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1. Las leyes de aborto

A. Generalidades

| pensamiento moderno acerca del aborto, segiin se refleja en
E Ias recientes tendencias legales surgidas en todas las partes del

mundo, ha pasado de una concentracién en la criminalidad a un
interés por la salud de la mujer y el bienestar de la familia. En las dos
i]timas décadas, por lo menos 65 jurisdicciones han liberalizado las leyes
sobre el aborto y posteriormente cuatro paises han limitado los motivos
justificativos de la intervencién. El mayor ritmo de cambio se ha obser-
vado en Europa, con 24 reformas legislativas, en tanto que en Africa han
tenido lugar diez cambios, en Asia y Oceanfa se han producido 13 re-
formas (de las cuales cinco se hicieron en jurisdicciones subnacionales
de un mismo pais), en el Oriente Medio y Africa del Norte se han dado
ocho cambios y el Hemisferio Occidental ha experimentado reformas en
diez pafses (véase €l Cuadro de Cambios Regionales en Leyes sobre €l
Aborto: 1967-88).

Pueden encontrarse ejemplos de reformas en todos los principales
sistemas legales del mundo (Tietze y Hensham), tales como el Dere-
cho Isldmico {Abd EI Fatah Labana}, la Jurisprudencia Consuetudinaria
{Cook y Dickens 1986) y en el Derecho Civil, incluyendo los paises fran-
cofonos (Knoppers y Brault) e ibéricas {(espanola —Stith-— y portuguesa
—Hummerfeld).

~Ponencia presentada en el Sympasium Internacional “Cristopher Tietze”, Rio de
Janeiro, Brasil, 29-30 de octubre de 1988, Agradecemos a la autora habernos enviado esta
ponencia para su publicacidn.
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La mayor parte de Jas modificaciones legislativas han extendido la
opcién de abortar desde lasindicaciones tradicionales, tales como el peli-
gropara la salud de la madre o anomalia fetal, a numerosas indicaciones
adicionales que se han establecido, tales como adolescencia, edad ma-
terna avanzada, circunstancias familiares, SIDA o infeccién por VIH. Re-
conociendo que mds vale prevenir que curar, un buen ntimero de paises
ha dado una nueva forma a las leyes referentes al aborto, como parte de
un amplio programa para facilitar la accesibilidad y prestacién de los ser-
vicios de anticoncepcidn, esterilizacidn voluntaria y abarto.

Los litigios referentes a abortos han aumentado, estimulando la [i-
beralizacion de las disposiciones acerca del aborto y el apoyo a Ja elec-
ciébn autbnoma de la mujer dentro del marco de [a ley (véase el Apéndice
referente a Decisiones judiciales sobre el Aborto por regiones). En Cana-
da, la prohibicién penal del aborto en su totalidad se declaré anticonsti-
tucional por infringir la libertad y la seguridad de la mujer {(caso de Mor-
gentaler, Smoling y Scott contra La Reina). En consecuencia, el aborto ha
sido despenalizado en Canad4 y, mediante enmiendas al c6digo penal,
también se despenaliz6 en China, Cuba, Togo y Vietnam. A grandes ras-
gos, esto significa que en estos paises el aborto no se rige directamente
por elderecho penal, con sanciones penales, sino que se rige por el dere-
cho civil y por reglamentaciones, como intervencién médica rutinaria,
permitiendo a las mujeres el reembolso de compensaciones en caso de
servicios de aborto deficientes o realizados por personal no capacitado.

Las normas referentes a la prestacién de servicios pueden ser res-
trictivas, de modo que en la practica resulte limitado el acceso a los me-
dios de aborto legales y seguros, teéricamente puestos a disposicién del
publico. Puede imponerse el requisito de que sélo personal médico con
una calificacién profesional innecesariamente elevada pueda realizar las
intervenciones o que éstas puedan llevarse a cabo solamente en esta-
blecimientos que cumplan normas m s estrictas que las requeridas para
atencjones médicas de orden similar. Se pueden establecer procedim ien-
tos de aprobacién que requieran una segunda opinién médica o comi-
siones para controlar el cumplimiento de la ley, lo cual puede demorar el
aborto y en consecuencia aumentar su riesgo, Asimismo, pueden exis-
tir requisitos de autorizacién de los padres o del conyuge a efectos de
demorar o prohibir la solicitud de una mujer embarazada. No obstante,
las reglamentaciones también pueden emplearse de manera mas posi-
tiva, con el fin de requerir que los servicios de aborto.se proporcionen en
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ia etapa m4s temprana posible y para recomendar asesoramiento y ser-
vicios anticonceptivos en la etapa posterior al aborto para la mujer y su
pareja. Un aspecto decepcionante de la reforma legal es que, si no se
suministran los recursos ptblicos o si los profesionales de Ia salud no
toman la iniciativa para proporcionar los servicios recientemente legal-
izados, es posible que no se logre mejorar {as circunstancias. Puede per-
sistir la practica ilegal, con todos los riesgos que implica parala salud de
la mujer.

A pesar de los progresos logrados en algunos paises, en muchos
otros, las leyes referentes al aborto conservan una perspectiva predomi-
nantemente moralizante o de base religiosa poco influida porla opinién
de perjuicio e injusticia social que suscitan las legislaciones prohibitivas
referentes al aborto. Es ir6nico que, en muchos paises independientes
en vias de desarrollo, las leyes punitivas contra el aborto se mantengan
como parte de la herencia colonial, mientras que los paises occidentales
que antes aplicaban sus propias leyes penales en las colonias, las han re-
formado o liberalizado en base a principios de justicia sodal y politica
sanitaria.

Las recientes aportaciones epidemiolégicas er cuanto a las con-
secuencias del embarazo en la mujer y la familia han situado en una
perspectiva distinta las disposiciones legales sobre el aborto. Se ha de-
mostrado, en particular en los pafses en vias de desarrollo, que los em-
barazos que ocurren en mujeres en etapas tempranas o demasiado tar-
dias de su vida reproductiva, demasiado cerca de otro embarazo o con
demasiada frecuencia elevan las tasas de mortalidad y morbilidad ma-
terna (Rosenfield y Maine). En 1987, el Dr. Halfdan Mahler, entorwes di-
rector General de la Organizacién Mundial de la Salud {(OMs), recalc6
lo siguiente en una Conferencia sobre Maternidad sin Riesgo, patroci-
nada por la OMS, €l Banco Mundial y ef Fondo de Naciones Unidas para
Actividades de Poblacitn:

Lo més notable acerca de la salud materna en el mundo actual es la diferencia ex-
traordinaria existente en las tasas de mortalidad materna entre los paises ind ustria-
lizados y los paises en vias de desarrollo. En los paisesindustrializad os, las muertes
maternas son raras hoy en dia: el iesgo medic de por vida de morit por causas rela-
cionadas con el embarazo es de entre uno por 4 000 y uno por 10 000, Para una mu-
jer en los paises en vias de desarrollo, €l Hesgo medio se halla entre uno por 15 y uno
por 50. Estos paises comGnmente presentan tasas de mortalidad materna 200 ve-
ces mayores que los paises de Europa y América del Norte, lo que constituye la
mayor disparidad entre todas las estadisticas de salud piblica.
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Esta conferencia sobre Maternidad sin Riesgo concluy¢ que el
aborto clandestino de embarazos no deseados “causa aproximadamente
del 25 al 50% de estas muertes, simplem ente porque las mujeres no tie-
nen acceso a los servicios de planificacién familiar que desean y necesi-
tan o no tienen acceso a intervenciones seguras y/o a tratamiento hu-
manitario para las complicaciones del aborto”. La tasa diferencial de
reformas legales relativas al aborto entre los paises industrializados y
en vias de desarrollo que resulta tan patente en el cuadro, constituye
un factor importante en las tasas diferenciales de mortalidad y morbili-
dad matema entre estas dos partes del mundo.

B. Leyes bdsicas

Las leyes penales que tratan el aborto s6lo de modo prohibitivo pueden
describirse como leyes bdsicas. Una legislacion tan puramente negativa
tiende a proceder de un pequefio nidimero de modelos occidentales y se
caracteriza por la criminalizacion y fuertes sanciones penales. Los abo-
gados pueden hallar excepciones para las prohibiciones penales o for-
mas de interpretar la ley que hagan dificil la aplicacién de sanciones
penales. El Cédigo Penal Hindd de 1860, que se aplicé en numerosos
paises, consolid6 la legislacién Inglesa, pero penalizé el aborto s6lo en el
caso de que se probara que realmente habfa estado embarazada la mujer
que presuntamente habia abortado (Bhiwandiwala et al.}. Por ende, mu-
chos textos legislativos establecieron que el aborto era sancionable s6lo
cuando se llevaba a cabo “ilegalmente”. En algunos paises esta expresién
s6lo distinguia entre el abarto accidental y el aborto deliberado. En la
mayoria de los paises, no obstante, la expresién reconocia que podia con-
seguirse que un aborto deliberado pudiera no ser “ilegal”. En otras pala-
bras, podia haber situaciones en las que el aborto podia ser “legal”. Los
tribunales llegaron a declarar que el aborto inducido de modo delibera-
do eralegal cuando laintencién primaria del mismo no era acabar con [a
propia vida fetal o embrionaria sino la de preservar la vida de la madre
que estaba en peligro si el embarazo continuaba. Otros tribunales han
determinado que la preservaci6n de la vida significaba no s6lo la preser-
vaci6n del hecho de vivir sino también de la calidad de vida. por ello, se
permite el aborto para impedir estados de salud deteriorados que pon-
gan la vida en peligro o que conduzcan a intensos dolores y molestias.
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Por lo tanto, cuando la legislacién se expresa s6lo de forma basica,
las téenicas jurfdicas que aprueban los tribunales o proponen los juristas
del estado, reputados abogados o profesores universitarios (Williams)
pueden indicar los limites en los que puede llevarse a cabo legalmente
¢l abarto. Puesto que algunas de estas interpretaciones se basan en sen-
tencias revocables de tribunales de primera instancia, o en proposiciones
de ley especulativas, los centros médicos de mayor reputacion y los pro-
fesionales de salud pueden declinar arriesgar su buen nombre y su Li-
bertad personal para proporcionar atencidn médica en este campo. Por
tanto, las leyes bdsicas constituyen una barrera factica entre las muje-
res y los servicios sanitarios que de hecho seria licito proporcionarles.

C. Leyes desarrolladas

Las leyes desarrolladas difieren de las b4sicas no tanto en substancia
como en contenido. Permiten una respuesta a la peticién del profesional
desalud “muéstreme d6nde dice que puedo llevar a cabo un aborto para
salvaguardarla vida o la salud de una mujer”. Lasleyes del aborto se de-
sarrollan a través de decisiones judiciales o de enmiendas legislativas.
En Inglaterra, en el ano 1938, el famoso caso de R. contra Bourne de-
sarroll6 la ley bdsica inglesa en el sentido de que se permitiera el aborto
para preservar la salud fisica y mental de la mujer. Este desarrcllo se
ha seguido en casi todos los paises de la Comunidad Brit4nica de Na-
ciones en Asfa, Africa y en el Caribe y se ha citado en procesos judidiales
especificos como por ejemplo en Nigeria (R. contra Edgal en 1939), en
Zambia (El Pueblo contra Guisham, Smith, Finlayson en 1971) y en las
Fiji (R. contra Emerson y Emerson en 1976).

El éxito de una ley desarrollada es a menudo dificil debido ala falta
de comprensi6bn de la ley bisica. Se supone normalmente que
la legislaci6n que se expresa s6lo con un lenguaje negativo o punitivo
hace que el aborto sea ilegal en todas las circunstancias. Aunque est4
claro parajueces y abogados que laley no demanda que una muyjer, cuya
vida corre peligro si el embarazo continfia, se exponga a morir, este he-
cho no es siempre tan didfano para los profesionales de salud. La au-
torizacién que la ley concede para practicar un aborto en caso de que
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exista riesgo o peligro para la futura salud de la madre ha sido siem-
pre impiicita. No obstante, a menudo se produce una resistencia a ex-
presar la ley de forma explicita, debido a la creencia de que esto puede
abrir las puertas a disposiciones més liberales sobre el aborto o quizis
porque se teme situar el tema en el filo de la navaja o en terreno resba-
ladizo.

La legislacién de todos los pafses debiera ser al menos “desarro-
llada” para que todas las personas sujetas a la misma pudieran cono-
cerla facilmente. Bajo una legislacion incierta, los profesionales de salud
pueden arriesgar la salud o la vida de las mujeres negando un servicio
que podrian proporcionar de modo seguro, conveniente y legal. Cuando
se niega un servicio de ésta naturaleza, las mujeres a menudo se diri-
gen hacia practicantes de abortos no calificados o intentan autoinducirse
el aborto. Una consecuencia legal de la negacién de atencion médica
Iegalmente justificada es que quienes posteriormente practican el aborto
pueden argumentar que su comportamiento es legalmente excusable en
base a la defensa legal de estado de necesidad {esta defensa estd al al-
cance, por ejemplo, de alguien que no siendo médico ha de atender a
otra persona en peligro de atragantarse y la golpea en la espalda o en el
estémago. En el caso de que la victima no pueda respirar, puede excul-
parse que se intente su salvacién abriendo la trdquea con un cuchillo de
cocina), De modo anilogo, cuando se cree que la salud o la vida de una
mujer estdn en grave peligro debido a un embarazo y los médicos rehu-
san actuar por miedo a las consecuencias legales, personas no expertas,
inclusive las propias mujeres, pueden argumentar con éxito que su con-
ducta es defendible bajo la doctrina de la necesidad legal

Una ventaja de las leyes desarrolladas para los profesionales de
salud es que establecen claramente las condiciones en que se les permite
siempre interrumpir un embarazo. Tales leyes reflejan el principio bajo
el cual los hospitales salvan las vidas de mujeres embarazadas. Incluso
los hospitales catélicos interrumpen los embarazos ectdpicos invocando
la doctrina del doble efecto, por medio de la cual subrayan la salvacién
de la vida y consideran la previsible pérdida de un embrién como una
segunda consecuencia no intencionada pero inevitable.
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D. Leyes aranzadas

Las leyes avanzadas van mds alld de las leyes desarrolladas, haciendo
explicitas las justificaciones para el aborto y especificando asimismo las
condiciones bajo las cuales puede tomarse de modo apropiado la de-
cision de abortar Las leyes avanzadas pueden impedir que se lleven a
cabo abortos en términos ms amplios que los que permiten las leyes de-
sarrolladas y los procedimientos de toma de decisiones especificos que
establecen pueden ser de hecho mas restrictivos que los que podrian uti-
lizarse bajo una ley desarrollada. No obstante, no es raro que los paises
que estin dispuestos a promulgar una ley avanzada aprovechen la opor-
tunidad para especificar indicaciones de aborto que exceden los casos de
peligro para la vida o la salud.

En conformidad con lo anterior, las leyes avanzadas pueden per-
mikir llevar a cabo un aborto en una o (a menudo) més de las indica-
ciones siguientes:

Riesgo parala vida de la madre (indicacion de peligro para la vida),
el cual se haya implicito en todas las leyes fundamentales.

Riesgo para la salud de la madre (indicacién de peligro para la
salud de la madre}, ya sea fisico o mental, como consecuencia de la con-
tinuacién del embarazo, el cual, estd implicito normalmente en la ley
fundamental. Ciertas legislaciones definen el riesgo como todo aquel
que excede el que se asocia normalmente con el embarazo, mientras que
otras legislaciones o definen como todo riesgo que excede claramente
el riesgo del propio embarazo.

Algiin grado de probable malformacion fisica 0 mental del nifio
que naceria al concluir naturalmente el embarazo (indicaci6n fetal). Al-
gunas legislaciones especifican que el riesgo debe ser de extrema o grave
malformacién.

Embarazo debido a violaci6n, incesto o delito sexual especifico {in-
dicacién juridica). La violacién y el incesto se combinan frecuentemente
pues aunque el incesto suele ser un delito con consentimiento, puede
darse incesto sin consentimiento {es decir violacién incestuosa).

El efecto del nacimiento del nifio en la salud y bienestar de la fa-
milia y de los hijos ya nacidos de la mujer {indicacién social, medico-
social 0 socio—econdmica). Las leyes en que falta esta indicacién pueden
permitir el aborto por indicacién de salud cuando la propia salud y bie-
nestar de la madre esté en peligro.
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Peligro para la posicién social de la mujer en su familia (indicacién
familiar). La legislacion a la que le falte esta indicacién puede permitir
el aborto mediante una aplicacion liberal de las indicaciones sociales,
etcétera.

Fallo de un método anticonceptivo empleado de modo consciente
{indicacién contraceptiva). Esta indicacién intenta alentar la prictica ru-
tinaria de la contracepcién y permite el aborto para apoyarla y no como
substituto de la misma.

A peticién de la madre, normalmente durante el primer trimestre.

Puede permitirse el aborto a peticién de la madre durante el es-
tadio inicial del embarazo (el primer trimestre) y después del mismo la
madre puede cumplir los requisitos para el aborto si satisface una de las
indicaciones convencionales, como la indicacién de peligro parala vida
de la madre o la indicacion fetal en el caso de que el diagnéstico prena-
tal revele una grave anomalfa o enfermedad fetal. El enfoque trimestral
se basa no en indicaciones particulares sino en el punto de vista de que
el aborto en un estadio inicial es diferente cualitativamente del aborto en
un estadio posterior y que no precisa justificarse 0 excusarse en ningtin
supuesto particular Algunas leyes avanzadas, como la ley finlandesa del
afio 1970, exigen que el aborto se lleve a cabo lo mas tempranamente
posible de la gestacién y que por tanto, se eliminen las barreras que lo
retrasen.

Algunas leyes del aborto recientemente liberalizadas, han desarro-
llado nuevas indicaciones que exceden a las descritas o que constitu-
yen aplicaciones ampliadas de las anteriores (véase el cuadro). Dichas
indicaciones incluyen:

La indicacién de adolescencia, la cual puede formar parte de las
indicaciones familiares, sociales o de peligro para la salud.

Laindicacién de angustia, la cual puede formar parte del supuesto
de peligro para la salud, particularmente respecto a la salud mental.

La indicaci6n de alojamiento, que puede formar parte de las indi-
caciones sociales o familiares.

La edad materna o la indicacién de multiparidad que puede for
mar parte de la indicaci6n sodial o de peligro para la salud y puede coir.
cidir con la indicacién de adolescencia.

La indicacién de virus de inmunodeficiencia humana (viH), que
incluye el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
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La indicacién de estado civil que es aplicable a una mujer soltera o
separada y que puede formar parte de las indicaciones sociales o fami-
liares.

Las leyes de aborto avanzadas pueden clasificarse de modo gene-
ral en las categorias siguientes:

a} indicaciones restrictivas (indicacién de peligro parala vida de la
madre e indicacién de peligro para la salud de la madre).

b} indicaciones desarrolladas (las indicaciones restrictivas més la
indicacion fetal y {a indicacién juridica).

¢} indicaciones ampliadas {las indicaciones desarrolladas mis las
indicaciones sociales, familiares y anticonceptivas).

E. Leyes despenalizadas

Varios paises han despenalizado el aborto rechazando la regulacién me-
diante leyes bdsicas, desarrolladas o avanzadas del aborto criminal. Di-
chos pafses lo han logrado volviendo a promulgar sus c6digos penales
o bien por medio de sus tribunales constitucionales. China, Togo y Viet-
nam por ejemplo, han vuelto a codificar sus leyes penales omitiendo
de modointencionado cualquier referencia al aborto. Canad4 estableci6
que su ley del aborto era anticonstitucional y por ello ha despenalizado
el aborto hasta que tengan éxito los esfuerzos para volverlo a penalizar
Cuba ha despenalizado el aborto pero aliin mantiene las penas legales
en el caso de que el aborto se lleve a cabo por dinero, por una persona
no calificada, en un lugar no autorizado y sin el consentimiento de la
mujer. En lineas generales, en estos cinco paises el aborto se contempla
como cualquier otro procedimiento médico similar. Es ilegal sblo cuando
lo efectiia una persona que no posee la debida calificacion médica o
cualquier otra calificacién necesaria. De modo similar, ef aborto que se
practica sin el libre consentimiento de la mujer, o en caso de que ésta
no pueda dario, continia stendo punible en beneficio de [a embarazada
<Omo una grave agresién contra la mujer.
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E Derechos humanos y constitucionales

La legislaci6n sobre el aborto se adapta a un amplio contexto legal de
constituciones nacionales y de convenciones internacionales de dere-
chos humanos. Estas pueden invocar el derecho a fa vida, pero tat de-
recho a menudo no es especifico respecto al nonato, como ocurre en el
fallo del afo 1980 (Bebé Nifio} de la Comision Inter-Americana de De-
rechos Humanos (Véase el Apéndice} y respecto al momento en que <o-
mienza la proteccién de la vida. Son mas especificas respecto al dere-
cho de las mujeres a proteger su vida y su salud —tal y como se hizo
evidente en el fallo de la Comisién Europea de Derechos Humanos del
afio 1980 de Paton contra UK (Véase el Apéndice}—, la salud de sus hi-
jos y la integridad de la familia. .a Convencién para la Eliminacidn de
Todas las Formas de Discriminacién Contra las Mujeres capacita expre-
samente a las mujeres a acceder a los servicios de planificacién familiar
en los cuales estd ampliamente reconocido que se incluya el aborto, al
menos en el caso de fallo en los métodos anticonceptivos.

Cierto nimero de paises ha modificado sus constituciones nacio-
nales para incorporar disposiciones de convenciones internacionales de
derechos humanos y en el caso de los que no lo han hecho explicita-
mente, pudiera ser que los tribunales sostuvieran que se han incorpo-
rado por alusién. Ademas, los tribunales nacionales se inclinan a inter-
pretar la legislacién nacional de modo com patible con los com promisos
internacionales que han contrafdo voluntariamente (Cook y Dickens,
Evolucion Internacional de las Leyes de Aborto, 1988). De manera con-
cordante, los tribunales nacionales pueden convertir la proteccién de la
vida, salud e integridad de la familia que disfrutan las mujeres con arre-
glo a las convenciones de derechos humanos, de un compromiso legal
internacional cuyo cumplimiento no es obligatorio a un principio de ley
que puede hacerse cumplir nacionalmente (Cook, 1988).

El derecho a la planificacién familiar se ha recogido en las consti-
tuciones de diversos paises aunque sin manifestar especificamente si se
incluye el derecho al aborta. Tales disposiciones pueden ser implicitas
al referirse a los derechos a la integridad de la vida familiar, incluyendo
tamano de la familia y distribucion de nacimientos, pero alguna de ellas
hace referencia explicita a Ia planificacién familiar como tal. En algunos
casos la legislacién que pone en vigor los derechos constitucionales da
cabida ala interrupcién del embarazo en su etapa inicial. Aquellos pafses
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que estdn particularmente preocupados por la presién demografica que
soportan, imponen, tanto al marido ¢omo a Ia mujer, la obligacién de
practicar la planificacién familiar y restringen el derecho a la integridad
familiar manteniendo relativamente alta la edad minima para contraer
mabrimonio. No obstante, es mds habitual que Ja obligaci6n de facili-
tar la planificacion familiar sea asumida por el propio Estado y no que
ésta se imponga a las parejas.

Bastante mé4s comunes son las garantias constitucionales de ios
derechos individuales a la intimidad, como los que pueden encontrarse
en las constituciones de Nicaragua de 1986 y de Vietnam de 1980. No
obstante, es materia especulativa si dichas garantias pueden utilizarse
para despenalizar abortos en el primer y segundo trimestre como se hizo
en el famoso fallo del Tribunal Supremo de los Estados Unidos {Roe con-
tra Wade de 1983). Adem s de la intimidad, las garantias constituciona-
les sobre Ia libertad y ia seguridad dela persona pueden despenalizar el
aborto como hizo el Tribunal Supremo de Canad4 (Morgentaler, Smol-
ing y Scott contra La Reina, de 1988) al dictaminar como anticonstitucio-
nales las disposiciones de leyes avanzadas que condicionaban el acceso
de las mujeres al aborto a la aprobacién de un comité hospitalario que
no respetaba necesariamente “las prioridades y aspiraciones de la mu-
jer”.

Las constituciones nacionales y las convenciones de derechos hu-
manos difieren en el grado en que proporcionan recursos legales. Algu-
nas constituciones nacionales y convenciones internacionales son pres-
criptivas estableciendo las fuentes de derecho que ha de aplicar el poder
judicial o los tribunales de derechos humanos. QOtras muchas son s6lo
descriptivas, estableciendo los objetivos a los que aspiran los diferentes
paises, objetivos que no pueden conseguir realmente. Algunas consti-
tuciones o convenciones establecen un estdndar minimo de objetivos a
alcanzar bajo amenaza de sanciones o recursos legales; otras declaran
los més altos ideales por los que los distintos paises se comprometen a
lIuchar

Las disposiciones constitucionales sobre los derechos a la atencién
médica pueden caer més en la categoria descriptiva que en la prescrip-
tiva y carecer de medios especificos para ponerlas en vigor Aunque los
paises no tienen la obligacién de asignar recursos para conseguir tales
objetivos, pueden en cambio tener la obligacién legal de actuarde buena
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fe para no obstruir la consecucién privada de dichos objetivos y no uti-
lizar o permitir la utilizacién de sus recursos de forma que ponga en
peligro las finalidades referidas.

11 Ejercicio profesional inflexible bajo leyes avanzadas

Un dilema se presenta al pasar de una ley desarrollada a una ley avan-
zada y es que mientras la ejecucion de las leyes desarrolladas es incierta,
Ias Ieyes avanzadas ofrecen un plan de ¢jecucién que, de modo casi in-
variable, proporciona condiciones ¢ mecanismos que por si mismos ge-
neran incertidumbre (Cook y Dickens 1978). Dejando a un lado las leyes
avanzadas que simplemente despenalizan el aborto efectuado antes de
una determinada fase de la gestacién, la experiencia con legislacién
avanzada revela algunas dificultades de interpretacién como las que se
exponen a continuacién:

El aborto pueden practicario normalmente sdio los doctores licenciados
para el ejercicio de la medicina por las autoridades competentes locales o na-
cionales. La utilizacién racional de los escasos servicios de salud se con-
sigue a través del nombramiento de enfermeras y de personal auxiliar
sanitario debidamente entrenado cuya posicién desde el punto de vista
dela legislacién del aborto puede ser incierta. Las més altas autoridades
judiciales han sostenido que las enfermeras que actian a las ordenes de
un doctor estin protegidas por la inmunidad legal de dicho doctor de
todo tipo de responsabilidad legal, pero existe la incertidumbre de si el
resto de personal disfruta de las mismas ventajas (Real Colegio de En-
fermeria del Reino Unido contra Ministerio de Sanidad y Seguridad So-
cial, 1981}). Ademas, en casos en que las enfermeras actian de manera
relativamente independiente basindose en autorizaciones genéricas de
un doctor, puede parecer que no actian a las ordenes del citado doc-
tor sino bajo una autorizacién general no especifica para el diagnéstico
y tratamiento de un paciente individual por parte del susodicho médico.
Por consiguiente, los profesionales de salud pueden carecer de la inmu-
nidad que se deriva de la protecci6n del doctor La utilizacién racional de
los profesionales de salud habr4 de volver a revisarse cuando, por ejem-
plo, puedan utilizarse en los primeros estadios del embarazo, técnicas
médicas (es decir no quinirgicas) para abortar como el Mifepristone (Rei-
no Unido 486) (Couzinet ef al.; Roger y Baird).
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La ejecucion de la interrupcion del embarazo estd a menudo reservada a
instituciones concretas o especificamente definidas. Algunas leyes avanzadas
controlan los servicios de aborto despenalizados s6lo cuando se llevan
a cabo en hospitales piiblicos u otros hospitales aprobados por el go-
bierno, o a través de regulaciones emitidas y corregidas por una au-
toridad, como por ejemplo la del Ministerio de Sanidad. De modo oca-
sional, se incrementan los recursos de estas instituciones, pero incluso
en tales casos, la demanda puede exceder la oferta y las mujeres, parti-
cularmente de dreas rurales, pueden hallar que Jas instituciones no son
econdmica o comodamente accesibles. Por tanto tendrdn que recurrir
a las practicas acostumbradas, las cuales no estin aprobadas por la ley
avanzada. Resulta problematico cuando las mujeres se presentan en es-
tos hospitales padeciendo un aborto inducido de modo incompleto (in-
cluyendo el autoinducido); los hospitales capacitados para llevar a cabo
abortos legalmente pueden resistirse a legitimar lo que se inicié como
una prictica ilegal. Por consiguiente, las mujeres que en un principio
podrian haber recibido alli un servicio legal liegarin a no poder bene-
ficiarse de la pericia especializada de los profesionales como tGltimo re-
curso. También se originan dificultades adicionales cuando un hospital
autorizado declina realizar abortos en régimen de ambulatorio. En ese
caso, puede negarse un servicio conveniente para las mujeres, a las que
se obliga a permanecer en el hospital de modo innecesario y dejando
quizis solos nifias pequefios sin la debida vigilancia. La inclinacién de
los hospitales a llevar a cabo abortos por medios quirirgicos se vera con-
testada por el esperado desarrollo de abortos médicos {no quirtrgicos)
que se consigue utilizando antiprogestdgenos como el Mifepristone
(Reino Unido 4486} (Couzinet ef al.; Roger y Baird). Algunas legislacio-
nes, como la de Singapur del afio 1974, han previsto este desarrollo re-
nunciando a exigir las calificaciones adicionales necesarias para abortos
quirdrgicos a los abortos efectuados mediante drogas.

Se precisan a menudo procedimientos de aprobacidn especial para los abor-
tos. Aunque se obliga a los médicos a que profesionalmente actden en
buena fe y dicha buena fe se supone hasta que se pruebe lo contrario,
las leyes avanzadas, como la de Zambia del afio 1972, a menudo in-
cluyen comprobaciones acerca de 1a honestidad de juicio de cada doctor
obligando a que se obtenga una segunda e incluso una tercera opinién
médica para autorizar un aborto. Pocos sistemas legales exigen los mis-
mos requisitos para cualquier otro procedimiento médico, reflejando
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quizés la sospecha de que ¢l aborto lo lievan a cabo los doctores para
servir a las conveniencias de tas mujeres y/o por elevadas minutas profe-
sionales. Los tribunales aseguran a la honradez profesional médica con-
fiando en que un médico supervisara la honestidad y buen juicio clinico
de cualquier otro médico. Las dificultades que comporta tal requisito se
experimentan particularmente en las zonas en que los médicos son es-
casos. Dos médicos pueden estudiar un mismo caso s6lo de modo poco
frecuente y a costa de obligar a otros pacientes a renunciar a la atencién
meédica. El problema se agrava cuando debe reunirse un comité con més
de dos doctores. Los comités suscitan problemas adicionales tales como:
si sus decisiones han de tomarse por mayoria simple, mayoria absoluta
o por unanimidad.

A menudo se promulgan disposiciones que obligan a un perfodo de re-
flexidn. Para poder abortar, una mujer primero ha de solicitarlo y poste-
riormente volver después de un minimo perfodo de reflexién, normal-
mente de una semana, para obtenerlo. Tales disposiciones de periodos
de refiexién no se precisan normalmente para otros procedimientos si-
milares y el Tribuna} Supremo de los Estados Unidos las ha prohibido
por ser una interferencia indebida en el derecho a la vida privada de las
mujeres {Zbaraz contra Hartigan, 1987). Desde un punto de vista clinico,
los periodos de reflexién son sélo factibles cuando no se perjudica el ac-
ceso a tiempo a los servicios de aborto. Pueden ser contra—terapéuticos
cuando retrasan indebidamente el acceso al aborto mis seguro, que es el
que se realiza en las primeras semanas. Las disposiciones de periodosde
reflexién contienen normalmente —como en la ley francesa de 1979—
una excepcién expresa o implicita cuando el aborto es necesario de
modo inmediato para la vida o Ja salud permanente de la madre. Cuan-
do el periodo de reflexion Heva a una mujer a un avanzado estado de
gestacién —por ejemplo al segundo trimestre-— implicitamente se re-
nuncia a los criterios adicionales que habrian de satisfacerse para el abor-
te en dicho estado avanzado.

Se establecen con frecuencia requisitos de autorizacion. Dichos requisi-
tos pueden establecer que, adem4s de la mujer que ha de ser operada,
otra persona ha de dar autorizacién, por ejemplo el marido de la mu-
jer, como ocurre con la ey turca de 1983, o sila mujer es menor de edad
y no estd casada, uno de sus padres, como ocurre con la ley de Barba-
dos del afio 1983. Tales disposiciones son inconsistentes con las indica-
ciones del aborto para salvar la vida o Ia salud y contradicen las leyes
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promulgadas o naturales por las que los maridos deben proporcionar a
sus mujeres {Cook y Maine} y los padres deben proporcionar a sus hi-
jos los servicios sanitarios que se indiquen médicamente (Paxman y Zu-
ckerman). El padre o el marido que rehuse dar la autorizacién bajo tal ley
avanzada puede ser acusado del delito de negligencia voluntaria en pro-
porcionar o permitir la atencién médica a una mujer embarazada. Tales
leyes avanzadas pueden asimismo ir contra las leyes de derechos hu-
manos internacionales y de otro tipo que garantizan a cada persona el
derecho a proteger su salud. Adn mas, la jurisprudencia esti recono-
ciendo cada dia mds que la minoria de edad legal no niega la capacidad
parala eleccién médica autonoma (Paternidad Responsable de] Missouri
Central contra Danforth, 1976}, sino que meramente suscita una pre-
suncion de incapacidad rebatible antela evidencia de la capacidad del
menor para entender la naturaleza y consecuencias del probable ejerci-
cio de la eleccidon médica (Gillick contra Departamento de Salud de West
Norfolk y Wisbecvk, 1985).

Mi4s alld de los problemas mds detallados del cumplimiento de las
leyes de aborto avanzadas que acabamos de exponer est4 el problema
trascendente de que tales leyes son permisivas, es decir, permiten que
se lleve a cabo el aborto pero no obligan a que se cumplan los procedi-
mientos. Los servicios que son legales en teoria, a menudo, no llegan a
estar disponibles en la préctica debido a que las autoridades sanitarias
y otras autaridades administrativas que controlan los recursos sanita-
rios deciden no invertirios en estos servicios. Cuando las leyes no estin
apoyadas por los recursos necesarios para proporcionar los servicios que
autorizan, el gjercicio de la reforma legal no tiene sentido. Los derrota-
dos opositores al cambio legislativo pueden triunfar a nivel administra-
tivo al negarse a las pacientes el acceso a los servicios legales. Los go-
biermos que han vencido la oposicién religiosa y de otro tipo para que
la mujer pueda optar por el aborto son, de modo casi invariable, reacios
a situar a los profesionales de salud y a las instituciones sanitarias bajo
el deber positivo de llevar a cabo abortos. Sin un compromiso guberna-
mental de cubrir la demanda de aborto legal, el aborto ilegal mantiene
su frecuencia y el aborto médico seguro queda al alcance s6lo de los ricos
y privilegiados. "
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{11 Ejercicio profesional flexible bajo leyes corrientes

En los casos en que sea poco probable que la Jegislacién nacional sobre
el aborto vaya a liberalizarse, debido a que la reforma sea poco priori-
taria, o debido a que suscite mucha oposicién o, por ejemplo, debido al
miedo de que una reforma legislativa desencadene una resaca reaccio-
naria, puede hacerse bastante para liberalizar las pricticas de aborto, es-
pecialmente explicitando lo que se entiende por salud. La indicacién de
salud para el aborto puede entenderse y aplicarse bajo la legislacion co-
rriente a través de Ja practicamédica, de aclaraciones del poder ejecutivo
o de interpretaciones judiciales dentro del marco de referencia estable-
cido por las ciencias de la salud y no por las tradiciones de la jurispru-
dencia penal. En los lugares en que la ley del aborto se declara como un
modo de proteger la salud de Ia mujer, puede animarse a los palses que
suscriben los Principios y Constitucién de la Organizacién Mundial de
la Salud, a que apliquen la palabra “salud” de modo compatible con el
enfoque de la OMs. Esta reconoce gue:

La salud es un estado de completo bienestar, fisico, mental y social y no meramente
la ausencia de enfermedades o dolencias.

Por consiguiente, la prohibicién penal puede aplicarse de una for-
ma que respete la capacidad de los profesionales de la salud para aplicar
su talento de modo compatible con la ciencia y destreza de su discipli-
na. Por ¢jemplo, en los lugares en que la prictica de Ja medicina incorpo-
re el impacto en la salud de las pacientes de sus circunstancias sociales
y econdmicas, la ley deberia respetar dicha préctica médica. La ley no
deberia obstruir o condicionar la disponibilidad de un servicio sanitario
que trata de minimizar el impacto en la salud de los nifios ya nacidos
o el impacto negativo del nacimiento de un nuevo hijo en los hijos ya
nacidos.

A, Prdctica profesional

En los casos que la ley no traslada invarjablemente a los profesionales
de salud las resoluciones sobre qué conductas son apropiadas, se res-
peta siempre la manera en que dichos profesionales establecen los cri-
terios internos sobre conveniencia, Pero, aunque se describe a menudo
a los profesionales de salud como auto-regulados, no hay que olvidar
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que son licenciados por las autoridades, que actilan bajo mandato le-
gislativo para proteger a la sociedad formulando y obligando a cumplir
criterios de practica profesional. Asimismo, las asociaciones médicas na-
cionales o regionales pueden establecer las directrices profesionales so-
bre la oferta y ejecucion de servicios de aborto apropiados € inapro-
piados. Ademis, las asodiaciones de médicos especialistas, coma las de
obstetras y gineclogos pueden establecer criterios para su especialidad
¥y para su interaccién con profesionales auxiliares.

Los profesionales de salud pueden, por consiguiente, establecer
los criterios que encuentren apropiadosy satisfactorios para la provisién
de servicios de aborto, Las directrices profesionales estarian, por supues-
to, sujetas a la legislacion local y a la manera tradicional en que los tri-
bunales entienden y aplican las leyes locales, a su vez los tribunales
pueden suponer que los legisladores conocen la prictica regular de la
profesién médica y asi interpretarlalegislacién de modo compatible con
dicha prictica siempre que sea posible. Aun ms, los tribunales pueden
estar dispuestos a aplicarla presuncion de que la profesién médica actda
convenientemente y a dictaminar la Ley de acuerdo con los criterios pro-
fesionales y con la presuncién de buena fe.

Cuando las asociaciones profesionales, las autoridades encargadas
de emitir las licencias profesionales y las asociaciones de especialistas
establecen las circunstancias en que la oferta y provisién de servicios
de aborto son apropiados desde el punto de vista profesional; dichas
declaraciones pueden influir y guiar la interpretacion judicial de la Ley,
aunque obviamente no regiran los tribunales ni limitardn el poder de los
legisladores. Cuandola opinién politica est4 ampliamente polarizada, la
posicién adoptada por profesiones relevantes puede influir en politicos
independientes que as{ encontrardn una posicién piblicamente respon-
sable basada en la aceptacién del punto de vista profesional.

B. Aclaraciones del poder ejecutivo

Sin necesidad de rectificar la legislacién existente, los miembros €jecu-
tivos del gobiemno pueden querer hacer o verse obligados a hacer decla-
raciones sobre el 4mbito de la Ley de aborto de la nacién. Tales declara-
ciones clarificadoras del ejecutivo no son vinculantes con respecto al
poder legislativo ni limitan una futura opcién de reforma legal, ni son
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tampoco vinculantes para los tribunales. Los jueces mantienen toda su
autoridad para interpretarla legislacién con arreglo a la tradicién y laju-
risprudencia. No es raro que los jueces conozcan y respeten la prictica
ejecutiva, aunque son libres de corregir Ia falta de comprensién delaLey
haciendo uso de sus funciones judiciales. No obstante, dentro de estos
limites, el poder ejecutivo del gobierno juega un papel importante clari-
ficando c6mo entiende que es la Ley y como debe aplicarse convenien-
temente.

A un destacado ministro de Sanidad, por ejemplo, se le puede pre-
guntar si la legislacién sobre el aborto que contenga una indicacién para
el aborto por causa de salud, suscribe la definicién de salud de Ja OMs,
y si el ministro cree que las valoraciones de salud con objeto de poder
abortar pueden hacerse con arreglo a criterios de salud determinados
médicamente.

A un responsable legal, preferiblemente a un fiscal general 0aun
ministro de Justicia se le puede preguntar de modo andlogo que de-
clare o bosqueje las circunstancias en las que los profesionales de salud
podrian estar en peligro de ser procesados por su participacion en pro-
cedimientos de aborto. Puede determinarse, por ejemplo, que un mé-
dico, que trate de modo rutinario abortos espontdneos o inducidos, no
serd procesado por evacuar el contenido del dtero para asegurar la su-
pervivencia y la salud de la mujer.

De modo m4s significativo, podria preguntarsele a dicho respon.-
sable que identifique las circunstancias en las que la interrupcién del em-
barazo se entender4 que se ha lievado a cabo dentro de la ley imperante.
Un requisito frecuente, por ejemplo, de una valoracién médica de peli-
gro para la vida o la salud que justifique un aborto terapéutico, es que
¢ésta se haga de buena fe. La evidencia de buena fe puede intentarse me-
diante la bisqueda intencional de una segunda opinién médica cuando
ello sea posible. El caso podrfa haberse lievado de forma rutinaria, en un
hospital piiblico o en uno privado abierto a la supervisién ministerial so-
bre la calidad y la correccién del servicio (manteniendo el debido respeto
ala confidencialidad de la paciente). Facturar minutas modestas, escribir
cartasde referencia para el especialista, utilizar historias clinicas habitua-
les y programar los servicios en horas de trabajo habituales, pueden ser
asimismo evidencias de que el procedimiento se estd llevando a caboe
como cualquier otro cuidado sanitario (Cook y Senanayake, etcétera).
Algunas desviaciones de la programacién rutinaria pueden, no obstante,
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ser explicables debido a Ia reserva consciente del equipo médico, de en-
fermeria o auxiliar, sobre los abortos que no se practican para preservar
la vida de la mujer contra un peligro inmediato.

La técnica de conseguir una aclaracién ejecutiva de la legislacién
sobre el aborto se ha utilizado de modo significativo en el Reino Unido,
donde las organizaciones anti-abortistas presionaron al ministro de Sa-
nidad para que declarase que }a insercién post-coital de un DIU la re-
gulaba la ley del aborto. La negativa del ministro a hacer esa declara-
cién ayudd a establecer que tal método anticonceptivo era legalmente
discernible del aborto. En 1983, los mismos activistas le preguntaron al
Fiscal de Ia Corona si la induccién post—coital para hacer fracasar la im-
plantacion era ilegal a menos que se hiciera de conformidad con Ia ley
del aborto. En una respuesta parlamentaria por escrito, el Fiscal de 1a
Corona aclaré que actuar a efectos de impedir la im plantacién de un
pre-embrién no constituye un abortolegalmente. Los ejem plos ilustran
como los miembros del ejecutivo pueden clarificar la Ley existente de
forma que permita una mayor flexibilidad para proporcionar servicios
de planificacién familiar.

Las declaraciones ministeriales respecto a qué servicios de aborto
se aceptardn como legitimos y cudles pueden provocar un proceso ju-
dicial pueden ayudar a clarificar aspectos en que los servicios de aborto
pueden proporcionarse de modo responsable. La via de conseguir una
declaracién del Ejecutivo puede ser menos cara y llevar menos tiempo
que abrir un proceso o iniciar casos de prueba, los cuales normalmente
impelen a los gobiernos a sostener una interpretacién restrictiva de la
Ley. En el Reino Unido se puso de manifiesto una estrategia mejor cuan-
do el Real Colegio de Enfermerfa litigb para conseguir una declaracién
que dijera que las enfermeras no estaban legalmente protegidas cuando
participaban en un aborto inducide por prostaglandinas. El gobierno
presentS su alegato oponiendo que las enfermeras podian participar
en tales procedimientos cuando actuaban bajo supervisién médica, am-
paradas por la ley del Aborto del afo 1967. El efecto del litigio fue el
de confirmar la legalidad de la practica rutinaria del aborto mediante
prostaglandinas.

En algunas jurisdicciones, una condicién previa al proceso por
abortos ilegales es la evidencia de que el procedimiento se llevd a cabo
en una “mujer embarazada”. Ello es particularmente cierto en muchos
paises de la América Latina cuya legislacién deriva de la espaiiola. Por
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gjemplo, los Tribunales de Argentina (E contra C., 1955} y del Brasil {Ca-
pirani contra Filho, 1954) han dictaminado que en ausencia de pruebas
legales de embarazo, los procedimientos que se lleven a cabo sobre las
mujeres no pueden ser objeto de proceso por aborto. Puede solicitarse
a los ministros de Justicia o a los Fiscales Generales encargados de hacer
cumplir la Ley, que, conforme a lo anterior, den instrucciones a los fls-
cales para los tipos de pruebas y criterios que deben establecerse antes
de iniciar cualquier procesamiento.

C. Interpretaciones judiciales

En los sistemas jurfdicos basados en la jurisprudencia se produce un
desarrollo legal cuando los tribunales supremos toman decisiones vin-
culantes para los tribunales de instancias inferiores. No obstante, los
fallos de tribunales de instancias inferiores pueden tener también in-
fluencia, debido a que aunque no pueden vincular a otros tribunales
—ni siquiera los del mismo nivel—, pueden empero influir y persuadir
a otros tribunales, incluso los de instancias superiores. Por consiguien-
te, un fallo que tenga un rango modesto en la jerarquia judicial puede
convertirse en altamente influyente. En el contexto del aborto en los
pafses de leyes consuetudinarias, Ia decisién de un juez de primera ins-
tancia de Inglaterra en el afio 1938 (caso de R. contra Bourne) estableci6
la jurisprudencia rectora en las jurisdicciones del Reino Unido, Austria,
Canadi, Nueva Zelanda, Nigeria, Kenia y Fiji De hecho, el fallo sobre
Bourmne no ha sido rechazado por ningtin tribunal, y las autoridades ju-
diciales lo citan frecuentemente como la representacion de la Ley en su
propia jurisdiccidn (Cook y Dickens, 1986).

En los paises que tienen leyes codificadas, la influencia de ia ju-
risprudencia no es tan fuerte como en el caso de sistemas de Leyes dic-
taminadas desde los tribunales. Sentencias bien razonadas que exponen
la forma en que va a interpretarse y aplicarse el codigo pueden, no obs-
tante, tener una gran influencia. Bajo sistemas codificados, el lugar de un
fallo en la jerarquia judicial es menos rigido y una sentencia de un tri-
bunal de igual ¢ inferior instancia puede influir en un tribunal superior,
siempre que la sentencia esté bien razonada o tenga en cuenta factores
significativos que otras sentencias hayan pasado por alto. En consecuen-
cia, un fallo que incorpore datos que otros tribunales hayan ignorado,
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como por ¢jemplo los datos de naturaleza cientfica o epidemioldgica,
puede llegar a ser muy influyente. Informacién como la del impacto ne-
gativo en las mujeres, nifios y familias de los nacimientos poco espacia-
dos puede persuadir a un juez de que un aborto concreto fue médica-
mente apropiado e influir en otros jueces para que incorporen esta per-
cepcién en sus propias valoraciones de las excepciones terapéuticas a
una norma que generalmente prohiba el aborto.

Tanto en las leyes consuetudinarias como en los sistemas codifi-
cados, las sentencias individuales que no son estrictamente vinculantes
pueden ser muy influyentes sin entrar a considerar el empuje o direc-
cién del fallojudicial. Es decir, tantolas sentencias liberales como las con-
servadoras pueden influir en el Ambito del aborto legal. No obstante, las
sentencias sucesivas pueden ser igualmente influyentes tanto para res-
tringir sentencias anteriores de cariz liberal como para liberalizar otras
de cariz conservador Los partidarios de una ley liberal no pueden, por
tanto, tener la seguridad de que las sentencias que Jes favorecen perdu-
rardn, pero pueden consolarse pensando que las sentencias restrictivas
pueden a su vez ser liberalizadas. La direccion del conjunto de las inter-
pretaciones judiciales ha tendido hacia la liberalizaciéon de todas las re-
giones del mundo y en la mayoria de los sistemas legales a nivel tanto
de los tribunales nacionales como de los internacionales de derechos hu-
manos (Véase el Apéndice). Un cierto nimero de tribunales ha estable-
cido que la fuerza que compite contra el derecho de la mujer al aborto
no es la del derecho del feto a la vida sino el derecho de los mismos Fsta-
dos a proteger la vida no nacida. Aunque esto pueda parecer en prind-
pio limitar la opci6n de la mujer, los Estados que invocan su responsabi-
lidad respecto a la vida no nacida, aceptan asimismo su responsabilidad
por la vida y bienestar de la mujer embarazada. Cuando se contrape-
san los intereses del feto con los de la mujer, los intereses de ésta para
preservar su vida y salud general contra un riesgo calculable son sufi-
cientes para ver que los intereses de la mujer prevalecen (Morgentaler,
Smolin y Scott contra La Reina, 1983; Tribunal Constitucional Espariol,
1986).
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IV, Los temas clave de la reforma legisiativa

En muchos paises, la cuestién del aborto continta siendo o se ha con-
vertido en un campo de batalla de fuerzas opuestas en que unas favore-
<en la autonomia reproductiva de las mujeres y otras exigen una mayor
proteccién de la vida humana no nacida. El punto focal de la reforma
legislativa puede ser los cambios en las indicaciones de aborto legal. De
modo alternativo, o complementario, puede proponerse despenalizar el
aborto hasta una determinada etapa de la gestacién, como por ejem plo
el final del primer trimestre. Al proponer tal reforma han de tomarse en
consideracién algunos aspectos de caricter pragmaitico.

A. Asesgramienio previo al aborto

Cuando se propone, por ejem plo, despenalizar el aborto en la etapa ini-
cial del embarazo, debe tomarse en consideracion el efecto de difusion
que produce reducir esa etapa. Cuando una mujer puede actuar sélo
en un ¢orto periodo de su gestacién, puede negéarsele indirectamente la
oportunidad de tomar en consideracién sus alternativas y dar los pasos
necesarios para continuar el embarazo o interrumpirlo. La oportunidad
de abortar circunscrita a un periodo de tiempo muy corto, puede im-
pedir que la mujer tenga el tiempo preciso para asesorarse, al forzarla a
actuar<on indebida prisa. Puede, por tanto, anularsele la opcién de con-
tinuar un embarazo y dar a fuz un hijo, si ello hubiera sido lo mas apro-
piado en su caso. Pueden cumplirse tanto los objetivos de tos activistas
de grupos abortistas como los de los grupos anti-abortistas si se permite
a las mujeres que tengan [a oportunidad de recibir consejos y orenta-
ciones no tendenciosas y, no se las obliga a tomar decisiones rapidas.

B. Wtilizacidn racional de fos recursos sanifarios

En los casos en que estd permitido realizar abortos en base a indica-
ciones establecidas médicamente, deberia prestarse atencién a la dis-
tribucion de personal sanitario en diferentes especialidades. Hacer que
los servicios dependan del acceso de la paciente a médicos que de he-
cho no estdn disponibles niega en Ia practica lo que la reforma legisla-
tiva ofrece en principio. El papel del personal sanitario auxiliar deberia
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tenerse en cuenta en los servicios de aborto que se propongan, por gjem-
plo, ampliando la delegacién de autorizaciones para servicios médicos.
La perspectiva de desarrollo del aborto médico {no quirtrgico) median-
te la utilizacién de progestigenos, muestra la necesidad de anticiparse
a los acontecimientos si no se quiere que se dé la penosa incertidumbre
que, sobre la prestacién de servicios se dio en el Reino Unido y que no se
resolvi6 hasta el caso del Real Colegio de Enfermeria del Reino Unido
contra el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social. En los pafses que
cuentan con el concurso de comadronas apropiadamente calificadas, sus
servicios podrian incorporarse al patrén de cuidados propuestos legisla-
tivamente, para ilevar a cabo por ejem plo, servicios clinicos con fines de
asesoramiento.

Las leyes avanzadas confinan a menudo la gjecucion del aborto
a lugares especificos tales como hospitales piiblicos o ciinicas guberna-
mentales. Un riesgo sanitario en tal legislacidn es que puede favore-
cer centros que llevan a cabo abortos por procedimientos quirirgicos y
que no tienen experiencia en métodos menos molestos. Atin maés, tales
instalaciones suelen ser inaccesibles para una parte importante de la
poblacién debido a la distancia, costo y visibilidad publica del viaje. Por
consiguiente, las propuestas para garantizar la regularidad de los servi-
cios podrian disminuir su accesibilidad y exacerbar las desigualdades en
el acceso al aborto entre ricas y pobres, mujeres adultas y adolescentes,
residentes en zonas urbanas y rurales, que pretendian conjurarse con la
reforma legislativa {(Cook y Dickens, 1978).

Los requisitos pesados para acceder al personal e instalaciones sa-
nitarias pueden ser contraterapéuticos al obstruir y retrasar los servicios.
Se sirve mejor a las mujeres que desean abortar si, bajo el asesoramien-
to apropiado, se permite que aborten en la etapa mas temprana posi-
bie de la gestacion. La experiencia de un gran niimero de pafses mues-
tra que los intentos de supervisién de la honradez de los profesionales
de salud puede perjudicar el bienestar de la mujer al obligarla a requi-
sitos administrativos que no se aplican a ningin otro procedimiento
de atenci6n sanitaria. Este es un punto en el que la Ley se entromete
de modo indebido en la salud de la mujer. Existen estrategias alternati-
vas para supervisar la honradez médica, tales como efectuar inspeccio-
nes médicas rutinarias de la practica clinica de cada doctor
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C. Cldusulas de conciencia

Debido a Ia sensibilidad especial en tormo al tema del aborto, una ju-
risdiccién que proponga la despenalizacién del aborto puede conside-
rar correcto reconocer las objeciones morales de los profesionales de la
salud, legislando una “cldusula de conciencia” por la cual Jos profesio-
nales de salud pueden exonerarse de toda relacién con el aborto sin que
ello perjudique el desarrollo de su carrera. Algunas personas, pueden
considerar que tales cliusulas entran en conflicto con la ética de los doc-
tores y demas profesionales de salud en el sentido de que los profesio-
nales de salud lo primerc que deben tomar en consideracién es el bie-
nestar de la paciente. Otras lo considerarin un compromiso aceptable
que permite a los profesionales conceder prioridad a sus propias creen-
cias cuando la vida o la salud permanente de una paciente no est4 en
peligro.

Una condici6n habitual de tales cliusulas es que no son aplicables
cuando la vida o la salud permanente de la madre estd en peligro, y
que la tarea de probar la objecién moral recae sobre la parte que la in- -
voca. Ademés, normalmente se requiere a los objetores de conciencia
que anuncien dicha objecién por adelantado y por escrito. Tales cldusu-
las de conciencia se hallan normalmente confinadas al §mbito del aborto,
la asistencia a la ejecucién de un aborto y, por ejemplo, hacer un raspado
vaginal, pero no se aplican al cuidado pre y post-operatorio de los pa-
cientes o a la prestacién de cuidados de enfermerfa rutinarios o a la dis-
tribucién de comidas.

D. El aborto por indicacién de sexo especifico

La potencia del aborto por indicacién de sexo especifico se estd am-
pliando y se ha observado que supone un especial desaffo en los lugares
en los que las mujeres estdn devaluadas. Se ha expresado una particular
preocupacién, por ejemplo en la India, donde el aborto de fetos femeni-
nos parece haberse convertido en algo frecuente (Dickens, Aborto, Am-
niocentesis y la Ley} y los trabajos pioneros que se han llevado a cabo
en China sobre la biopsia del vello coriénico parece que se han realizado
bajo Ia misma inspiracién (Dickens, Diagnéstico Prenatal y Aborto Fe-
menino). Los miedos iniciales a que la amniocentesis se utilizara en el
mundo desarrollado para practicar aborto selectivo en funcién del sexo y
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no relacionado con transtornos genéticos asociados al mismo han resul-
tado infundados, respecto al nimero de abortos de fetos femeninos. Se
han avanzado proposiciones para penalizar la ejecucién de diagnésticos
prenatales cuyo Gnico objeto sea la identificacién del sexo. Este enfoque
puede tener un valor simbolico, pues es facilmente evitable utilizando
como justificacién para las pruebas un plausible trastormo genético. Un
enfoque alternativo serfa que las autoridades sanitarias iniciasen pro-
cedimientos disciplinarios contra los profesionales de salud en base a
una falta de conducta ética o profesional por llevar a cabo, por ejem-
plo, servicios inapropiados o por ejecucién desmedida de procedimien-
tos agresivos.

E. Dispasiciones contraceptivas

Cierto nimero de jutisdicciones han reformado su ley del aborto como
parte de un paquete mis amplio de reformas afines que tratan de la anti-
concepcién y la esterilizacion voluntaria. Los activistas moralmente op-
uestos al aborto estin a menudo igualmente opuestos a la esterilizacién
voluntaria y a los métodos anticonceptivos artificiales, pero cuando la
reforma legislativa se lieva a cabo sobre una base pragmética, normal-
mente se entiende que ]a esterilizacién quirdrgica voluntatia y la mejora
en la disponibilidad de asesoramiento y servicios anticonceptivos puede
reducir el volumen de demandas de aborto. De modo similar, €l requi-
sito de que Ia oferta de servicios de aborto vayaacompafiada de servicios
de anticoncepcidn para la mujer y/o su companero ayuda a reducir lain-
cidencia de abortos repetidos. Puesto que muchas mujeres tienen abor-
tos durante la adolescencia, los cuidados anticonceptivos subsiguientes
pueden extenderse durante dos o mas décadas en las que experimen-
tarin €] indice intrinseco de falios de los métodos anticonceptivos. Por
lo tanto, es probable que hayan de practicarse un segundo aborto, pero
éste no se deber4 necesariamente a la ignorancia de los métodos anti-
conceptivos o a la incapacidad para utilizarlos apropiadamente sino al
fallo intrinseco del método anticonceptivo.
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V. Retos futuros

A. Contragestacion

La palabra “contracepcion” se ha convertido en un término médico que

incluye los medios, tanto para prevenir la concepeién como para im-
pedir que finalice la implantacion de un 6vulo debidamente fertilizado.
Este a menudo se llama embri6n de pre-implantacién o pre-embri6n.
La palabra “contragestacién” se ha desarrollado para describir la pérdida
inducida del pre—embri6n, por ejemplo realizando la aspiracién mens-
trual post-coital o utilizando antiprogestdgenos. Los antiprogestagenos
son drogas esteroides manufacturadas que bloquean el funcionamiento
de la progesterona, Ia hormona que prepara el titero para la implanta-
cién del pre-embridn y que lo sustenta una vez que éste se ha implan-
tado en el titero. Los antiprogestigenos impiden que finalice la
implantacion del évulo fertilizado o impiden la gestacion del embrion,
una vez implantado.

El punto en el que la contracepcion se convierte en aborto no estd
delimitado claramente en la mayoria de las leyes y varia con arreglo
a las diferentes jurisdicciones. La palabra “aborto”, tal como se utiliza
comiinmente no es necesariamente lo que la ley considera aborto ile-
gal. En otras palabras, mientras que algunos consideran que un proce-
dimiento es de hecho un aborto, esto no es necesariamente asi para la
Ley. Antes de que pueda haber responsabilidad varia con arreglo a las
leyes locales y a si una persona achué saobre la mujer o ésta actué sobre
si misma. Por tanto, los métodos utilizados antes de que pueda probarse
la existencia de un embarazo son legales en tanto que pricticas anticon-
ceptivas en muchos paises.

La definicién médica de embarazo determina que este comienza
con la finalizacién de la implantacion del pre—embrion en el Gtero de
la madre. EI Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos indica que
el embarazo comienza con la finalizacién de la implantacion {Hughes
ed.}. El Comité sobre los Aspectos Médicos de la Reproduccién Humana
de 1a Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia “acord6 por
unanimidad que la definicién cientifica fuera que el embarazo s6lo se
establece con la implantacién del 6vulo fertilizado” (FIGO}. Este comité
enfatiz$ la diferencia basica con “la definicién del comienzo de la vida
que es una cuestién moral, religiosa y ética que no puede responderse
cientificamente” (FIGO).
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Esta definicion cientifica del embarazo coincide con la practica mé-
dica al respecto de la reproduccién asistida, a través, por ejemplo de la
fertilizacién in vitro en la que se indica que el embarazo comienza al
finalizar la implantacién del 6vulo fertilizado in vitro. Al menos cinco
informes muy influyentes sobre reproduccién asistida han propuesto
medios por los cuales los pre-embriones humanos pueden desecharse
de modo legal. El Comité Warnock del Reino Unido, por ejemplo, re-
comend6 que bajo permiso legal, las clinicas de fertilizacion in vitro dis-
pongan de los pre-embriones sobrantes o que no puedan implantarse
(Reino Unido, Warnock). Dichos informes no consideran que planificar
el desecho de pre-embriones sea lo mismo o parecido al aborto crimi-
nal.

Un cierto nimero de jurisdicciones han reconocido esta definicion
de embarazo implicita o explicitamente en sus leyes. En Nueva Zelanda,
por ejemplo, la ley de Mcdificacion Penal de 1977 en su seccidén 128 A
define el significado de aborto de esta manera:

“g) La destruccién o muerte de un embrién o feto después de Ia
implantacién; o

b) la expulsion prematura o eliminacién de un embrién o feto des-
pués de la implantacion, con un fin diferente al de inducir el nacimiento
de un feto que se crefa viable o de eliminar un feto que hubiera muerto”.

Legislaciones similares se han puesto en vigor en Austra, Alema-
ria Occidental, Liberia y, por ejemplo, en Holanda (Véase el Cuadro}.

Existe un reto respecto a Ja forma en la que los antiprogestigenos
estardn disponibles para un propésito terapéutico no abortivo, lo que
incluye no s6lo la anticoncepcién legal sino la preparacién cervical a
efectos de diagnéstico. No se ha denegado la aprobacién de ningiin
producto terapéutico con potencial abortivo ni ha sido retirado del mer-
cado debido simplemente a dicho potencial, pero el movimiento anti-
abortista estd sefialando los antiprogestigenos como blanco de una ce-
rrada oposicién politica y objeto de sanciones comerciales contra quie-
nes los fabriquen. Los fabricantes de la antiprogesterona, Mifepristone
{Couzinet et al.; Roger y Baird) tratan de obtener la aprobacién para su
comercializacién en Francia como abortivo a fin de controlar y super-
visar su utilizacién. Seria irénico si el enfoque conservador respecto a
esta droga creara obstdculos que no aparecerian si se pusiera en el mer-
cado como droga no abortiva, cuyo caso podria usarse de modo ilicito
como pildora abortiva en forma de automedicacion.
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B. Controles constitucionales

Algunas constituciones de determinados pafses expresan compromisos
morales trascendentes y articulan los objetivos y {a misién del Estado.
Celebran el principio de la santidad de la vida mediante la afirmacién de
que la vida es sacrosanta desde su comienzo, y estos pafses, particular-
mente los de tradicion cat6lica, pueden hacer constar que la proteccién
de la vida comienza desde la concepcidn. Estas disposiciones constitu-
cionales pueden rebasar los compromisos internacionales, en los cuales
el “derecho a la vida” normalmente significa que un proceso legal con
garantias debe preceder a la pena capital. Los tribunales de tales paises,
se hallan por tanto ante un dilema cuando la legislacién nacional per-
mite las practicas anticonceptivas y el aborto. Por otra parte, las leyes
consuetudinarias que toleran el aborto en el caso de que la salud de Ia
madre se encuentre en peligro pueden ser contestadas por medio de ar-
gumentos constitucionales que protegen la vida no nacida.

Las pricticas legales internacionales difieren en la interpretacién
y aplicacién constitucional. Muchos paises enfocan sus propias consti-
tuciones, no como instrumentos de constante impacto legal a través de
los tribunales de justicia sino como instrumentos que expresan los obje-
tivos dltimos del gobiemo y de 1a sociedad. Leyes tedricamente incom-
patibles son legitimas constitucionalmente como medio de conseguir los
objetivos establecidos por la constituci6én. Las constituciones asi enfo-
cadas imponen compromisos morales en vez de estrictamente legales
y éstos pueden de hecho existir en forma no codificada o “no escrita”.
No obstante, también hay un cierto ntimero de pafses cuyas constitu-
ciones tienen un efecto en los tribunales que interpretan la conducta de
los poderes legislativo, ejecutivo yjudicial a la luz de los principios y va-
lores constitucionales.

Los paises cuyas constituciones proclaman proteger la vida hu-
mana desde la concepcién tienen posiciones pragmiticas. Algunos pai-
ses ven sus conskituciones como una exhortacién moral, no necesaria-
mente de efecto legal inmediato. Otros pafses tienen constituciones que
han sido formuladas a efectos de su inmediata aplicabilidad legal Por
tanto, varia el status de la Jegislacion nacional que permite la contracon-
cepcidn y el aborto. En algunos paises, la legislacion es efectiva porque el
respeto a la vida desde la concepcién es un objetivo preferente perono
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un compromiso legal vinculante de modo inmediato. En otros, sin em-
bargo, 1a legislacion o las précticas que obstruyen la gestacién pueden es-
far limitadas por la proteccién constitucional de los no nacidos. Algunos
paises como Chile, Honduras, Irlanda y Filipinas aparentan contrape-
sar intereses concurrentes. La Enmienda Constitucional de la Repiiblica
de Irlanda de 1983 contrapone “el derecho a la vida de los no nacidos. ..
cor: la consideracién debida al igual derecho a la vida por parte de la
madre”.

Cuando el andlisis se hace a nivel del individuo especifico, la per-
misibilidad de la contragestacion posterior a la concepcidn y del aborto
es incompatible conceptualmente con el “derecho a la vida”. No obs-
tante, a nivel social o epidemiol6gico, las estadisticas muestan que el
control de la fertilidad que se consigue por tales medios, protege la su-
pervivencia de mujeres, nifios y familias. Desde este punto de vista po-
demos argumentar que Jas leyes permisivas, aunque no sean sencilla-
mente compatibles con el principio de la santidad de la vida, son de
hecho un instrumento mediante el que puede aplicarse dicho princi-
pio. Los analistas cuya prioridad es e] individuo se resistiran a tal inter-
pretacién y urgirdn la proteccion de la vida y quizds del alma de cada
ser concebido sin tener en cuenta el costo de tal politica para las fami-
lias y la sociedad. Los analistas cuyo enfoque sea m4s am plio lamentardn
pero tolerardn la pérdida de vidas humanas concebidas por el bien de la
salud de las mujeres, los nifios y de la propia sociedad. Entre los dos ex-
tremos estin aquellos que buscan un equilibrio, mediante la tolerancia
de la contracepcién incluyendo la contragestacién y el aborto basado en
principios liberales durante las primeras etapas del embarazo y, el aborto
en base al riesgo para la vida de la madre en etapas m4s tardfas.

En los pafses donde las constituciones tenen disposiciones expre-
sas respecto a la proteccién de la vida humana desde Ia concepcién, es
un retola determinacién del nivel al que se aplicardn tales disposiciones.
Donde la tradicién nacional de interpretacién constitucional es general
y no especifica, la legislacién relativa a la contracepcién y al aborto es
probable que se considere com patible con la constitucién o como una ex-
cepcion legitima, por ejemplo, porque respeta el derecho de las mujeres
a la vida, Ia salud, Ia libertad y la seguridad. Donde las constituciones
se aplican a niveles especificos, el derecho a la vida de los no nacidos
puede convertir en anticonstitucionales las disposiciones que permiten
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¢l aborto en general, pero permitirlo cuando exista un peligro para la
propia vida de Ia mujer embarazada.

Otros enfoques constitucionales y legislativos sobre el aborto re-
curren a los valores comunitarios (Glendon). Asi intentan identificar los
puntos en que las respectivas comunidades encuentran tolerable el
aborto sin castigarlo y cuando estas abogarian por la proteccitn de los
intereses fetales por encima de los de la autonomia de las mujeres. Por
ejemplo, tanto la ley italiana como la francesa tienen disposiciones que
plantean la necesidad de proteger y respetar el valor de la vida fetal. El
Tribunal Constitucional Espafiol invoc6 asimismo un enfoque comuni-
tario cuando dijo que la vida fetal tiene valor, pero no necesariamente
derechos y que dicha vida puede suprimirse cuando la autonomia de la
mujer esti en peligro (Tribunal Constitucional Espafiol, 1986; Stith).

Lo que la Ley entiende que es la “concepcién” estd a menudo sin
resolver en las disposiciones constitucionales. Muchas leyes reflejan una
comprensién poco sofisticada de la concepciébn humana y re-
flejan los conceptos de “movimiento fetal” o prueba clinica del emba-
razo. Ningtn sistema legal obliga a2 la mujer a someterse a la prueba
del embarazo para proteger la vida concebida y muy pocos sistemas
legales preveen sanciones para la mujer que se ha comportado de modo
negligente y ha sufrido un aborto accidental. En la practica se recurre
a las garantias constitucionales de proteccién de la vida desde la con-
cepcion contra conductas deliberadas pero no contra conductas negli-
gentes o irreflexivas. Alin m4s, tales disposiciones constitucionales se
invocan raramente para obligar a los gobiernos a que proporcionen cui-
dados prenatales o apoyo financiero o nutricional a las mujeres emba-
razadas, o, por ejem plo, para obligar a los patronos a que proporcionen
permisos prenatales para promover la supervivencia y el bienestar de
los no nacidos. Por consiguiente, las disposiciones constitucionales dan
lugar a diferentes niveles de obligatoriedad, e incluso cuando se hacen
cumplir especificamente, se hacen cumplir de modo selectivo. Pueden
limitar las opciones reproductivas de la mujer, pero rara vez imponen
obligaciones que hayan de cumplir los patronos, las agencias de bienes-
tar social o los propios gobiemos. Como instrumentos del fuerte contra
el débil, suscitan interrogantes éticos de justicia y como instrumentos
que proclaman tener una significacién moral, suscitan provocativos in-
terrogantes sobre su propia moralidad.
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C. Perspectivas clinicas y epidemioldgioas

Los comentarios y los andlisis de las leyes reproductivas proceden de
posiciones y niveles légicos muy diferentes, lo que puede explicar las
contradicciones o incoherencias de las propias politicas. Dichas posi-
ciones ofrecen asimismo un potencial para el compromiso. La defensa
del "nifio no nacido” se concentra sobre el individuo, y a menudo refleja
conceptos religiosos sobre el alma humana y el imperativo de salvar a
los no bautizados de la eterna degradacién. De modo similar, fa preo-
cupacién médica hacia los embarazos individuales puede suscitar insa-
tisfaccién cuando se interrumpe un embarazo aparentemente viable en
base a motivos diferentes al de salvar la vida o la salud permanente de
la madre. Puede parecer que a nivel clinico o individual, la santidad de
la vida no nacida tenga prioridad sobre los intereses contrapuestos de la
autonomia y calidad de vida de una mujer embarazada

Una aproximacién a la legislacién sobre contracepcién y aborto
basada en el punto de vista social o epidemiol6gico produce resultados
que demuestran como las leyes que facilitan el control de la fertilidad
y del embarazo promueven la vida y la salud humanas. Los indices de
mortalidad relacionada con el embarazo son més altos cuando las mu-
jeres conciben precoz o tardiamente en sus vidas reproductivas, cuando
conciben de modo muy frecuente en un determinado espacio de tiempo
o cuando sus embarazos estin espaciados por intervalos de Hempo in-
feriores a los 24 meses (Mahler). Ain maés, los datos muestran que el
indice de mortalidad infantil es mds alto cuando otro nifio ha nacido con
anterioridad o posterioridad a dichos 24 meses (Maine y McNamara).
Por tanto, los indices de supervivencia maternal e infantil parecen ser
mejores bajo leyes que permiten la contracepcion, la esterilizacion vo-
luntaria y el aborto, que cuando se prohiben tales practicas, y esto sin
tomar en consideracion la incidencia de muertes por aborto no califica-
dos o autoinducidos. :

Cuando la preocupacidn por el individuo no se dirige hacia las
colectividades y la preocupacién hacia la poblacién general no se dirige
hacia los casos individuales, los defensores de valoraciones particulares
de las leyes pueden no entender las posiciones opuestas y pueden du-
dar no s6lo del buen juicio sino también de la integridad de los puntos
de vista criticos.

Pueden creer que existe fanatismo y cruel indiferencia al sufri-
miento humano entre quienes se les oponen. Cuando las personas que
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defienden enfoques diferentes aceptan la buena fé del contrario, existe
la posibilidad de un didlogo constructivoy de desarrollar un anilisis que
acogiera ias influencias recfprocas. Pues, tanto el pape] de la ley como el
papel de la moral pueden compararse y contrastarse,

Existe un desacuerdo fundamental respecto a la relacién de la mo-
ral con la ley. Un punto de vista es que los preceptos morales deben
reflejarse en la ley que ha de hacerlos cumplir, y que la funcién de la le-
gislacion es poner en vigor los valores morales sociales y trascendentes.
Este enfoque se reflej6 recientem ente en la Congregacién Vaticana para
la Doctrina de la Fe, que hizo esta observacién:

Es parte de Jas obligaciones de la autoridad ptblica el asegurar que la ley civil {es

decir secular) se regule con arreglo 2 ks normas fundamentales de [a ley moral en

fo que concierne a los derechos humanos, [a vida humana y la institucién de la
familia.

Los paliticos deben compromelerse a través de sus intervenciones sobre la opinién
p(iblica, & asegurar en la sociedad el m&s amplic consensoposible sabre tales puntos
esenciales. . .

CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE

Esta afirmacién sobre la obligacién legislativa de tener un lideraz-
go moral contrasta con la filosofia liberal democratica donde la legis-
laci6n es un instrumento minimo de intrusién del Estado en el juicioy la
responsabilidad individual. Histéricamente, la visi6én filos6fica diferen-
cial de la relaci6n entre moral y ley se expresa en el Informe del Comité
Wolfenden del Reino Unido, que ha desencadenado un profundo de-
bate en muchos pafses del mundo y se ha ganado un amplio respeto
por su enfoque (Reino Unido, Wolfenden). Este ve la ley como un ins-
trumento pragmatico y no moral que ha de utilizarse no tanto para pro-
mover el bien moral como para limitar los perjuicios demostrables. Se
duda de que haya una moral pdblica en una sociedad pluralista, y de
que la ley deba ser un instrumento de instruccién moral. En vez de eso,”
la ley se ve como una influencia en las relaciones de causa y efecto que
deberfa utilizarse para reducir efectos perjudiciales en poblaciones vul-
nerables.

Una aplicacién pragm4tica de la ley deja la guia moral de la comu-
nidad a ]as fuerzas religiosas y de otro signo, y se concentra sobre la re-
duccién de los perjuicios sociales. Las leyes orientadas a la eliminaci6n
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de los perjuicios sobre los miembros de la sociedad en lugar de los per-
juicios sobre los valores sociales tienden a reflejar enfoques epidemiols-
gicos. La reduccidn de la mortalidad maternal e infantil por medio de la
puesta en prictica de programas de planificaciéon familiar que puedan
incluir el aborto, aparece, con arreglo a esto, como un objetivo apropia-
do de la legislacion. Aquellos cuya moral resulta ofendida por el aborto
serdn libres de no recibir, ni participar en servicios de aborto. El desafio
de resolver los enfoques individuales y colectivos puede cumplirlo una
legislacion que desarrolie una perspectiva epidemioldgica pero que res-
pete y acoja los enfoques de tipo individual o clinico. Es decir, los pro-
fesionales de la salud se ocupardn del aborto sblo cuando las mujeres
den libremente su consentimiento. Esto puede ser preferible a otro tipo
de legislacién cuyo objeto sea la proteccion de cada ser concebido indi-
vidualmente, pero que de hecho induce o tolera muertes evitables de
mujeres o nifios debidas a embarazos que de modo demostrable acae-
cen demasiado pronto, demasiado tarde, demasiado frecuentemente o
demasiado préximos unos a otros.

D. La respuesta al SIDA

Elsindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) tiene una relevancia

mundial a gran escala, inclusive a nivel de la atencién médica reproduc-
tiva. Se ha reconocido de modo creciente que las mujeres afectadas por
el SIDA, el complejo relacionado con el SIDA (ARC) 0 que tienen el virus
de inmunodeficiencia humano (HIV o VIH} pueden transmitir el virus a
los nifios antes del nacimiento {Friedland y Klein}. Sus perspectivas en
la vida pueden ser patéticas. Muchas leyes de aborto avanzadas estable-
cen el riesgo de graves dafios en el feto como indicacion para el aborto,
y el riesgo de transmision del VIH y las incapacidades a las que da lu-
gar pueden considerarse incluidas en tales leyes,

Aln m4s, aunque las mujeres con SIDA, ARC 0 VIH no transmiten
necesariamente su estado a los fetos, su propio bienestar puede resul-
tar gravemente perjudicado por el embarazo. Existe la evidencia de que
el VIH se convierte casi invariablemente en ARC y/o en SIDA. Aunque las
mujeres que estén infectadas por el VIH no presenten por el momento
sintomas de la enfermedad, su estado inmune est4 gravemente compro-
metido y tienen un alto riesgo de convertirse en enfermas de SIDA o de
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ARC. El embarazo reduce la inmunidad de la mujer y la continuaci6n del
embarazo depende de la reduccitn de la respuesta inmunolégica de la
mujer. Cuando la ya comprometida inmunidad de una mujer infectada
por el VIH se ve todavia m 4s reducida por el embarazo, la mujer afronta
el grave peligro de contraer ARC o SIDA. Es decir, aunque el feto no con-
trajera el VIH, el propio embarazo pone en peligro Ia vida y la salud de
la mujer. Por tanto, incluso bajo una ley de aborto bdsica, dichas mu-
jeres pueden elegir si abortan o no.

La eleccidn es aqui 1a palabra operativa, ya que puede haber un
potencial coercitivo o al menos puede estimularse el aborto en las mu-
jeres embarazadas con SIDA. Como consecuencia de este potencial, los
politicos que estén redactando nuevas leyes o disposiciones en vista de
la epidemia de SIDA, deberian considerar la obligatoriedad del aseso-
ramiento previo de las mujeres embarazadas con $SIDA que quieran abor-
tar, para evitar o al menos reducir el potencial coercitivo respecto a este
grupo de mujeres embarazadas altamente vulnerables.

Hasta el momento, muy pocas jurisdicciones han incorporado ex-
presamente en su legislacién una indicacién para el aborto por causa del
SIDA, el ARC o el HIV, aunque, por ejemplo, asi lo ha hecho la Folinesia
francesa (Véase el Cuadro}. No obstante, aparte de enlas Leyes de aborto
avanzadas, cuando una mujer tiene el SIDA, el ARC o el VIH, cumple los
requisitos para abortar que plantee cualquier ley basica o desarrollada
que permita el procedimiento en base a la indicacién de que la conti-
nuacién del embarazo suponga un peligro para la vida o Ia salud per-
manente de ]a madre. En otras palabras, cuando 1a ley permita el aborto
por causas terapéuticas, los médicos pueden llevar a cabo legalmente
un aborto a peticién de una mujer que tenga el SIDA o que sea seroposi-
tiva. Si existen razones para un aborto terapéutico, €l SIDA y la seropos-
iividad lo son. No deberfa ser necesario enfatizar més este punto. Hay
bastante falta de comprension entre los profesionales de salud sobre lo
que las leyes de aborto les permiten o prohiben en el caso de las mu-
jeres embarazadas con SIDA. En palabras llanas, cuando la ley permite
en general e] aborto terapéutico o el aborto en situaciones que suponen
un riesgo para la vida, las mujeres embarazadas con SIDA o seropositivas
pueden abortar legalmente. Donde esto no esté claro para los profesio-
nales de salud, la situacién podria clarificarla el Ministerio de 5anidad
por medio de una circular siguiendo quizas el consejo del Fiscal Gen-
eral.
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No obstante, el reto que plantean el SIDA, el ARC y el VIH no puede
contestarse tan solo a través de Ja tegislacion del aborto, sino mediante la
promocidn de la accesibilidad a los preservativos. Hay que sefialar como
las leyes e instituciones, que por mucho tiempo se han resistido a permi-
tir los anuncios de preservativos destinados a [a comunidad en su con-
junto y a Ia poblacién adolescente, han cambiado su politica bajo el im-
pacto del SIDA y estdn dispuestas a ofrecer educacién publica y més di-
recta sobre pricticas sexuales que reducen la incidencia tanto del SIDA
como de embarazos no deseados. Puede resultar irénico que se abra
paso un efecto de planificacién familiar a través de medidas destinadas
a reducir 1a transmision sexual de una enfermedad, pero de ese modo se
establece el criterio de que tantolasleyes de control de las enfermedades
como las leyes de planificacion familiar {incluyendo el componente del
aborto) son instrumentos legislativos importantes de la salud piiblica.

E. Discriminacidn contra las mujeres

Mediante la constitucién y otros instrumentos legales, los paises —con
muy pocas excepciones— se han comprometido a la eliminacién de la
discriminacin existente entre hombres y mujeres. Los principales ins-
trumentos de derechos humanos internacionales se han desarrollado a
tal fin; incluyendo 1a Declaracién Universal de Derechos Humanos. A
esta Declaracion se le ha dado vigencia legal por medio de dos conve-
nios internacionales que han sido ampliamente aceptados por los dife-
rentes paises del mundo y que son, el Convenio Internacional sobre los
Derechos Civiles y Politicos y el Convenio Internacional sobre los Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales. Las convenciones de derechos
humanos y regionales, como la Carta Africana de Derechos Humanos
y de los Pueblos, la Convencién Europea de Derechos Humanos yla
Convencién Inter-Americana sobre Derechos Humanos, refuerzan los
Convenios Internacionales con poderosas disposiciones contra la dis-
criminacién sexual. La Convencidn para la Eliminacién de Toda Forma
de Discriminacién Contra las Mujeres {La Convencién de las Mujeres)
es la que de forma més completa prohibe la discriminacion sexual Esta
Convencidn merece destacarse, no sélo porhaber sido mis ampliamente
adoptada que la mayoria de las convenciones internacionales de dere-
chos humanos, sino por haberse puesto asimismo en vigor legal mas
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rapidamente que la mayoria de las convenciones de derechos humanos
(Cook y Haws).

La posibilidad de un embarazo distingue a las mujeres de los hom-
bres desde un punto de vista biolégico, y, por consiguiente, puede ser
dificil presentar las distinciones basadas en la gestacién como ilegal-
mente discriminatorias contra la mujer. Hay ciertos derechos fundamen-
tales que una mujer puede conseguir con mds dificultad que un hombre
y que sin embargo, no se deben a la biologia sino a las leyes que reducen
el poder de la mujer para avanzar y proteger su salud cuando estid em-
barazada. El hombre puede defender, sin estar sometidos a los riesgos
del embarazo, la consecucion del derecho a la vida, el derecho al cuidado
sanitario y el derecho a fundar una familia, pero cuando las mujeres
estan embarazadas, hay leyes restrictivas que pueden daiar su derecho
y capacidad para proteger sus vidas {Yew y Need) y para fundar fami-
lias con un tamaiio y estructura mis protectora para su salud. En este
sentido, las leyes restrictivas sobre planificacién familiar, incluyendo el
aborto, tienen un impacto que discrimina a las mujeres con respecto a
los hombres, Por esta raz6n el Articulo 12(1} de la Convencién de la Mu-
jer sefiala:

Los Estados tomardn todas las medidas apropiad as para la eliminaci6n de la dis-

criminacién contra Jas mujeres en el campo de a atenci6n sanitaria para asegurar,

en base de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a [os servicios de atencién
m&dica, incluyendo los de planificacion familiar,

El objetivo de la Convencién de la Mujer, que es el de facilitar los
medios legales y de otro tipo para eliminar Ia discriminacién de la mu-
jer, puede conseguirse a través tanto del nivel de andlisis clfnico como
epidemiol6gico. Cuando una mujer estd en peligro a consecuencia de
un embarazo concreto, la interrupcion del mismo ests indicada clinica-
mente. Cuando una pobiacion se arriesga a perder un nimero calculado
y evitable de vidas humanas debido, por ejemplo, 2 embarazos espacia-
dos inapropiadamente, inhibicién de su prevencién e interrupcién por
medio de una legislacién punitiva y restrictiva, se produce un perjuicio
despropordonado contra la salud de la mujer, ya que comparativamente
no se restringe el acceso de los hombres a los servicios sanitarios apro-
piados.

La puesta en prictica de la norma de no discriminacién sexual que
se expresa en la Convencién de las Mujeres y demés convenciones de
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derechos humanos internacionales depende de la naturaleza impera-
tiva del ordenamiento legal internacional y de la voluntad polftica de
los Estados para poner en vigor por medio de leyes nacionales las obli-
gaciones asumidas internacionalmente. Se ha visto que las leyes mora-
listas sobre el aborto pt:eden defender sus valores im poniendo un costo,
sobre vidas de mujeres y nifios que podlrian salvarse accediendo a ser-
vicios de planificacién familiar que incluyeran el aborto. Los pafses que
intenten poner en vigor de buena fe los valores y la préctica de la no
discriminacién entre hombres y mujeres decretarin una legislacién na-
cional que proporcionari a las mujeres y a los profesionales de salud la
oportunidad de hacer que los derechos de la mujer a la vida, la salud y
la familia, sean iguales funcionalmente a los que disfruta el hombre. Di-
chos paises decretaran disposiciones de planificacién familiar y leyes del
aborto que reducirdn la desventaja biologica asociada con la gestacién y
eliminardn las barreras construidas legislativamente que impiden que la
mujer pueda desarrollar la vida, salud y composicion familiar que pre-
fiera. El reto es educar e inspirar a los gobiernos para que sirvan a las mu-
jeres y a los hombres por igual en pos de los valores morales y legales
fundamentales de la vida, salud y familia que profesen.

V1. Conclusiones

Lalucha parala reforma de las leyes de aborto es invariablemente dificil
y la experiencia muestra que el éxito, conseguido a costa de grandes di-
ficultades, de lograr un cambio legislativo puede tener como resultado
una amarga decepcién. Una estrategia politica y social que tiene como
resultado un cambio en el lenguaje de una ley de un pais puede resul-
tar inGtil respecto al avance del bienestar de Ja mujer si los servicios que
se declaran legales siguen sin estar disponibles en la practica. Muchas re-
formas legales han cambiado los requisitos legales prohibitivos por per-
misivos en relacién a la oferta de servicios de aborto. El estilo de las
reformas legales deberfa ser hacer los servicios no meramente permi-
sivos sino obligatorios. Es decir, deben movilizarse recursos y enfocartos
legalmente para obligar a las autoridades sanitarias gubernamentales a
que proporcionen servicios de planificacion familiar tanto a las mujeres
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como a los hombres y para asegurar, cuando sea necesario, que [as mu-
jeres tengan derecho a peticién propia a un asesoramiento no obligato-
rio sobre el aborto y que puedan acceder a servicios de buena calidad,
rapidos, accesibles, seguros y efectivos.

Las doctrinas legales que pueden argumentarse para persuadir e
inspirar a las autoridades sanitarias a ofertar dichos servicios incluyen
clausulas de derechos humanos internacionales, tales como los dere-
chos a Ia atencién sanitaria, los derechos de las mujeres a optimizar sus
oportunidades de fundar familias del tamafio que prefieran sin arries-
gar sus vidas o su salud de modo indebido, y el derecho que mujeres y
hombres tienen a controlar su fertilidad y su vida familiar Los hallazgos
de la epidemiclogia sobre los efectos perjudiciales en la vida personal,
infantil, familiar, social y nacional, del embarazo que llega demasiadc
pronto o demasiado tarde, demasiado amenudo o demasiado préximo,
refuerzan dichos principids.

La ley es una fuerza entre muchas otras que puede influir en el bie-
nestar reproductivo de la mujer Es un instrumento que estd tanto a dis-
posicién del libertador como del opresor Una paradoja de la ley es que,
debido a que interacciona con diferentes filosofias, puede poner de re-
lieve que el pretendido libertador es un opresor La utilizacién de Ia ley
para proteger el bienestar individual puede negarla libertad de eleccitn
a los individuos que quieren arriesgar su bienestar en pro de una causa
que perciban como mas inmediata, m4s urgente o més valiosa. Un peli-
gro de las leyes avanzadas para el bienestar colectivo es que las citadas
leyes pueden crear un involuntario paternalismo y convertirse en un
instrumento mediante el que los reformadores ejercen su voluntad y
reivindican que su capacidad de juicio es mejor que la de aquellos a
quienes pretenden beneficiar. El beneficio estd a menudo en el ojo del
espectador y los reformadores legales deben tener siempre en cuenta y
respetar las percepciones de aquellos a los que intentan ayudar Lo que
el supuesto reformista ve como beneficioso para los dem s, los dem4slo
pueden ver, por ejemplo, insensible culturalmente, mal documentado
histérica o religiosamente, o inapropiado en el tiempo o lugar para sus
probables beneficiarios. El derecho a posponer u olvidar un beneficio es
parte de Ia libartad de eleccidn e imponer un beneficio puede ser una
forma de cautividad disfrazada.
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Por ello, Ia prosecucién de la reforma legal, incluso en un irea tan
importante como la de la eleccion reproductiva de la mujer, deberia lle-
varse a cabo mediante procesos consultivos y de cooperacién, en vez de
a través de la aplicacién del buen juicio de una persena, un grupo o una
nacion sobre otra. Una recompensa de los procesos genuinamente in-
teractivos es que sensibilizan mutuamente a los participantes y los que
tienen algo que ensefiar pueden asimismo aprender. La creciente con-
tribucion al entendimiento legal que se estd logrando a través de la ju-
risprudencia feminista es que una reforma legal alternativa se consigue
con la fuerza y la Io6gica del razonamiento objetivo, con la sensibilidad
abierta hacia hechos y sentimientos y mediante la consecucion de en-
foques mutuamente respetuosos y pactados por reformadores y sujetos
de la reforma.

La autora agradecc a Bernard Dickens, Adrienne Germain y Maria
Isabel Plata sus comentarios sobre un borrador anterior a este docu-
mento. Todo error, empero, es de su dnica responsabilidad.
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fernl violacion u lrinh‘:-s*r!]3 aliimo decrelo o
Pais olzos dlelitos faito
sexuates
Unidn India X X X X X Levf1471 de
Interrupeion Meédica
del Embarsse
- Kuyeva X X X X X Ley 16
e} Zelanda diciernlref1977, e
Reforma  Crinvnal
Singapur X X X X X X Lev/1M74 del Aberio
Coren del Sur X X X X Ley 10 mayo/1073,
e Sanidad Maternal
e Infantil
Tl'aivmn‘i X X X X X Lev 1 enerofl985,
ile prieccion
eugenésica
Vanuasu X X Ley 7 agostof1981,

de  Reforma e
Calige Penel 17,

Seccidn 117

Yooy [ eoaqey



Indicacion Peligto para la  Peligro paza Ja Peligro para Ta Peligro para la Embaraic Soxial A pelicion de Decretos ¥ casos
vida e Ja mujer  salud deta  salud menial  salud del feio involuntario socio-médica o la mujer (en vigentes ¥ afic en
Rljer roujer de la muje'rl o anomalin deliido a r.c»cio—ecom’:mic.a2 el primer  que && pralujo el
feta) violacion u lrime'su'e]3 altimo decrelo o
Pais oiree delitos falic
sexuales
EUROPA
Austrin X X X X X Ley Federal I3
enero/1974
Bulgaria X X X X Relormas/1974 ¥
cliusulas
adicionales  del
Ministeric  1le
Orlenacion
Sanitaria {1973}
Chipre® X X X X X X Lev/1986, 186
Seccion 167-18% A
Checoslovaquia X X X X Lev 73, 23
octubre/ 1086
Dinamarcs X X X X X X X Ley 3507153
RFA X X X X X X Ley 1K 18
{Alermania muyo/ 1878,

Oceidental}

Sentencis dei 25 de
lelirero de 1975 del
Tribunal

Const it ucional

Federal
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Tndicacitn Peliyro para s Peligro para in Peligro pare la Peligro para la Embarazo Soviat A peticidn de Decretos ¥ casos
vida de s mujer  salud dela  solod memal  salud del R involumario  socio-méldica o la nmjer {en vigenies ¥ ofio en
mujer nujer de fa mujerl o ancraslis lelilo & socio—ecmémica2 el primer gue se pradujo el
leiai violacibn u (rimest re}a ditimw  decreto o
Pais otros delitos failo
sexunles
Finlandia X X L-3 X L-3 Ley 23024
mazac/ 1070 Ley
564, 14 juliof1978;
Lev 572, 12
o L iuliof 1985
W Francia X X L3 X Ley 781204, 11
dicierntire /1470,
Articulo 162-1-14;
Ley 7517, 17
enercef 1075
DHA X X X X X X Lex 9 e
{Alemania maree/ 1972, sohre
Oriental} Interrupcion  del
Embotazo
Grecia X X X X X L-3 Ley 1609, 28
Juniof 1986, Seccion
25
Cizoenlandin X X X X X X L-3 12 juniofiSTh
Hungsio® X X X X X x 2 juiiof1988,

QOrdenanza 3
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Indwacion

Pais

vila de la mujer

mujer

Peligre: para 12 Peligro para la Peligro para la Peligro para la Embarazo
sakwl memai

de la mujer

fetal

salud del fero involumiaric  socio-médica o

. . . 4
o anomalia debido a  socicecondmica

viglarion v
cros delites

sexuale

Sucial

A peticion de Decrelos ¥ casos

la mujer {en vigentes ¥ afic en

al primer
i:imslre)3

Talic

que se produje el

dltimn  decrelo o

Ialandia

listiaSd

Liechtensiein

Luxentwuz goa

Hdlanda

Koruexa

"t

X X L3

Ley 27 mayof1975
solire  Asesoramiemo
v Educacidn sexwal
¥ familiar ¥ sobre la
interruperon el
embaraze ¥ s
esterilizacidn

Ley  i%4, 22
mayo/ 1078, Secidn
122

H Juniof 1987
Ley 15
noviemlre/ 1078
Reforma del Cdligo
Penal, Arsicule 383
Ley 1 mavo/16R1, de
interyupeibn  del
Embateso

Ley 60, 13 juniof1975

1661 OZIRE ‘BT i3] 210q3p



Irulieacion Peligro para la  Peligro para 1a Peligre para la Peligro pare la Embarazo Social A peiicion de Decrelos ¥ casos
¥ila de la mujer  aaful de ia salud menial  salud del feto involuniaric  socio-mélica o la ufer {en  vigentes ¥ afno en
mujer mujer de la mujn?r1 © anomalia debido a socitreccnémicaz el primer  que 3¢ produjo el
felal violacion u 1rimeslre}3 utinw  lecrelo o
Pais oiros delitos fallo
sexuales
Q Portugal X X X X X Lex i, 11
mayo/1084, Secciin
139-141
Kumanis X X X X X x % liciembre /1985
decrelo 411
Espafma X X X X L1 Ley Orgdnica 9, 5
Juliof 1085
Suecia X X X X X X X Ley 14 juniof1874,
del  Aborio  54A
Reing 1 nido X X X X i Lex /1967, del Aborio
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Iralicacion

Pais

vitlla ile Ya mujer

Peligro para la  Peligro para la Peligro para la Peligro pars la Embarazo

aalud del k1o involuniario  socio-médica o

v anormalia
violacidn u
otros delilos

sexusles

st:icir\:t-i.":aonc'nn'ni<:h2

5 peticion de Decreios ¥ casmw

la mujer (en vigenies ¥ afo en

que se prodyjo el

altimo  <eereto o

Yugoslavia

ORIENTE
PROXIMO Y
NORTE DE
AFRICA
Atgelia

X

Esias ochio
juritdicciones
moilificaron sus
leves el aborto
i puiendo una
indiencidn del
Articulo 191 e s
Constitucion  Federal
de 1977, (Croacis,
Bosnia-Herzegoving,
Kosovo, Macelonia
Monieneyro,  Serhia
Slovenia

YVojvotina. - . ] Basado
en la Ley e Croacia
212 abrilf1973, 18
Seceion 15-24

febrero/ 1985,
Anjculo T2
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Indicacion Peligro para Ja  Peligro para la Peligro para la Peligro para la  Embarazo Social A peticidn de Decrelos ¥ casoe
vida de In mujer ealud dela  salud menial  salud del feto involumiaric  socio-médica o la mujer {en vigenles ¥ nilc en
mujer mujer dela mu,jerl o ancmalia debido a s«:u:it:r—el:c.a]'n‘:ul'nit'.a2 el primer que se produjo el
fer &) viclacidm u 1rime51re}3 thimo decreto ©
Pais otras lelites falles
scxuales
larael X X X X X 16 liciembre/1979
Beforma de 31
enero/1977,
Reforma del aligo
Penel sobre
Interrupcion el
Embiaraza
Kuwail. X X X X Lev  25/1981,
Sexcitn 12
Marrueccs X X 1 julio 1067, Decrero
de la Corona
Qatar® X L-3 L3 L-3 Ley 3, febrero 1983
Tines X X X X X X X 1573 Codigo Penal
Turquia X X L-3 Ley 24 mayof1983
de  Planifeaciin
Familiar Seccidn 56
Enmvralcs X Ley federal/1075,

Arabes Unidos

nimere 7 sobre la
Prictica de la

Melicina
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Imlicaciin

Pois

Peligro parn 1o Peligro para la Peligro para la Peligro para la  Emliarazo Social
vida de s omjer  salud de la salod menial  salud del felo involuniaric  socio-méldica o
mujer mu)es de ln mu.ie.l'1 canomalin  debidon secio-econémica’
leral viclacion v

ol e 1leliles

A peticion de Decretos ¥ casos

|a mujer {en vigentes ¥ afio en

que s& predujo el

1rimeslre)3 thimo decreic o

HEMISFERIO
OCCIDENTAL

Bartivlos

Belize

Islas

Bermuwilas

Canadi

Clite

(Fualemala

sexaley
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X X

Lex /1983, de
Interrupcion Mé&lica
del Emliarazo
Seceidn 414
Ordenanza/108¢, (el
Cénligo Penal 33,
Seccion  108-110
Lexf1083, e
Reforma del Cidigo
Fenal, Secciones 1-2
1084, Morgentaler,
Smotling ¥ Seoll
contea  ln Reina
(1988) 37 G000 Y3a
al) 449

11 diciembre/1967,
(ixligo  Sanitaric
Seccidn 119
Reforma /1973 del
Codigo Penal

Artieulos  133-140
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Indicacion Peligro pars s Peligro pars !n Peligro para la Peligro para s Embarsac Social A peticidn de Decretos ¥ caso
vills de Is mujer  salud dela  salul menial sl del feio involuniario swic-médics o s mujer (en vigenies y sfio en
mjer mujer e ls mu}er!' © enomalia dehillo a mio—eﬂoﬂélﬂic&z el primer  que s¢ produjo =l
fei nl violacitn u uime\su'e)3 dtimo decrelo o
Pals olros slelilos Talle
sexusies
Honduras X Decreio 26
- febrero/ 1085, 13-85
. Moniserral X X X X Reforma/1083 del
Cinligo Penal 12,
Seccién 3%
Perd X X X Decreto 12
Junicf1981,
Legislative 121,
Seccidn 21
Esiarlos X X X X X X X 1073 Hoe conire
Unidos Wade 410 Esiados

Lnidos 113

A00] [ oagay



(438

* Punde hallaree Ja traducridn inglesa en ol Resumen Internacional de Legislacién Sanitaria, Organizacion Mundial de la Sakid, 1211 Gincbra
27 o on ln Revista Anual de Leyes de la Pablacién, Cambridge, Ma.02138. Se confia en que la informacion de este coadre sea general y exacta,
pera 5 la vista de lon problemas de documentacién ¢ interpretacién de nuevns Jegislaciones, ln autora agradeceria cualquier correccion. Fste
cunadro sc basn en los cuadros extraideos de las publicaciones sigiticntes: R-J. Caok ¥ B.M. Dickens, Una Nécada de Cambios on In Loy del
Aborto{ A Deeade of Change in Abattion Law); 1967- 1977 {American Journal Publie Health) 68(7}: 637-644 (1978); Desarrolle Internacional
de las Loyos del Aborto (Tnternational Dovelopments in Abortion Laws); 1977-1983 (Amcrican Jonrnal Public Bealth)(Public Health) 78:
{9) {1988); Tomns sobre la Salud Reproductiva en Iz Commonwenlth {Tesuca in Reproductive Health Taw in the Gommonwealth), Londres:
Sccretariado de la Commonwealth, 1986; B. Knopper ¢ 1. Rrault, I Aborta y Ia Ley en los Paises Francofonas )1’ Avertement ot Ia Loi das
Ies Pays Francophone, Mantreal; Bd. Themis, préxima cdicién). este enadro séla schala los paiscs qite han modificada ana Jeyes del aborto en
Ins dow ftltimns décadas. Para un cuadro que sehale las feyes del aborto de tados los paiscs del munda, véase Ia publicncian de C. Tietze y
§.K. Aenshaw, Fl Abarto Provocada: Una visién Mundial {Tnduced Abortion: A World View) 1988 (6a. edicidn) Nueva York: Instituto Alan
Guttmacher.

1. Se entiende que donde 12 legislacién proporciona una indicacion samitaria para ol aborto, inclaye cansan faicas y mentales con areaglo a
In costumbre médica generalmente imperante. La salod mental se exeluye, no obstante, cuando la legislacion califica la anlud como “fisica” o
wna expresion patecida. Una indicacién para la salud mental poede acoger las conseeoencian de una vielacidn y. par cjemple al temor a que <l
foto padesca una grave anomnlidad fetal on los casos que tales indicaciones no eatén inalnidas por sf mismas.

2. Sc schala ewta colemna cuando Iz loy explica si ha de tenetse en cuenta al entorno o las circunstancias ccondmicas o sociales de la madre
al decidir proscpuir su embarazo o determinar el impacto del misme sabre au salad.

3. 1-3 significn que la indicrcidn s limita a los abartos cfretuados durante los primeras tros mescs do embarazo, Low paisea calealan por lo
general la gostacién a partie del primer dia del dltimo periodo menstroal de acuerda coo Ia practica médica habitual.

4, Aay indicaciones adicionales para of aborto:

[ndicacién de adalescencia: La indicacién incluye la condicién de adolescencia que an da por cjemplo en Hong Kong,.

Indicacion da angustia: ka indicacién de salnd mental incluye 1o situacién de angustia de las mujeres embarazadas como por ajemplo en ol
ezrn de Francia y de Aolanda.

Tndiacién familiar: la indicacién social inchirye [a amenaza a la posicién social de la mujer y su familia como por ciemplo ol caso de Chipre,
Ttalia y Thiwan.

Indisacidn de alajamicnio: 1a indicacion social eubee Ia falta de alojamiento, coma en el ensoe de Bunpria.

Indicacion de edad maternal o de paridad: ln indicacidn social incluye la odad maternal o diversos embarares {paridad); en Hungria una
mujer de 33 afos o mayor que haya tenido al menos tres hijos o qite ha sufrido 3 partos; o que tiene dos hijos vives y al menos ha sofride
un evento obstétrico o en Aumania wra mujer de 43 ahos o mayor o que haya tenido cinco 0 mds embarazos cumple las requisitos para csta
indicaciom.

Indicacién por SIDA o seropasitividad: 1a indicacién de salud fetal o maternal incluye ol sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA}
a scropisitividad al virna de inmuenedeficiencia hnmana (HTV) coma acurre por ¢jemplo en la Polinesia Francesa.

Tndisacién de estado civil: la indicacién sacial incluye ol estade civit de solteras y separadas como acuree por ciemplo en Hungrin.
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