentes en areas rurales, indigenas, etcétera), por las mayores barreras de indole muy
variada que enfrentan.

El segundo grupo de motivos tiene que ver con “el entorno social de la mujer” y alude a las
carencias materiales, sociales y culturales y afectivas que la rodean y que la llevan a
recurrir al aborto. Entre éstas destacan, las dificultades econdémicas, que se agudizan

® Un tema central y de intenso debate en el estudio sobre el aborto es el de su estrecha asociacion con la
préctica anticonceptiva, tema que es abordado en el capitulo 8 del CD y que no consideramos en esta
presentacion.
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cuando las mujeres o la pareja no cuenta con los medios econdmicos suficientes o éstas
carecen del apoyo familiar o del estado para el cuidado de los hijos, situaciones que se
agudizan con las condiciones del trabajo de las mujeres. También estas circunstancias son
frecuentes para las adolescentes y jovenes, sobre todo que no cuentan con autonomia
financiera o recursos propios. Como parte del d&mbito social y familiar, las relaciones no
estables o de conflicto con la pareja, las relaciones afectivas con ellos, la presion de los
padres, y, en general, la estigmatizacion y rechazo social y moral como resultado por un
embarazo fuera del matrimonio, son causas importantes para recurrir al aborto.
Relacionado con las anteriores, se encuentra asimismo las consecuencias del embarazo en
las aspiraciones, expectativas y proyectos de vida de la mujer, que varian segun
determinadas etapas de su vida. La ausencia de amplios programas de educacion sexual, de
una “conducta preventiva”, son también causas que se traducen en una ignorancia sobre las
practicas sexuales y reproductivas Como parte de este entorno, la “condicion humana”, y
en particular, la coaccion, abuso y violencia sexual juegan un papel protagdnico.

Un tercer aspecto remite al “entorno legal y a la aceptacion social del aborto”, y que alude a
la influencia de los preceptos legales, morales, religioso y culturales, que son internalizados
diferencialmente y lleven a distintas y variadas respuestas. Los hallazgos de las encuestas
de opinidon constatan la vinculacion estrecha entre las causales legales y las circunstancias
en las cuales las mujeres aceptan, apoyan o aprueban que debiera recurrirse al aborto. Estas
se centran, principalmente, en casos de proteccion de la vida y la salud de la mujer, cuando
se trata de una violacion, y en menor medida, por malformaciones fetales. Sin embargo,
esta es una linea de investigacion ausente y que, ademas, debe incluir la indagacion sobre
cuestiones relacionadas con la autonomia y los derechos de las mujeres.

Las consecuencias sobre la salud y vida de las mujeres

Los debates sobre la legalizacion del aborto ponen el acento frecuentemente en el problema
de salud publica, debido a la fuerte incidencia de morbilidad y mortalidad maternas que
resultan de las complicaciones de abortos inseguros, la gran mayoria de las veces
practicados de manera clandestina. Los riesgos asociados a los abortos y las consecuencias
de los mismos en diferentes ambitos de las mujeres estan relacionados a los niveles de
capacitacion de las personas que los llevan a cabo, a la autoadministracion y uso
incorrecto de métodos tradicionales y modernos' y a las condiciones de acceso a la oferta
formal o informal disponible. También el nivel socioeconomico, el estatus y autonomia que
tengan las mujeres y las restricciones morales son elementos claves para acceder a
servicios de aborto seguros, y, por tanto, que inciden en las consecuencias de esta practica
en la vida de las mujeres. El hecho de que las mujeres que tienen un mayor nivel
socioecondémico acceden a abortos medicalizados y seguros, mientas que las mujeres en
condiciones desfavorables suelen recurrir a practicas populares para abortar con altos
riesgos, es un reflejo de la profunda injusticia social prevaleciente, ya que es la Unica
opcidn para las mujeres que se encuentran en una situacion de extrema vulnerabilidad
personal y social. El acceso limitado al aborto, atin en los paises donde se autoriza bajo
ciertas condiciones, es igualmente una expresion muy reveladora de las desigualdades

"% Véase el capitulo 6, que describe la diversidad de métodos abortivos utilizados en distintos paises de la
region.
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sociales o econdmicas, cuyas victimas son, en primer lugar las mujeres. La legalidad y las
condiciones de seguridad son aspectos que estdn intimamente relacionados, como lo
evidencia el hecho de que los niveles de morbilidad y mortalidad materna debido al aborto
hayan disminuido de manera drastica en los paises donde el aborto es legal, como es el caso
de Cuba.

En un contexto de acceso limitado al aborto que propicia su practica clandestina, el
conocimiento que se tiene sobre las consecuencias del mismo es muy insuficiente y poco
preciso. No obstante, algunos de los datos de que disponemos ilustran algunas de las
consecuencias de esta practica en diferentes dmbitos de la vida de las mujeres, de sus
familias y de la sociedad en su conjunto.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que entre el 10 y 50% de los abortos inseguros
requieren de atencion médica y tratamiento por complicaciones, aun cuando no todas las
mujeres la solicitan, y que aproximadamente 800 000 mujeres se hospitalizan anualmente
en América Latina por complicaciones de aborto (WHO, 1998). El namero total de mujeres
que se internan por complicaciones de aborto es un indicador proxy de la intensidad con la
cual la practica del aborto en condiciones de inseguridad y de alto riesgo continta
poniendo en peligro la salud y la vida de las mujeres. Se estima que en seis paises de la
region de cinco a diez de cada mil mujeres son hospitalizadas, variando esta proporcion de
5.4 para México, 8.1 para Brasil y de 10 a 15 en Republica Dominicana, Chile y Peru
(Henshaw et al., 1999 y Singh, 2006). En Peru se estim6 que por cada muerte materna que
ocurre existe la posibilidad de que de 60 a 100 mujeres sufran complicaciones o lesiones
que pueden afectar su fecundidad futura (Gutiérrez y Ferrando, 2003).

El panorama que tenemos de la mortalidad materna, no obstante la subdeclaracién o
erronea declaracion de las defunciones maternas por aborto que se registran en los
hospitales, es aun mas devastador. Con base en cifras de la Organizacion Mundial de la
Salud (World Health Organization, 2004), de los 19 millones de abortos inseguros que se
estima que en el afilo 2000 se realizaban en el mundo, cerca del 97% correspondieron a
paises en vias de desarrollo y casi 70 000 mujeres murieron como resultado de
complicaciones derivadas de tal practica. Esto representd aproximadamente el 13% del total
de muertes maternas, y una tasa de 50 muertes por aborto por cada 100 000 nacidos vivos.
El riesgo de muerte asociada con un aborto inseguro es al menos 20 veces mayor en paises
en desarrollo que en los desarrollados, y en algunas regiones atrasadas puede llegar a ser
hasta 40 o 50 veces mas alto. En los paises en desarrollo, el riesgo de mortalidad asociado a
un aborto ilegal es de 100 a 1 000 por cada 100 000 muertes maternas y llega a representar
solamente de 4 a 6 en el caso de un aborto legal. La region de América Latina y El Caribe
es la que, al parecer, tiene la mas alta proporcion en el mundo de muertes maternas
derivadas de la préctica del aborto inseguro (17% del total), aunque con una menor tasa de
mortalidad (30 defunciones por aborto por cada cien mil nacidos vivos) a la que se observa
en Asia, (40 por cada cien mil nacidos vivos) y mas de tres veces por debajo de la estimada
para Africa (100 muertes ocasionadas por la misma causa por cada cien mil nacidos vivos).
Las diferencias al interior de la region muestran que América del Sur es la subregion con la
proporciéon mas alta de defunciones maternas causadas por un aborto inseguro (19%),
seguida del Caribe (13%), siendo mucho menor para América Central (11%). La
proporcion de muertes maternas relacionadas con el aborto también varia de manera
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considerable en los diferentes paises de la region: va desde el 8% en México, hasta el 33%
en Argentina, 37% en Chile y 50% en Trinidad y Tobago (Abou Zahr y Ahman, 1998;
Center for Reproductive Law and Policy, 2000; Bermtudez Valdivia, 1998). En cambio, en
Cuba, donde el aborto a peticion de la mujer es legal, y los abortos se realizan bajo
supervision médica y con profesionales entrenados, la mortalidad materna asociada a
abortos legales fue estimada, en 1998, en 4.6 por cada 100 000 nacidos vivos, cifra
considerablemente menor a las registradas en el resto de la regiéon (Mayo Abad, 2002).

En 1996, la Organizacion Panamericana de la Salud reveldo que el aborto es la causa
principal de mortalidad materna en Argentina, Chile, Guatemala, Panama, Paraguay y Pert;
la segunda en Costa Rica y la tercera causa en Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El
Salvador, Honduras, México y Nicaragua (OPS, 1998).

Los resultados de estudios realizados en algunos paises de la region dan cuenta que la
probabilidad de sufrir complicaciones o de morir a causa de un aborto es mayor en mujeres
en condiciones socioecondmicas mas adversas, y en abortos realizados por las propias
mujeres, debido al uso incorrecto de diversos métodos o por personal no calificado'".

Otros estudios, aunque muy escasos, aluden a las consecuencias de la practica del aborto en
la salud mental de las mujeres, en sus actividades econdmicas o escolares y en el dmbito
social y familiar de las mismas. Asimismo, se documenta el alto costo econdmico de
atender a mujeres con complicaciones de aborto o cuando éstos son incompletos y que
tienen un efecto sobre el presupuesto de los servicios de salud publica de por si insuficiente
en la casi totalidad de los paises de la region. A ello se afiade el efecto de las leyes
restrictivas 'y sus consecuencias sobre los derechos de las mujeres, anteriormente
mencionados. Entre €stos, por ejemplo, destacan la negativa frecuente de profesionales de
salud para realizar un aborto en las condiciones permitidas por la legislacion; los requisitos
y trdmites burocraticos para su autorizacion; la violacion no solo de los derechos
reproductivos de la mujer, sino también su derecho a la salud, a la seguridad y su derecho a
la vida; el derecho a la defensa legal y al secreto profesional, que por lo general afectan a
las mujeres pertenecientes a las clases sociales mas desfavorecidas y de mayores
condiciones de vulnerabilidad. La negativa a practicar abortos se vuelve aun mas
importante cuando se impide el derecho al mismo a una mujer victima de una violacion o
de un incesto, como lo han mostrado los casos de Paulina en México y Rosa en Nicaragua.
Igualmente las leyes restrictivas tienen como consecuencia contravenir los compromisos
internacionales surgidos de diversas conferencias internacionales, como la del Cairo y la
Beijin, que han suscritos los Estados de la region. Tales compromisos obligan a los paises
adherentes, a garantizar, entre otras cosas, la salud reproductiva de las mujeres, para lo cual
se requiere facilitar su acceso a servicios de salud donde se practiquen abortos seguros.
Finalmente, cabe reiterar que el aborto no s6lo es un indicador de las desigualdades
sociales, sino también de desigualdades intergeneracionales, ya que las mujeres
adolescentes y jovenes se encuentran en situaciones mas desprotegidas, asi como de
desigualdades de género, ya que ninguna sancion penal se ejerce sobre los varones, quienes
son, como veremos a continuacion, los “otros significativos™ actores del embarazo de las
mujeres que abortan.

" Véase el capitulo 7 al respecto.
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La presencia del varon en el aborto: ;practica compartida, impuesta o relegada a las
mujeres?12

Los estudios sobre aborto en América Latina y El Caribe, al igual que en otras regiones del
mundo, se han centrado, de manera predominante, en las mujeres, en tanto las principales
protagonistas en torno a las cuestiones del aborto. Son ellas quienes se embarazan y
abortan, quienes enfrentan y cargan con las consecuencias fisicas, materiales, emocionales
y familiares de interrumpir el embarazo, son quienes reciben casi exclusivamente las
sanciones estipuladas por la legislacion vigente, quienes mueren o sufren las secuelas
fisicas y mentales por haberse practicado un aborto en condiciones de higiene inadecuadas,
quienes son estigmatizadas por la sociedad y quienes mayoritariamente no tienen el derecho
a decidir libremente sobre su propia reproduccion y a ejercer la sexualidad libre de riesgos.
Finalmente, son quienes se encuentran en condiciones de mayor vulnerabilidad social,
ademas de estar mayormente expuestas a sufrir sanciones de tipo moral.

Sin embargo, en los Ultimos afios se han desarrollado diversos, aunque insuficientes
estudios empiricos acerca de la actitud e involucramiento de los varones en la interrupcion
voluntaria del embarazo, que muestran la relevancia de esta tematica, no s6lo para tener una
comprension mas amplia de la cuestion del aborto, sin, ademads, para advertir acerca de la
imperiosa necesidad de incluirlos en el ambito de los programas publicos al respecto.
Ademas, de que son los varones, la “otra mitad significativa”, quienes embarazan a las
mujeres, muchas veces participan, directa o indirectamente en la toma de decisiones
respecto a la practica del aborto, ya sea a nivel societal, familiar e individual. En el d&mbito
publico, los varones, legisladores y jueces, son casi siempre los encargados de dictar las
leyes y regular o autorizar las condiciones bajo las cuales se puede o no practicar el aborto;
son los médicos quienes determinan los criterios y normas sanitarias al respecto, ademas
de llevar a cabo tal practica; son los representantes de las religiones quienes dictan las
sanciones, o las anuencias morales y espirituales ante la interrupcion voluntaria del
embarazo. En el ambito privado, los conyuges, compafieros, novios o padres de la mujer
obstaculizan o apoyan la realizacion de tal practica. Pero atin estando ausentes o siendo
indiferentes, son quienes influyen en la decision de la mujer de recurrir al aborto.

Cabe destacar las principales reflexiones y formulaciones teoricas que se han privilegiado
en las investigaciones realizadas en la region sobre la influencia que tienen los varones en
la practica del aborto. Por una parte, la perspectiva “relacional” en la cual se pone el acento
no soélo en los procesos sociales y culturales, sino también, y sobre todo, en las relaciones e
interaccion entre actores y ambitos en torno a las situaciones bajo las cuales ocurre el
aborto. Por la otra, y estrechamente vinculada a la anterior, la perspectiva de “género” que
enfatiza las identidades y los roles masculinos y femeninos, las relaciones de poder e
inequidad ente ambos sexos, el dominio masculino sobre la mujer en la vida de las mujeres,
en particular en el ambito de la sexualidad y la reproduccion -en la continuacion o

Véase el capitulo 9 del CD, donde se abordan las distintas perspectivas teoricas y ejes analiticos que
subyacen en el estudio de este tema y se documentan algunas de las evidencias empiricas en torno al mismo,
tanto por parte de las interpretaciones y representaciones de las mujeres como de las propias experiencias y
voces de los varones. En este texto s6lo haremos mencion de las investigaciones centradas en las experiencias
de estos ultimos.
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interrupcion del embarazo- y cuyos significados son consistentes y varian de acuerdo con
los wvalores culturales, religiosas y normatividades vigentes en cada sociedad
(Amuchastegui, 1994; Tolbert et al., 1994, Faundez y Barzelatto, 2005; Szasz, 1998).
Como parte de ambas perspectivas, se presta atencion particular a las tensiones,
contradicciones y conflictos de las identidades masculinas que surgen al confrontar los
roles y atributos vigentes y culturalmente asignados con la experiencia del aborto y las
reacciones ante este hecho que se dan en el ambito privado y subjetivo (Alliaga Bruch y
Machicao Barbery, 1995; Figueroa y Sanchez, 2000). En esta linea también se argumenta
que la casi nula investigacion acerca del papel de los hombres en el aborto lo ha colocado
solo como victimas o victimarios, sin considerar que existen puntos de encuentro entre las
demandas y necesidades de ellos y entre las necesidades y derechos de las mujeres
(Guevara Ruisenor, 2000).

Adicionalmente y como parte del contexto cultural, destacan dos argumentaciones
similares entre si, que dan sentido a las practicas y representaciones de los individuos. La
primera de ellas se refiere a la nociéon de temporalidad, que se caracteriza por una
“necesidad de inmediatez”, de vivir el presente y no pensar en el futuro o en una simple
planificaciéon en distintos ambitos de la vida, incluyendo las decisiones reproductivas, por
lo que para los varones no resulta habitual tomar medidas para prevenir embarazos,
delegando la responsabilidad de ello en las mujeres (Rostagnol, 2003). La segunda se
inscribe como parte de la “cultura de la prevencion” que dificilmente puede ser desarrollada
por la poblacion en su forma cotidiana de actuar, ante las precarias condiciones para
configurar dicha cultura en los paises en desarrollo (Zamudio et. al., 1999).

También es pertinente agregar que la creciente atencion a este tema se inscribe como parte
de los acuerdos suscritos en los planes de accion emanados de las Conferencias
Internacionales (Cairo, 1994). En ellos se ratifica la necesidad de profundizar en el papel de
los varones, con el fin de promover la equidad de género y la responsabilidad compartida
de las parejas en el ambito de la reproduccion, incluyendo la prevencion de embarazos no
deseados y de alto riesgo (Nations Unies, 1994).

Los hallazgos y conclusiones de los estudios realizados en la region concuerdan acerca de
la diversidad de posiciones y valoraciones que adoptan los varones con respecto a su
involucracién en los embarazos no deseados y en la practica anticonceptiva del aborto
(Tolbert, op.cit; Llovet y Ramos, op.cit.). Entre éstos destaca su presencia y participacion
tanto pasiva como activa; su aceptacion, rechazo, coaccion e indiferencia en el uso de
métodos anticonceptivos y en el proceso de decision del aborto; y, su apoyo o ausencia del
mismo en las condiciones en que éste se realiza y en las consecuencias de este acto. Se
advierte que esos roles no son univocos, ni generalizables, ya que dependen de las distintas
condiciones materiales, de las actitudes y normatividades culturales socialmente
construidas y diferencialmente interiorizadas entre y dentro de los distintos grupos sociales,
generacionales y etapas de la vida. Mas atn, se subraya el cardcter dinamico y cambiante
de la participacion de los varones en el aborto en funcion de sus distintas experiencias y
vivencias en distintos momentos y etapas de su vida sexual y reproductiva (GIRE, 2001).

¢ Cudles son las evidencias empiricas sobre el papel de los varones?
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De Ia literatura consultada identificamos dos ejes analiticos tematicos bajo los cuales se ha
abordado de manera prioritaria el estudio acerca de la participacion de los varones en el
aborto. El primero de ellos comprende los vinculos entre las formas de relacion
emocionales (relaciones afectivas y sentimentales) que tiene la pareja y las distintas
modalidades de arreglos de convivencia con ella. Estas dimensiones analiticas son muy
relevantes para indagar acerca de las formas de responsabilidad que asumen los varones
ante sus vivencias frente un aborto inducido, ya que este ambito relacional es decisivo en
el proceso de toma de decisiones para interrumpir el embarazo. El segundo eje analitico se
refiere al papel y la responsabilidad que reconocen y/o asumen los varones en su
participacion en la propia practica anticonceptiva, ya sea la propia, o la de su pareja.

Las fuentes de informacion para el andlisis de ambos ejes provienen de acercamientos
cuantitativos, como son las encuestas sobre sexualidad y salud reproductiva realizadas en
determinados contextos sociales, que incluyen un modulo especificos para los varones, o
bien de encuestas ad hoc exclusivamente disefiadas para esta subpoblacion, pero que en
general incluyen pocos aspectos relacionados con la cuestion del aborto. Por otro lado, se
encuentran, mayoritariamente, los estudios de corte cualitativo que permiten indagar sobre
la experiencia de los varones entrevistados, sus actitudes, percepciones, modalidades de
participacion en la practica del aborto y que muestran la complejidad de factores y
situaciones que influyen en la toma de decisiones relativas a la sexualidad y a la
reproduccion, incluida la del aborto. Su aportacion reside, ademds, en que sugieren pistas
importantes sobre qué y como investigar el tema, y, asi comprender con mayor profundidad
la influencia decisiva que tienen los diferentes protagonistas que participan en estos
ambitos.

Entre los hallazgos del conjunto de investigaciones consideradas, con respecto al primer eje
analitico, y que aluden a la experiencia propia de los varones, se muestra que los
sentimientos emocionales y afectivos con la pareja y la estabilidad o formalidad de los
vinculos que se establece con ella, constituyen elementos importantes que definen la
responsabilidad que los varones asumen en la interrupcion del embarazo y el tipo de apoyo
que ellos proporcionan. Los varones tienen una mayor participaciéon en el proceso de
decision y asumen mayores responsabilidades ante el aborto cuando el embarazo no
previsto o no deseado ocurre en relaciones formales y/o de convivencia (con la esposa o
novia) y cuando prevalecen fuertes lazos emocionales. En cambio, cuando se trata de
relaciones paralelas, ocasionales o con personas sin lazos afectivos su actitud es de
indiferencia, de ausencia y mayor distancia, y su apoyo se reduce, en ocasiones, a un aporte
econdmico. En estos casos, la responsabilidad en la resolucion del aborto es, generalmente,
asumida exclusivamente por las mujeres, quienes, ante la falta de interés o indiferencia del
compafiero con respecto al embarazo, no siempre comparten con ellos su decision de
abortar o no les informan de su embarazo. Si bien lo expuesto anteriormente, representa
una patrén bastante comun, se reitera nuevamente que €ste no es univoco ni generalizable,
ya que responde a las diversas particularidades del contexto de los individuos objeto de
estudio, tanto de indole material y cultural como a las propias subjetividades de ellos

En relacion al segundo eje, y a diferencia del anterior, la gran paradoja, a la que se alude en

la mayoria de los estudios, reside en la percepcion y actitud que tiene el varon de la
sexualidad como ambito predominantemente masculino, en el cual el ejerce un control y
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poder sobre la sexualidad femenina. En cambio, el ambito de la reproduccion y su
regulacion es considerado como un espacio femenino, del cual se responsabiliza a la mujer,
relegando a los hombres de las consecuencias de su actividad sexual., sin que ello implique
desconocer la dominacion masculina en el proceso de decision en estos ambitos,
frecuentemente subrayada.

Los resultados de los escasos estudios emprendidos en la region sobre la relacion entre la
practica anticonceptiva y la prevencion de embarazos no deseados advierten, de nuevo,
acerca de la presencia de patrones diferenciados segun distintos grupos sociales, contextos
culturales entre generaciones y en funcioén de experiencias previas. A su vez, constatan una
estrecha asociacion con otros factores, entre los cuales destacan, ademas del razones de no
uso de métodos anticonceptivos y de los roles de género asignados socialmente, el tipo de
vinculo emocional y de arreglo de convivencia en la pareja. Cuando las relaciones son
estables y el vinculo afectivo es fuerte, la responsabilidad de la anticoncepcion es mas
compartida y se orienta a prevenir embarazos no planeados, en cambio, en relaciones
ocasionales y con menores sentimientos afectivos, hay una menor practica anticonceptiva.
(Guevara Ruisefior, 1998; Zamberlin, 2000; Jiménez Guzman,. 2003; GIRE, op.cit.; Arilha
1999; Oliveira et al., 1999; Arias y Rodriguez, 1998).

En las investigaciones antes citadas, se identifican diferentes respuestas de los varones que
habian vivido una experiencia de aborto, y que reflejan las actitudes que asumen ante la
falta de responsabilidad para prevenir un embarazo (razones de no uso de anticonceptivos).
Entre éstas, cabe destacar aquellas relacionadas con el imaginario tan frecuentemente
prevaleciente tanto en varones como en mujeres, y que se relaciona con la ausencia o menor
presencia de la percepcion del riesgo reproductivo, o sea de una cultura preventiva, “no
pensaba o no contemplaba la posibilidad de que se fuera (o me fuera) a embarazar”. Otras
representaciones por parte de ellos, asociadas con las identidades masculinas, son, por
ejemplo, el suponer que la mujer era quien se cuidaba; el impulso incontrolable,
considerado como natural, de satisfacer su deseo sexual que supera al miedo a un
embarazo; la demostracion de su virilidad y la disposicion a asumir riesgos. El hecho de
que el encuentro sexual sea imprevisto; la falta de informacion y de conocimiento en
ocasiones erroneo o vago de los métodos; las barreras en el acceso a la anticoncepcion; los
efectos colaterales, las fallas, el uso inapropiado o irregular de algunos métodos
masculinos, como los métodos naturales o el preservativo, las percepciones negativas en el
uso de este ultimo, son otros factores que se mencionan, sobre todo entre los adolescentes
y jovenes, para rechazar el uso de éste. Si bien la prevencion del VIH/sida y otras
infecciones de transmision sexual esta presente en la mayoria de ellos, no siempre conduce
a la utilizacion del condodn, ya que lo consideran un obstaculo para tener relaciones sexuales
placenteras (Rostagnol, op. cit; Arias y Rodriguez, op. cit. Mora y Villarreal, 2000;
Fatndes y Barzelatto, op.cit).

No obstante, también se advierten situaciones en que las cuales la eleccion de un método se
relaciona con la conviccidon de que es un asunto en el cual debe existir una responsabilidad
compartida con la pareja, y en las cuales la ausencia de compromiso o el mayor
compromiso afectivo con ella es un elemento clave para que los varones se involucren o no
en la anticoncepcion. Al respecto, otras autoras ponen el acento en la comunicacion y
negociacion en el seno de la pareja, y sostienen que cuando privan el desconocimiento y la
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falta de didlogo en ella, se presentan con mayor frecuencia embarazos no deseados que
terminan en abortos. En cambio, una mayor practica anticonceptiva se da cuando la pareja
conversa abiertamente sobre el tamaino deseado de la descendencia y sus opiniones y
preferencias en la practica anticonceptiva. (Mora y Villarreal, op.cit.).

Finalmente, otro aspecto relevante se refiere a la desigualdad genérica que ha prevalecido
en el desarrollo y la disponibilidad de las tecnologias anticonceptivas. Los mayores
recursos de la investigacion biomédica hacia los métodos femeninos; el uso de métodos
tradicionales que ha sido desestimado por los programas de planificacion, en parte por ser
considerados de baja eficacia; las limitadas opciones de métodos anticonceptivos
reversibles de los cuales disponen los varones, la orientacion casi exclusiva de dichos
programas hacia las mujeres, son también factores que han propiciado que ellos no
participen de la misma manera que las mujeres en la regulacion de la fecundidad o no se
perciben como protagonistas en la anticoncepcion y confieren la responsabilidad de la
misma a las mujeres, excluyéndose de su practica o asumiendo un rol secundario (Castro,
1998; Righeim,1996; Zamberlin, op. cit.; Zelaya et al, 1996). Retomando lo sefialado por
Figueroa y Séanchez (op.cit.), la experiencia y decision respecto a un aborto puede ser
visualizada como un proceso de exclusion y desigualdad genérica, ya que el discurso (y las
acciones programaticas) se han centrado en la feminizacion de (las practicas) y los derechos
reproductivos.

A manera de conclusion

Lo expuesto en parrafos anteriores ya da cuenta de la amplia gama de implicaciones
asociadas a las condiciones en que se practica el aborto en la region, que, implicita o
explicitamente, advierten acerca de los desafios a emprender en distintos dmbitos de la
sociedad y por parte de diferentes actores. En esta seccion destacamos algunas cuestiones
que nos parecen prioritarias, sin pretender que sean exhaustivas, y que se derivan de la
investigacion documental que hemos realizado.

Las evidencias empiricas disponibles sobre la practica del aborto de los paises advierten
que no se trata solo de una cuestion de salud publica, sino, y sobre todo, de un problema de
desigualdad economica, social, étnica y de género, asi como de la ausencia y falta en la
reivindicacion y cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos. Esta situacion se
refleja en el acceso diferencial a los servicios de salud, siendo las mujeres con peores
situaciones materiales y las que se encuentran en condiciones de mayor vulnerabilidad las
que sufren las consecuencias mas adversas. No obstante que el aborto atafie a todas las
mujeres, en diferentes momentos de su ciclo de vida, se advierte asimismo una desigualdad
intergeneracional, ya que son las adolescentes y las jovenes donde la incidencia de esta
préctica parece ser mayor, y las que se encuentran en las condiciones mas desventajosas.

De igual manera, dichas evidencias confirman que la prohibicion del aborto no impide su
practica, sino que obliga a la realizacion de abortos inseguros y con mayores riesgos. La
mayor parte de las legislaciones de los paises de la region han intentado resolver el
problema del aborto inducido mediante su prohibicion, sin lograr la disminucion de la alta
tasa de aborto que existe en la region. Mas aun, el restrictivo marco juridico del aborto que
caracteriza a la mayor parte de los paises de la region y, sobre todo las restricciones
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impuestas por las mismas legislaciones en los casos permitidos por la ley para recurrir al
aborto, han tenido un impacto negativo sobre la salud y las condiciones econdémicas,
sociales y psicoldgicas de las mujeres. Destacan la persistencia de serias barreras en la
prestacion de servicios y, sobre todo, la falta de reglamentaciones y lagunas de la ley para
otorgar servicios de aborto en los casos permitidos por la ley, y que obstaculizan el
ejercicio de los derechos de las mujeres, en especial para las que se encuentran en
condiciones mas vulnerables y marginadas.

La elevada incidencia de este fenémeno, la mayor morbimortalidad de las mujeres debido a
las condiciones inseguras en que los abortos se realizan, la proliferacion de servicios
clandestinos de aborto, los altos costos en la salud y vida de las mujeres, sus familias y en
los sistemas de salud que atienden las complicaciones de aborto, son parte de las
consecuencias negativas, ampliamente reconocidas, aunque insuficientemente
documentadas, que llevan a cuestionar la pertinencia de las legislaciones restrictivas en la
materia. Es importante matizar que si bien la mayoria de los paises de la region autorizan la
practica del aborto inducido, al menos para salvar la vida de la mujer, y en menor medida
por razones relacionadas con la salud de ella, la no despenalizacion del aborto por las otras
causales, en particular por violacion y abuso sexual, atenta también contra la vida y salud
de ellas y con el cumplimiento de los objetivos discursivos de mejorar el bienestar familiar
y eliminar practicas discriminatorias y de desigualdad y justicia social.

Es imperativo llevar a cabo una revision del tratamiento legislativo que se ha dado al
aborto inducido, mostrando las contradicciones prevalecientes entre los derechos
reconocidos en las conferencias internacionales y adoptados por diversos paises, tales como
el derecho a la salud, a la libe determinacion de la descendencia, a la igualdad entre sexos,
el acceso a servicios seguros y de calidad, entre otros, y los que se sustentan en la
legislacion de aborto de los diferentes paises. Documentar con informacion cientificamente
rigurosa las transgresiones, circunstancias, obstaculos y consecuencias de la recurrencia al
aborto inseguro que se dan en el ambito individual, familiar e institucional contribuird a
modificar y mejorar las acciones que se llevan a cabo en materia legislativa y a nivel
programatico.

La problematica del aborto debe ser abordada tanto a partir de la esfera subjetiva y privada
de las personas como de las acciones intervenciones de la esfera publica, en el ambito de
las instancias legales, juridicas, sanitarias y educativas, y en particular en las encargadas del
disefio e implementacion de las politicas en materia de salud, poblacion y de bienestar de la
misma. Lo anterior conlleva e implica conjugar esfuerzos de diversos actores y en
distintas esferas. En la esfera publica, redoblar los esfuerzos y acciones que han venido
realizando diversos actores sociales orientados a sensibilizar y a crear una mayor
conciencia acerca de los riesgos que implican los abortos inseguros, disminuir la
persistencia de tal practica, y garantizar el acceso que se realice en las mejores condiciones
posibles, son, sin duda, retos impostergables. A lo anterior, cabe agregar la necesidad de
incorporar a los varones en los programas de salud sexual y reproductiva.

En la esfera privada, tal como hemos indicado en este texto, el conocimiento cientifico que
se tiene en la region sobre los diversos aspectos relacionados con la cuestion del aborto es
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insuficiente, y en ocasiones adolece de muchas limitaciones e inadecuaciones. La mayoria
de los estudios se han realizado en contextos urbanos, y en ambitos hospitalarios, y so6lo
reflejan de manera parcial y desigual la situacion del aborto entre los paises de la region.
Es una tarea pendiente ampliar la investigacion, desde un enfoque interdisciplinario y con
énfasis en la perspectiva sociocultural y de derechos humanos, profundizando en la
complejidad de causas que subyacen en el aborto inseguro, las consecuencias sanitarias y
sociales del mismo y la interaccion con otros actores, lo que permitira ampliar el estado del
conocimiento sobre el tema y proporcionar los elementos para disefiar intervenciones
orientadas a disminuir la incidencia e implicaciones del mismo.
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