;La legalizacion del aborto
protege la salud de las mujeres?

Evaluando los
argumentos para
ampliar el acceso
al aborto en todo el
mundo

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que hay 42 millones de
abortos al afio en todo el mundo y 20

millones de estos son clandestinos o

ilegales. Segiin la OMS, los abortos
“inseguros” causan aproximadamente

65,000-70,000 muertes maternas al aio,! 99 por ciento de estos se dan en los paises en vias de desarrollo.?

Basandose en estas cifras (que son cuestionables y poco fiables en gran medida?®), algunos grupos argumentan
que derogando leyes que prohiben o restringen el aborto se evitaria la muerte o el dano a muchas mujeres por
abortos ilegales. “La legalizacion de abortos y la prestacion de servicios de planificacién familiar redujeron

dramaticamente las muertes relacionadas con el aborto,” alega la International Planned Parenthood Federation.*

Pero esta conclusion es contraria a la evidencia cientifica y estadisticas disponibles.

La falta de medicina moderna y atencion sanitaria de buena calidad—no la prohibicion del aborto—se
traduce en altas tasas de mortalidad materna. Legalizar el aborto realmente trae como consecuencia
mas abortos—y en los paises en desarrollo donde la atencién sanitaria para madres es de mala calidad, la
legalizacion del aborto aumentaria la cantidad de mujeres que mueren o quedan con algtan dafio a causa

del aborto.



El problema de la mortalidad materna

A nivel mundial, las condiciones maternas, sean las que estin
relacionadas al aborto u otras, causan el 1,9 por ciento de
muertes de niflas y mujeres.’ La mortalidad materna sigue
siendo un problema grave en el mundo en desarrollo.

En muchos casos, la atencion sanitaria basica y la
asistencia médica prenatal son deficientes. A menudo

no hay atencién al parto, el ambiente médico no es
completamente higiénico, las instalaciones y suministros
de emergencia o no existen o son insuficientes, los
médicos no estan entrenados o preparados para afrontar
situaciones de trauma, y el abastecimiento de medicinas
y materiales quirurgicos basicos como antibiéticos

y guantes estériles es escaso o inexistente. Estas

amenazas para las mujeres embarazadas estan presentes
independientemente de si el embarazo termina en aborto o en
un nacimiento.

La solucion: Mejor atencion sanitaria

La mayoria de las muertes maternas pueden ser evitadas con una
nutricién adecuada, atencién sanitaria basica y buena atencién
obstétrica durante el embarazo, parto y posparto.

En el mundo desarrollado, el descenso de muertes
maternas coincidié “con el desarrollo de técnicas
obstétricas y la mejora del estado general de salud de las
mujeres” (de 1935 a la década de los 50), segiin la OMS.°
Esto se dio mucho tiempo antes de que la legalizacién de
abortos se hubiera extendido.

En Estados Unidos el aborto era un procedimiento
relativamente seguro mucho tiempo antes de su legalizacién
en 1973 (Fig. 1 and 2). La Dra. Mary Calderone, ex-directora
médica de la Planned Parenthood, concluyé en 1960 que el
aborto, legal o ilegal, “generalmente ya no es peligroso porque
es praticado bien por médicos.”

El Dr. Bernard Nathanson, ex lider abortista y uno de los
fundadores de NARAL Pro-Choice America escribié en
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La legalizacion del aborto a peticion en todo el pais en 1973 tenia poco efecto
en la tasa de mortalidad materna que ya habia estado bajando en los Estados
Unidos.

Fuente: U.S. Centers for Disease Control and Prevention

Fig. 1

1979 que el argumento de que las mujeres podrian morir
por los peligros de abortos ilegales en Estados Unidos

“es ahora totalmente invalido y obsoleto” porque “los
antibidticos y otros avances [han] reducido dramaticamente

”8

la cantidad de muertes relacionadas con el aborto!

En Inglaterra y Gales, la tasa de muertes maternas disminuy6
de un nivel alto de mas de 550 (muertes maternas por 100,000
nacimientos vivos) en 1931 a menos de 50 en 1960. Esta gran
reduccion correspondié al uso de antibidticos, transfusiones
de sangre y manejo de hipertensiéon durante el embarazo.’

Segin el Banco Mundial en su reporte sobre desarrollo
mundial del 2006, Malaisia y Sri Lanka han reducido
draméticamente la tasa de muertes maternas por una

mayor disponibilidad de comadronas profesionales y
enfermeras-comadronas de supervision en dreas rurales y un
abastecimiento constante de farmacos y equipo apropiados,
asi como mejoramiento de la comunicacidn, transporte y
servicios de respaldo. En Sri Lanka la tasa de la mortalidad
materna—el nimero de muertes maternas por cada 100,000
nacimientos vivos—disminuyé de 2,136 en 1930 a 24 en 1996.
En Malaisia disminuyé de 1,088 en 1933 a solo 19 en 1997.1°

La Dra. Neelam Dhingra de la OMS asever6 que las
hemoragias contribuyen en hasta 44 por ciento de las muertes
maternas en Africa, muchas de las cuales pueden ser evitadas
simplemente teniendo acceso a sangre segura.'' La medicina
moderna y una mejor calidad de atencidon sanitaria son las
claves para proteger a la vida y la salud de la mujer.

El aborto legal no significa aborto seguro

Contrariamente a las afirmaciones de la International
Planned Parenthood Federation y otros grupos que abogan
por el aborto legal, no hay relacién directa existente entre
leyes permisivas de aborto y la tasa de mortalidad materna.
Ciertamente, el problema subyacente de la mala atenciéon
sanitaria en los paises en desarrollo no se resuelve en nada
con el aborto legalizado.

Muertes maternas del aborto en los EEUU—1940-2004
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Fuente: U.S. Center for Health Statistics and the U.S. Centers for Disease Control
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Segun la Divisién de Poblacién de Naciones Unidas (UNPD),
desde La Conferencia de Poblaciéon y Desarrollo de 1994
en Cairo y La Cuarta Conferencia Mundial de Mujeres

de 1995 en Beijing no ha habido

una reduccidn sustancial de la

significativamente de una estimacién de 98,000 cada afio a
un punto maximo de 1,6 millén después de la legalizacién
total en 1973.'¢ Stanley Henshaw del Guttmacher Institute
(un defensor del aborto legal) explica,
“En la mayoria de los paises, después

mortalidad materna o la mortalidad
infantil.? Esto es verdad, aunque

Tasas de Mortalidad Materna

de que se legalice el aborto es
normal que las tasas de aborto suban

en ese mismo periodo, mas mujeres 704

drasticamente durante varios aiios,

han tenido acceso al aborto legal que
antes. 601

pero despues se estabilizan, como
lo demuestra el ejemplo de Estados

Por 100,000 nacimientos F

Unidos"

Si uno hace una comparacién entre 501

paises que tienen fuertes restricciones w0

En Sudaéfrica, por ejemplo, el numero

de abortos como Irlanda y Polonia
y paises que permiten el aborto a 30-

de abortos aument6, segin estimacidn,
de 1,600 en 1996, el afio antes de que

peticién como Rusia y Estados Unidos,
se vera que paises que tienen fuertes

restricciones de abortos tienen tasas 104
de muertes maternas mas bajas
que paises que permiten el aborto a Rusia EEUU
peticién. Ver figura 3. Los datos de la Aborto legal

figura 3 se encuentran en el Informe
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Fuente: UN World Mortality Report, 2005

se legalizara el aborto, a 85,621 en
2005." Al contrario, cuando Polonia
finalmente prohibié la mayoria de los
abortos después de décadas de abortos
a peticidn, financiados por el gobierno,
la evidencia sugiere que el nimero total
de abortos (legales e ilegales) disminuyé

Polonia

de Mortalidad del Mundo de 2005

draméticamente.!®

publicado por PNUD." Fig. 3

India tiene una ley permisiva de aborto, pero las muertes
maternas son communes debido a peligrosas condiciones
médicas. Segun Abortion Policies: A Global Review del
PNUD, “A pesar de la liberalizacion de la ley del aborto,
los abortos inseguros han contribuido a una alta tasa de
mortalidad maternal en India [570 muertes maternas por
100,000 nacimientos vivos en 1990].1*

Al contrario, la tasa de mortalidad materna en Paraguay

es mucho menor, a pesar de la prohibicién de la mayoria

de abortos y el hecho de que “los abortos clandestinos son
comunes.” Efectivamente, la tasa ha ido disminuyendo—“de
300 muertes por 100,000 nacimientos vivos en 1986 a la
estimacion mads reciente del
gobierno de 190 muertes por
100,000 nacimientos vivos’'®

Los hechos demuestran
que la tasa de mortalidad
materna de un pais esta
determinada por la calidad
de atencion de

servicios sanitarios en vez
del estatus legal del aborto.
Las complicaciones en los
abortos no se explica en
funcion a la legalidad del

sanitarias limpias.

poblacion”.

procedimiento sino por ¢ Debemos esforzarnos para que las mujeres de los paises en

vias de desarrollo tengan acceso al mismo nivel de cuidado que
tienen las mujeres en el mundo desarrollado desde hace décadas,
cuidados que tienen un efecto saludable para la madre y el nifo.

las condiciones sanitarias
en las que el aborto es
realizado.

¢ Como podemos reducir la mortalidad materna?

 Laseparacion de una madre del feto, ya sea por nacimiento
0 aborto, es mas peligroso en los paises en vias de desarrollo
que en los paises desarrollados debido a la baja calidad de la
atencion sanitaria para las mujeres, especialmente por la falta de
antibioticos, medicinas para evitar hemorragias e instalaciones

¢ Debemos utilizar todos nuestros recursos para cubrir los diversos
rubros de la atencion sanitaria para niiias y mujeres, en vez
de legalizar el aborto o promover la agenda del “control de la

Se puede concluir que, dado un
aumento sustancial del namero total de abortos después
de su legalizacidn, la cantidad (si no es que la tasa) de
muertes maternas relacionadas con el aborto puede
efectivamente aumentar, no disminuir.

El aborto legal es una amenaza grave

En los paises en vias de desarrollo, el peligro del aborto legal
es especialmente serio. Jeanne E. Head, R.N., representante
de National Right to Life Committee ante las Naciones
Unidas, explica: “Las mujeres que generalmente estan en
riesgo porque no tienen acceso a un médico, hospital

o antibidticos antes de la legalizacion del aborto,
enfrentaran estas mismas
realidades después de

la legalizacién. Y si la
legalizacion desencadena
una demanda ma4s elevada,
como ocurrié en la mayoria
de los paises, mas mujeres
con algun dafio a causa del
aborto competiran por esos
escasos recursos médicos.”*

Adn en los Estados Unidos,
lider mundial en medicina
moderna, se sabe que casi 400
mujeres han muerto por causa
de abortos legales desde que
fue legalizado el aborto en

El aborto legal significa
mas abortos

La legalizacion del aborto quizés no hace el procedimiento
menos peligroso pero tiene una consecuencia clara: La
legalizacién del aborto aumenta el nimero de abortos. Segin
se estima, en Estados Unidos, el numero de abortos aumentd

todo el pais en 1973.%

El aborto nunca es completamente seguro. Pero en los paises
en desarrollo, donde no hay una adecuada atencidn sanitaria
materna ni medicinas, el aumento de abortos causado por la
legalizacién no solo aumentaria la mortalidad materna, sino
que tendria un efecto devastador en la vida y la salud de nifas
y mujeres.



Documentos de Las Naciones Unidas reconocen los derechos del nino no nacido

“El niio, por razon de su inmadurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado especiales, incluyendo una apropiada

proteccion legal, tanto antes como después del nacimiento.”

Declaracion de los Derechos del Nino

“El reconocimiento de la dignidad inherente y los derechos iguales e inalienables de todos miembros de la familia humana es

el fundamento de la libertad, la justicia y la paz en el mundo.”

Las leyes contra el aborto son necesarias para proteger, no
solo a los nifios por nacer, sino también a sus madres. Lo que
las mujeres necesitan son cuidados y apoyo, no el aborto.

Un asunto de justicia

La justicia requiere que la ley proteja la dignidad y los derechos
de cada miembro de la familia humana incluyendo a los ninos

Declaracion Universal de Derechos Humanos

por nacer y sus madres. El argumento de “mortalidad materna” a
favor del aborto falla totalmente — el aborto legal solo causa mas
abortos y, como resultado para las mujeres, mas

complicaciones debidas al aborto. Una mejor atencidn sanitaria,
y no el aborto, es la solucion al problema de muertes maternas
en paises en vias de desarrollo.
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