través de la historia de
la humanidad han va-
riado las opiniones con
relacion a la acepracion
o no de interrumpir ¢l
proceso de la pestacion,

guiadas por ¢l sentido que para unos y otros
ticne lavida, Il eriterio que se asume so-
bre el comienzo de la esencia humana, vida
o alma, ha variado de acuerdo con cada mo-
mento del desarrollo.

Algunos autores deducen de los diatos
de la biologia la no existencia hasta un cier-
to momento después de la fecundacion de
un individuo de la especic humana, lo que
indicaria que la “persona” surge en un
momento deterninado de Ta vida embrio-
naria.  Los que consideran la vida como
un continuo desde la fecundacion v se
oponenaque el inicio ticne, biologicamen
te, un momento determinado. Otros con-
sideran que hay un paso de un estado pr-
cmbrionario a un estado biologico que le
v implicito la condicion de ser humano y
persona, considerado a partir de la forma-
cion de la estria primitivia —dia 15 6 16
del desarrollo embrionario— cuando sea
incapaz de dividirse v formar gemelos y
que estaria ligado a la nidacion. Para este
altimo argumento sc alega la alta tasa de
cmbriones que se picrden naturalmente
antes de anidar. Sin embargo, muchos no

aceptan la escricia humana hasta cstar
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& e, Ofelia Bravo Ferndndez,

Hay tanto de bueno en
lo peor y tanto de -
malo en lo mejor que

es absurdo condenar a .
‘nadie |
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presente la vida cerebral (segin cllos des.
de la Sva. semana de gestacion) hasta la
muerte cerchral, y por dltimo, valorando
la capacidad de autonomia del embrion
asi no estariamos ante la presencia de un
ser humano hasta que no fucra indepen-
diente.

Tiempos atrds se determinaba por la
definicion de los genitales v, con un cri-
terio “sexisea’, resultaba ser humano
antes el varon que la mujer.

Para la biologia actual resulta evidente
que nuestro cuerpo ha comenzado i exis-
tir desde la fecundacion. Ya no es una hi-
potesis metafisica, sino una evidencia ex-
perimental apoyada por las caracteriscicas
del cigoto, que desde lo biologico presen
ta coordinacion en su desarrollo, continui
dad del nuevo ciclo vital, ser que esti (le-
no de porencialidades que irdn desarro-

REFLEXIONES SOBRE EL TEMA

Hando y autonomia, si bien la madre es
necesaria por proporcionar fos medios
para su desarrollo.

La bioc¢tica, comao nueva disciplina, tic-
ne en cuenta a la luz del desarrollo cientd
fico, numerosos aspectos, La reproduccion
asistida exige normativas ¢ticas y legales.

[on otro sentido el desarrolfo de fa ima-
genologia Heva al embrion v al feto del
laboratorio o ¢l saber exclusivo del pro
fesional al conocimiento popular, lo saca
a L luz publica y renuceva viejos debates
sobre el asunto.

Pura algunos son los enfoques refigio-
sos, solamente determinantes de las ac
tuales polémicas, pero no olvidemos que
las evidencias cientificas aportan nuevos
conocimientos,

[Los eriterios tambicn se han pronun-
ciado sobre el problema: “& procreacion
respoansable requicre tambicn v de mane
ra parerctar fa foval responsabilidad de fos
maridos, alpo que solo se obrendrid por
medio de v proceso de cambio de aceiti-
des v comportanuentos, Pixisee un claro
consenso dentra de i connnidad imeer
nacional para que of aborto no sca promo-
Vido come medio de planilicacron Ganiliar
Vpara que se hagan todos los estiucrzos por
climinar aqguctlos Gotores que flevan a fas
mijeres a buscar of ahoreo”,

i<f Isfam, otra fucrza considerable en ef
mundo actual, con menor influencia en



América, sigue sosteniendo posiciones fun-
damenralistas sin considerar lr complejidad
del tema vy su principal victima: la mujer,
Sioestudinmos nuestros origenes, con-
probamos que exiscen referencias a que
los pobladores de Cuba antes de la llega-
da de los “descubridores”™ cspanoles, co-
nocian las formas naturales de control de
los embarazos v ante la esclavitud a que
fueron sometidos optaron por no repro-
ducirse, lo que contribuyd a hacer mads
fructifero el genocidio de la conquista v
dejar solo el recuerdo v algunas pocas fa-
milias que, refugiadas en zonas casi inal-
canzables, lograron sobrevivir.

En otras culturas americanas
Refiriéndose a las deidades mesoamerica-
nas, Silvia Marcos, en ¢l libro “Mujeres ¢
lelesia en Amdcrica Lacma”, destaca como
los nahuae tenian dos divinidades: Xochi-
quetzal v Tlazoltearl. La primera, Diosa
de las Flores v las Relaciones Sexuales, mads
en laactividad amorosa que en la fecundi-
dad, mientras que "Plazolweatl es Ta Diosa
del Placer Sexual v la Volupruosidad, aso
ciada a la fecundidad, pero también pro-
tecrora de los curanderos que proveen de
verbas para provocar abortos. Fsto recuer-
da que el conflicto de Ta fecundidad vy ¢l
aborto ocupd la espiritualidad humana
desde tiempos remoros.

La religion Yorubd, cn nuestro pais, es
expresada como religion sinerética por la
mavyoria de sus practicantes; reconoce en
Ochan (Ta virgen de la Caridad [Cachi-
tal) el placer de la ereacion, la del vien-
tre fecundo. Los hijos v las hijas de Oc
hiin aman la prencz, mientras Yemayi se
ocupa de los nuevos hijos, la erianza estid
Cn sus Titos.

Chango engendra aqui v alld, abre v
cierra caminos v el Elegud es un oricha
erotico, que en sus ricuales Heva implici-
ta la fecundidad.

Otros ritos africanos Hevan incluidos
la sobrevaloracion del hombre.

Aspectos éticos

La ¢ica es la parte de la filosolia que es-
tudia la moral; por lo ranto, las acciones
humanas que distingamos como buenas
o como malas, también se deline como
la “parce de i filosotia que trata de fa
moral v de s relaciones del hombre ™1 a-
rrouse 306, Barcelona, 1989,

[a Ctica no cs una construccion inimu
rable, recibe lainfluencia del medio y es
por cllo que cada persona conforma su
propio punto de visra respecto alas nor-
mas vigentes. Fisto no descarta que exis:
tan en ¢l grupo social pautas acepradas
por la mavoria, que se consideran como

la Crica vigente.  La problemdrica del

aborto voluntario también es valorada en
este sentido..

Los principios de ¢tica médica deben
tener presente consideraciones de justi-
cia, beneficencia, no maleficencia y au-
ronomia, por cllo deben tener aceeso por
igual todas las personas que necesiten ¢l
servicio, promover ¢l bienestar fisico v
mental del o de la paciente, evitar hacer
el mal o perjudicar, respetar Ta aurode-
terminacion o menos que viole la liber
tad personal de otros,

Al referirnos a la salud reproductiva vy,
en este caso, al aborto voluntario, entran
en juicio consideraciones acerca de los de
rechos de la mujer, de la responsabilidad
de simismay de optar cémo cudndo rener
un hijo, pues su decision trascenderd,

La responsabilidad del hombre ance
¢l embarazo no deseado, por clla o por
ambos, debe de estar presente, pues s
poco frecuente que al valorar el tema,
desde una v orra posicion, se incluya al
micmbro masculino que, al igual que ella,
es participe del comienzo del embarazo.

Ante ¢l aborto, mds adn que en otras
situaciones de decision de Ta parcja, cs
indispensable L responsabilidad compar
tida. Aun asi, es la mujer quien enfrenta
¢l mayor peso afecriva y ricsgo corporal
ante ¢l proceder del aborto inducido.

Cion frecuencia los Juicios son severos o
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superficiales, sin tener en cuenta que los
valores incorporados sobre la fecundidad
y los proyccetos personales y de parcjaen
cuanto a los hijos que desean tener y
cuindo tenerlos, circunstancialmente
pucden variar ante ¢l conflicto de la ges-
tacion no descada o inoportund.

Hasta qué punto los valores y decisio-
nes ante el comienzo del embarazo son
similares en cada individuo o grupo du-
rante la vida reproducriva, para cllo los
juicios ¢ticos deben tener como premisa
el respeto a la persona v no tomar posi-
ciones apasionadas de condena.

I'n nuestra realidad es Hamativo que a
pesar de la cobertura del Sistema Nacio-
nal de Salud y del nivel de instruccion
medio de la poblacion, atn se mantengan
altas cifras de aborto voluntario,  Lsto
motiva la necesidad de trabajar direeta-
mente con la poblacion cn pequenos gru-
pos donde, mediante la reflexion v la cons-
truccion de nuevas actitudes, fes permira
actuar responsablemente en el drea de la
vida reproductiva, teniendo en cuenta que
los prejuicios v mitos mciden negativi-
MENLe Con Mayor peso (ue en otros as
pectos del autocuidado de la salud.

Por encima del temor, es desde la res-
ponsabilidad v del placer que debemos
trabajar los aspectos psicologicos que,
junto o la informacion, deben guiar Ia
vida reproductiva de cada mujer u hom-
bre. Psicologicamente, ¢l aborto no cs
un proceder inocuo.

[.a posibilidad de crear la vida en un
acto de amor, sentirla crecer y compartir
cada cambio hasta tener al hijo ¢n sus
brazos, es algo que nos caracreriza como
humanos y nuestro COMpromiso es tri-
bajar e¢n pos de lograrlo.

Durante 25 aiios de experiencia pro-
fesional, he trabajado vineulada al rema
de la salud reproductiva y género mujer,
L.os primeros 15 anos en ¢l Hospital Gi-
nccobstérrico “Ramon Gonzdlez Coro”
y, posteriormente, cn ¢l Centro Nacio-
nal de Educacion Sexual. L trabajo me
ha Hevado a la rellexion sobre la comple-
jidad de las vivencias v opiniones de las
mujeres sobre el tema que nos ocupa.

Al abordar ¢l aborto provocado, desde
la perspeeriva de género mujer, no ignoro
lo que sucede al hombre ante gual deci-
sion, pero, partiendo de la posibilidud de
perceneion de los cambios funcionales
desde el inicio de la gestacion, lo posible
innato y I conscruccion social del rol ma

ternal, a su vez valorado con privilegios
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respecto al paternal, elijo mujeres para rea-
lizar una encuesta de opinidn.

La encuesta esta estructurada y con
preguntas abicrtas, sobre ¢l modelo de la
realizada por la ™ Campana para fa Despe-
nalizacion del Aborto en Amcrica Latina”.
Dicha guia fue confeccionada por GIRI
(Grupo de Informacion para la Reproduc-
cion Flegida) de México, institucion que
desde el ano 1993 coordina la campana.

Dada la afortunada diferencia en Cuba,
donde ¢l aborto cs legal ¢ institucional,
agregud el item Y sobre aspectos vivencia
les de las consccucencias de este evento.

|a cncuesta realizada, a modo de son-
deo de opinion, a 40 mujeres de 18 anos
en adelante, que hayan tenido al menos
un aborto durante su vida reproductiva,
El estudio fue realizado en las Muniei-
pios Plaza y Playa,

Los resultados de laaplicacion permi-
tird, cmpleando el procedimicnto de ana-
lisis de contenido, aportar informacion
sobre la huella del aborto en la mujer.

Al referirse a su historia personal, con
Enlasis en la relacion con la madre, 36 de
las mujeres relirieron vivencias gratas o
aceptacion de las dificultades en funcion
del afeeto, micntras 4 scnalaron dificulta-
des, una de ellas graves, pues fue abusada
sexualmente por una pareja de la madre,

Los conoci-

envid por correos y por la misma via regre-
sarian las encuestas andnimas.

Los resultados aportaron la diferencia
entre ¢l conocimiento creido, considera-
do superficial pues no pasaba de cono-
cer los nombres, y ¢l conocimiento real
caracterizado por una manejo de la in-
formacion que permitiria tomar la deci-
sion de emplear el método clegido.

Situacion semejante se constatd en
una muestra de adolescentes de todo ¢l
pais que tuvicron embarazos en el ano
1983. Fste crabajo, realizado por el Gru-
po Nacional de Psicologia de Ta Salud y
dirigido por la Lic. Lourdes Gareia Ave-
rasturi, aportd interesante informacion
sobre el aborto en mujeres adolescentes
v sudecision de opear por la interrup-
cion del embarazo.

Las causas que la lNevaron a decidir ¢l
aborto, para todas las encuestadas, estin
vinculadas al momento inoportuno para
tener un hijo por causas de la edad, in-
madurez de la relacion de parea, provec-
to personal o situaciones objetivas per-
cibidas como inapropiadas para continuar
clembarazo v tener un hijo.

[Las 40 encuestadas consideran que
¢llas decidieron la conducta tomada y no
que fueron inducidas o presionadas. Iiste
dato resulta imporrante desde la perspee-

mientos sabre
sexualidad
para la mayo
ria son buenas
de acuerdo a
U Cpoca o
cdad cuando
acudicron al
aborto;  sin
embargo, cusi

todas alirman

Situaciones objetivas Ed

Proyecto personal

ad impropia

Caracteristicas
de la relacidn

que no suplic
ron evitar ¢l
embarazo no descado o inoportuno,
Contorme con sus conocimicntos 31
— IS UFICIENTOS i s it 9
— No supicron evitar el embarazo... 37

— lallas de anticonceptivos ... 3

Lo que nos recuerda lvencuesta realiza

da por ¢l Instituto de la Demanda Interna
sobre el uso de medios anticonceptivos, ano
1982, que diferencia entre el conocimien-
tocreidoy el real. Fste interesante trabajo,
que indagaba los conocimicentos v pracricas
anticonceptivas, obtuvo los datos de una
amplia muestra representativa de s mu-

jeres en edad feral del pais. Lacencuestase

tiva de género pucs, cn aliima instancia,
es la mujer la protagonista del aborro.

Las encuesradas expresan que recibie-
ron buena atencion en la institucion de
salud donde solicitaron T interrupeian del
embarazo. Las opiniones van desde des:
tacar el trato alectivo y resperunso, a otras
que o hacen respecto a la distancia, per-
cibiéndolo como mecinico, Todas coinei-
den en que ¢l proceder fue realizado con
los cuidados necesarios.

Il namero de abortos, mucho nuis en
ocasiones que las que permitician un tra-

to personalizado, hace dificil mejorar este



aspecro igualmente necesario, para pro-
piciar la satisfaccion con ¢l servicio,

Las vivencias en cuanto al apoyo reci-
bido son adecuadas para 36 de las 40 en-
cuestadas. La mayoria eligié a la pareja,
la madre u otros familiares.

‘Todas las mujeres interrogadas conside-
ran que el aborto es un derecho de la mu-
jer, alegando que debe elegir los hijos que
desean tenery cuindo tenerlos. Sélo 11 de

proceder médico, posiblemente no sélo
porque Gnicamente con excepeion del ries-
go inminente de la vida, la decision es con-
sultada y tomada porella. En las entrevis-
tadas, no sc presento ningin caso cn que
la decisidn fuera tomada siguiendo un con-
sejo médico,

referencias consecuencias = 33

referencias sin consccuencias = 7

Contrario a lo que esperaba, resulté

Otros familiares

Madre

muy dificil completarel
nimero de casos plan-
tcados, pues alegaban
(que no reunian las con-
diciones, es decir, no se
habian realizado aborto.
Esto puede ser cierto,
pero asi mismo quc
preficran que perma-
nezed esta experiencia
en lo no compartido.
En este sentido me

las 40 plantcan el derecho de los dos miem-
bros de la parejay 13 comentan de los peli-
gros para la vida cuando no es legal, asi como
lo injusto de ese tipo de legislacion.

aborto decision de la mujer = 29

aborto decision de la pareja = 11

La situacion especifica de la mujer cu-
bana en cuanto a la insticucionalizacion
del aborto no la hace ajena a lo que ocu-
rre donde no es ésta la realidad.

Ell cuanto a I[}h' ]'U(_:LICT{.'US y (}[)il]iU]]LY}i
no aparecen expresiones de culpa, lo que
NO PErmite ascgurar Su ausencia a nive-
les mds profundos de la subjetividad; sin
cmbargo, en la mayoria de las respucstas
se expresan pensamicentos de penao tris-
teza, sobre todo mis acentuados en la
medida que avanza la edad de las muje-
res que colaboraron, aun en las que com-
pletaron la familia deseada.

S6lo 6 mujeres respondieron que no
tiene consceuencias de ningln tipo, pero
de ¢llas, tres escribieron “no debe tener™
la totalidad alegd las condiciones en que
se realizd y el adelanto cientifico.

I'rases que hacen referencia al “susto”
“recucrdo dificil”, “va conozco los peli-
gros”, “ofald ninguna mujer tuviera que
hacerlo”, “preficro no pensar en eso™ “no
qurtero pensarlo, para mi es criminal”, “lo
tuve que hacer por él, ahora dudo poder
tener hifos "y otras nos hacen pensar que
si bien, la forma de ver la vida, sentido, o
sistema de valores vigente, no culpa a la
mujer por el aborto; sin embargo, ¢lla no
puede facilmente “colocar™ esto como otro

permito especular en
dos posibles causas: una en lo interno no
tenerlo despenalizado como algo que no
es publico, y otro dserd acaso que adn
duele y es mejor no moverlo?

La dicotomia soma-psique, cucrpo-
subjetividad, ha sido superada. Nuestro
cuerpo de mujer es la persona misma, ¢s
nuestro espacio, pero también nuestro li-
mite. Nos permirte el desarrollo, proyec-
tarnos, pero también nos contiene.
Como mujer tenemos la posibilidad de
formar parte trascendente del misterio
de laviday esto es complejo y maravillo-
so. Ll tema reclama continuar los estu-
dios, desde lo que vive v siente la mujer,
contribuyendo a su plenitud®
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