| aborto voluntario es conocido y

ademds estudiado desde hace

muchos siglos. La historia reco-
noce manifestaciones acerca del conflic-
to del embarazo no deseado en diferen-
tes épocas y culturas.

Actualmente, en muchas partes del
mundo continda la penalizacién del abor-
to con sus trdgicas consecuencias. En
América Latina, por ejemplo, mueren
anualmente miles de mujeres victimas del
aborto clandestino, pues el temor a la con-
dena legal y social les impide solicitar asis-
tencia médica aun ante las complicacio-
nes. La mujer puede esperar la mejoria y
llega a pedir ayuda al personal de Salud
cuando el dafio es irreversible o muere sin
atencion.

Esta violenta realidad ha motivado que
de diversas maneras se trabaje para lograr
la despenalizacién del aborto como forma
de proteger la vida de la mujer.

Especialistas en Salud y en Ciencias
Sociales reconocen, desde hace muchos
anos, las consecuencias adversas de los
abortos clandestinos, entre ellas la muer-
te de la mujer y las graves secuelas fisicas

que deja; es por ello que el conocerdatos

precisos justifican los programas de plani-

ficacion familiar para evitarlos.

Es evidente que las mujeres recurren
al aborto porque deciden no llevar a tér-
mino un embarazo no planificado. Pero,
dqué razones las mueven a suffrir el estrés
y correr el peligro de un aborto inseguro e
ilegal, como sucede en muchos paises,en
lugar de tener un hijo no deseado? Cuan-
do el aborto provocado es ilegal, muy po-
cas mujeres estdn preparadas para hablar
abiertamente sobre la experiencia. Sin em-
bargo, algunos investigadores han podido
entrevistar a mujeres que admiten que sus
abortos fueron provocados, y les han pre-
guntado por qué decidieron interrumpir
el embarazo. También se preguntd a los
profesionales entrevistados sus opiniones
sobre las principales razones. Las mds co-
minmente mencionadas por ambas fuen-
tes, son las siguientes:

— La mujer no puede permitirse tener y
criar un hijo porque ella o su compa-
fiero reciben un bajo salario, tienen
trabajos inestables, estdn desemplea-
dos o son estudiantes.
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— La relacién de la mujer con su compa-
fiero no es estable ni suficientemente
solida como para que la pareja abrigue
la posibilidad de tenery criar hijos jun-
tos, 0 porque al enterarse del embara-
zo, el hombre deja de prestarle apoyo
emocional y econémico a la mujer.

— La mujer o la pareja han tenido todos
los hijos que desean o prefieren tener
un hijo, pero mds adelante.

— Las adolescentes y las solteras emba-
razadas a menudo temen el rechazo
de su familia y de la sociedad.

— Algunas solteras jovenes desean alcan-
zar cierto grado de satisfaccién perso-
nal antes de ser madres

— En alguna proporcién de casos —que
parece ser muy pequeia— ¢l emba-
razo es el resultado de la violacién o
del incesto, o el feto es anormal.

En un estudio, se sugiere que las muje-
res de distintos estratos sociales reaccionan
ante motivos diferentes al decidir poner
término a un embarazo no plancado. Las
mujeres mds instruidas dicen que no pue-
den tener un hijo porque tienen que ter-
minar sus estudios, encontrar un trabajo y
lograr una mayor autonomia personal y au-
tosatisfaccién antes de asumir la materni-
dad. Las mujeres con menos instruccion,
en cambio, creen, aparentemente, que tie-
nen menos opciones: tienen menos posibi-
lidad para planear el futuro, basan la deci-
sion del aborto en las circunstancias pre-
sentes de su vida, en el fracaso o la incerti-
dumbre de su relacién consensual o matri-
monial, o en las dificultades econémicas.
Sin embargo, es bastante sorprendente que
las razones aducidas por las mujeres de to-
dos los grupos sociales sean muy parecidas
a las senaladas por las mujeres de los Esta-
dos Unidos, en un estudio de 1988, lo que
estaria admitiendo que existe cierta univer-
salidad en la experiencia de la mujer frente
al embarazo indeseado y al aborto.

La despenalizacion

Luchar por la despenalizacién no es, en
ningln sentido, estar a favor del aborto y
aunque opino que ese debe ser un Glti-
mo recurso, considero que la posibilidad
de realizarse con la calidad indispensa-
ble evita un mal mayor.

La despenalizacion del aborto debe ira
la par que la educacién de mujeres y hom-
bres en la responsabilidad de su vida sexual
v, a lavez, de la disponibilidad de servicios
de planificacién familiar, donde reciben la
orientacién especializada, siempre respe-

tando los deseos personales en cuanto a la

eleccién del mérodo a urilizar.

La Red de Salud de la Mujer, organiza-
cién feminista que agrupa a numerosas
ONG de Latinoamérica y el Caribe, en sus
grupos dedicados a los problemas de sa-
lud, cred la “Campana de Lucha para Des-
penalizar el Aborto”

El 28 de septiembre ha sido declarado
como el “Dia Internacional de Lucha por la
Despenatizacion del Aborto”, en memoria de
la Resolucion de la Libertad de Vientre,
promulgada ese dia de 1821 por el Empe-
rador Pedro de Brasil, donde el hijo o hija
de esclava nacia libre.

La maternidad, en mayor medida que
la paternidad, exige de la decisién de asu-
mirla. El conflicto de la individualidad ma-
terna que propicia el nido para posibilitar
la vida del hijo o hija, no se repite. Lavida
de la mujer permitird crecer la de su fruro.

En América Latina sélo Cuba y Puerto
Rico han logrado la despenalizacién y 'sélo
Cuba lo considera y garantiza como un ser-
vicio de Salud.

Legalmente, el Codigo de Defensa So-
cial de Cuba, de 1938, en su articulo 443
establecia exento de responsabilidad cri-
minal:

a) Al aborto necesario para salvar la vida
de la madre o evitar un grave dafio a
su salud

b) El que se provocare o llevare a cabo con
su anuencia por haberse cometido so-
bre la gréfica el delito de violacion, rap-
to no seguido de matrimonio, o estupro.

¢) El que se provocare o llevare a cabo
con la anuencia de los padres, cuando
el propdsito sea evitar la transmision
al feto de una enfermedad heredita-
ria 0 contagiosa de cardcter grave.

En 1965, dado que la mortalidad ma-
terna a consecuencia del aborto provoca-
do por manos inexpertas presentaba un in-
cremento acelerado, las autoridades de
Salud determinaron, con una amplia inter-
pretacion de este articulo, realizar las in-
terrupciones de embarazo en las institu-
ciones hospitalarias.

El 30 de diciembre de 1987 se publicd
un nuevo Codigo Penal. El Capitulo VI se
titula "dborto ilicito"; tal vez sea el Unico
Codigo Penal que ostente un titulo asi.

“Resumiendo, se sanciona al que procede sin
consentimiento de la greavida, se realiza fuera de
las instituciones oficiales (hospitatarias), el actor

no es médico, v lo realiza por lucre.” (4).

En el libro “Moral de la persona”, su au-
tor Marciano Vidal, abordando la licitud del

aborto, considera que los ordenamientos

juridicos existentes se sitdan dentro de tres

modelos:

1. Legislacion totalmente permisiva,
que lo considera asunto privado y por
ello no requiere ordenamiento juridi-
co, desentendiéndose del problema.

2. Legislacién restrictiva que prohibe el
aborto y penaliza su prictica y se les
critica por resultar ineficaces, va que
no evitan el aborto, son hipdcritas, dis-
criminatorios y crueles, pues imponen
soluciones cruentas a situaciones per-
sonales complejas.

3. Legislacion liberalizadora. En este
modelo juridico se permite el aborto
en determinadas situaciones v se pe-
naliza en otras,

La legislacion cubana puede conside-
rarse la mds respetuosa de los derechos de
la mujer, pues sobre la base de un buen
nivel de instruccion, le ofrece los servicios
de planificacién familiar a ella y a su pare-
ja para evitar el embarazo. Estos servicios
son asequibles, gratuitos y ante un emba-
razo no deseado o riesgoso tiene la mujer,
la posibilidad de decidir su interrupcién.

Respecto a los derechos de la mujer, se
han pronunciado instancias mundiales v asi,
en la Reunion Mundial de Poblacién de El
Cairo, en el Capitulo VII del documento so-
bre Derechos Reproductivos y Salud Repro-
ductiva, se contempla varios aspectos de Ia
problemitica, pidiendo a los participantes
que elaborto voluntario sea considerado como
un problema de salud.

Considerar el aborto como un impor-
tante problema de salud publica; reducir
el recurso del aborto mediante mds am-
plios y mejores servicios de planificacion
familiar; que las mujeres con embarazos
no desecados deben tener ficil acceso a in-
formacién fidedigna y asesoramiento com-
prensivo; una maxima prioridad para la pre-
venci6n de los embarazos no deseados, re-
ducir todo lo posible para eliminar la ne-
cesidad del aborto y adecuarse al proceso
legislativo nacional. Cuando no sea con-
trario a la ley, los abortos deben realizarse
en condiciones adecuadas vy, en todos los
casos, las mujeres deberian tener acceso a
servicios de calidad para tratar las compli-
caciones de aborto, asi como que se deben
ofrecer con prontitud servicios de planifi-
cacion familiar, educacién y asesoramien-
to post aborto para evitar su repeticion.

La Cumbre de Beijin continda la lucha
en este sentido; si bien por la informacién
parece centrarse en este aspecto de la sa-
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lud sexual y reproductiva y quizds restar
importancia a otros aspectos que la femi-
nizacién de la pobreza agudiza en cuanto
a enfermedades transmisibles y no trans-
misibles.

La declaracién de Amsterdam sobre el
aborto, de 1996, recoge que el aborto es
un asunto de autodeterminacioén para las
mujeres, que sigue siendo un grave pro-
blema de salud piblica en todo el mundo,
que causa la muerte de cien mil mujeres
por ano y dafia la salud de muchas mds vy,
ademds, la provisién de un servicio de abor-
to legal y no coercitivo permite que muje-
res con embarazos no deseados tengan ac-
ceso a una asesorfa confidencial y profe-
sional.

En Cuba, donde el aborto es legalmen-
te aceptado y también lo es desde lo so-
cial por una parte considerable de la po-
blacién, resulta poco frecuente que la
mujer que opta por esta decision, presen-
te sintomas conscientes de depresién o de
angustia. Es probable que los sentimien-
tos de culpa y de temor no incidan de la
misma forma que refiere la literatura so-
bre el tema, pues para muchas es algo des-
mitificado desde antes de comenzar su
vida reproductiva. '

Rol de género

Al abordar las expresiones psicoldgicas
que acompanan a este problema, pode-
mos tener en cuenta varios aspectos; de
ellos y en primer término, lo relacionado
con el rol de género. Lo verbalizado vy
legalizado expresa que ser mujer no ne-
cesariamente implica ser madre v, sin
embargo, el imaginario social conserva-la
idealizacion de la maternidad como meta
de completud del rol femenino. Desde
los juegos infantiles ser mamd es lugar
de privilegio. Al abordar la adolescencia,
la idealizacién se debate con el peligro y
s6lo después de los 20 afios regresa a su
trono.

Es posible que en la medida en que
avanza la adolescencia como confirmacién
de «ser mujer», ella desee comprobar su
posibilidad de quedar embarazada y qui-
z4s también compensar sensaciones de
minusvalfa o inseguridad propias de la eta-
pa del desarrollo con aquello que todos
glorifican: la maternidad, sin pensar que
aln su madurez no le permite asumir sin
altisimo costo, lo que reclama de una mu-
jer adulta. Respecto al rol del hombre,
hasta ahora no puedo asegurar que tenga
presente la paternidad desde la infancia;

Donde el aborto es legal 'y existe
informacion y servicios anticonceptivos,
las tasas de aborto suelen ser mucho
mas bajas que en paises donde estd
legalmente restringido

sin embargo, en la adolescencia la posibi-
lidad de fecundar es sobrevalorada v atin
en algunas familias no existe la preocupa-
cién de advertir al hijo varén sobre su nue-
va facultad y las valoraciones que deben
acompanarla.

El var6n no siente de igual forma su
meta de realizacién en la paternidad ado-
lescente, pero si el hecho de ser fértil se
asocia a ser «fuerte». La personalidad del
adolescente s€ caracteriza por encontrar-
se en el ajuste de su propio sistema de va-
lores y a su vez los proyectos personales
son a corto plazo, ambos, junto a los otros
factores mencionados los conforma como
grupo etdreo que necesita de un trabajo
cuidadoso con la finalidad de lograr que la
sexualidad y la vida de pareja pueda ser
placenteray responsable. Sélo de esta for-

“ma lograr4 la ansiada fuente de realizacion.

Podemos escuchar que la mujer infértil
es machorra como si perdiera femeneidad
al igual que se habla de ser fljo o aguado
para el vardn infértil. :

Desde la perspectiva de género, nume-
rosos trabajos insisten en los descos de
maternidad como constructo social. Es
cierto que en nuestra cultura la construc-
ci6n social del rol del género mujer inclu-
ye el rol de madre.

Los grupos feministas defienden la le-
galidad del aborto, partiendo del derecho
que sobre su cuerpo tiene toda mujer, pero
desde esa misma posiciéon debemos tener
presente que, en primer lugar, es el dere-
cho de ella a no ser embarazada por el hom-
bre en contra de su deseo. Si ¢l énfasis
estd en el aborto, se corre el peligro de caer
en la trampa de lo que combatimos, la
mujer en funcién de los caprichos del hom-
bre aun con riesgo de su salud fisica y psi-
quica.

En su articulo “Ef cuerpo Redimido”, su
autora Madonna Kolbenachlag plantea que
la mujer internaliza que su cuerpo tiene
valor en la medida que se brinde a otros,
es decir, un cuerpo para dar, y recuerda que

es sin dudas la corporeidad la primera con-
crecién de la identidad y asegura que la
socializacién de género legitima la dimen-
si6n reproductiva de la sexualidad feme-
nina, desvalorizando el goce sexual gratui-
to 0 sea, sin un costo. Recuerda la autora
que la sexualidad femenina apareceria asi
:amor, placer y dar y recibir como permiti-
do y prohibido.

Mientras la mujer no tome las riendas
de si y fortalezca su autoestima, no podrd
ir al encuentro del otro con toda la expre-
si6n de su cuerpo.

Mercedes Navarro, citada por Maria
José Lépez, define la ginesomatizacién
como ver el cuerpo o soma desde la pers-
pectiva de mujer, partiendo de que mu-
chas mujeres consideran el cuerpo como
un medio y asegura ‘“no fenemos un cuerpo,
somos un cuerpo” que tiene en cada una su
propio lenguaje y formas de comunicacion,
capaz de trascender lo acostumbrado.

&l beso, el abrazo, el apretin de manos...
son formas particulares de expresicn comunica-
fivg” . "También los estados de 4nimo, con
sus expresiones desde la risa al llanto, lo
son y en la forma en que andamos, nues-
tro cuerpo va trasmitiendo qué siente o
espera.

Este cuerpo, rescatado para la mujer, lo
serd en la medida que se acepte en cada
momento, no en funcién de su genitali-
dad, va sea vulva o Gtero, pues no es alli
donde radica su valor, aunque no dejard de
ser lugar privilegiado que propicia el mis-
terio de la vida. ;

La mujer duena de su cuerpo no querrd
comenzar un embarazo para interrumpir-
lo, que en este sentido €s una severa agre-
sién.

Abraham Maslow afirma que “es imposi-
ble la salud psicoldgica a no ser que lo esencial de
la persona sea fundamentalmente aceptado, ama-
do vy respetado por otros y por ella misma”

La autoestima, como vivencia psiqui-
¢4, €s tan antigua como el ser humano dice
José Vicent Baset en su libro “S¢ amigo de #i



mismo”. K. Rogers, considerado por muchos
el tercer teérico después de Freud v Skin-
ner, cuya psicoterapia se centra en el si mis-
mo, v por lo tanto, en la autoestima. Sin
dudas, la causa de muchas angustias y frus-
traciones radica en el concepto que cada
uno tiene de si, el conjunto de actitudes,
es decir, la forma espontinea de actuar; esta
expresion no s6lo se manifiesta hacia otros,
también hacia nosotros mismos.

Lo verbalizado expresa dominio de si,
pero la autoestima de la mujer puede fa-
llar, como estar arraigada al servicio o la
complacencia del otro y no exigir los cui-
dados necesarios para su persona. Una baja
autoestima pudiera subyacer en las usua-
rias habituales del aborto provocado.

“Todos hemos vivide momentos en que he-
mos experimentado una dolorosa sensacion de im-
potencia e ineptitud... ddebenmos dejarnos definir
por estos momentos?”, asegura M. Brander,
estudioso del tema.

Ser asertivos es hacer valer nuestros
derechos, expresar opiniones, sentimien-
tos y deseos de un modo claro, directo,
apropiado y respetuoso, sin violar los de-
rechos del otro u otra, permite el respeto
hacia uno mismo y hacia el otro.

La asertividad, cultivada desde edades
tempranas, permitird a la mujer saber decir
no cuando sus derechos no sean respetados,
desde los sentimientos v también desde el
cuerpo, espacio de su subjetividad.

Tanto lo relacionado con el cuerpo,
como el desarrollo de su autoestima, serdn
fundamento, entre otros factores, para el
autocuidado indispensable para elevar la
calidad de vida.

La historia recoge posiciones a través
de siglos, donde la maternidad era valo-
rada como meta importante, por ejemplo,
nuestros primeros pobladores celebraban
sus fiestas teniendo como alhaja una semi
embarazada. Hombres y mujeres la lleva-
ban con orgullo sobre su frente.

Estudiosos actuales sobre los aspectos
afectivos de las personas, insisten en los
vinculos de @pego como algo inherente al
ser humano, al igual que en las especies
superiores se observa &z impronta respecto
de la cria.

Este apego no sélo se valora de hijos e
hijas 0 madre o padre, sino de ambos pro-
genitores respecto a sus retofios. Si tene-
mos en cuenta que las personas, como se-
res conscientes, perciben y pueden inter-
pretar todas las sensaciones de su cuerpo,
es posible que las primeras sefales de ges-
tacién para ella, y para su pareja con me-

nor intensidad, actualice todos los valores
incorporados acerca de la maternidad o pa-
ternidad. Quizas el reconocido instinto de
conservacion también influya en los deseos
de reproduccidn que sienten la mayor par-
te de las mujeres y los hombres. Es, sin
dudas, una forma de proyectarse al futuro.

Es reconocido que las mujeres y los
hombres en la crianza tratan de superar su
historia personal, poniendo en sus hijos los
esfuerzos para ello. De no ser asi son cues-
tionados, pues la sociedad considera que
no cumplen cabalmente con su responsa-
bilidad

En nuestra cultura, la familia numerosa
primé como modelo en la primera mitad
del siglo y esto es muy reciente. En ocasio-
nes me pregunto hasta qué punto la mujer
tiene 1 6 2 hijos, pero en su ideal o modelo
no consciente estd la mamd de muchos hi-
jos. Es frecuente escuchar de las mujeres y
de los hombres, referir los hijos que tienen
y los que tendrfan, incluyendo en la cifra
los embarazos interrumpidos.

En cuanto a la aceptaciéon del placer
como posibilidad y derecho de asumir las
relaciones sexuales intimas como fuente
placentera, se acomparia del empleo duran-
te la vida fértil, de una forma de planifica-
cion familiar, la elegida por la pareja puede
ser los métodos naturales, hormonales, de
barreraylos DIUs. Cualquierade ellos, con
mayor 0 menor nivel de seguridad, puede
considerarse como una expresion de la ac-
titud responsable de mujer y hombre, des-
cartando el peligro periddico de un emba-
razo no deseado o inoportuno®
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