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INTRODUCCION

Objeto de debates y de manifestacicnes de "libros blancos" vy
"libros negros', el aborto es uno de los tltimos tabtdes que
han irrumpido a través de los medios de comunicacién social y
en la discusién pablica. Situado en la encrucijada de los prin
cipios y de las creencias mis trascendentes, se ha convertido
en noticia estadistica y en tema de discusién parlamentaria, a

nivel mundial-.

+El problema interpela a todos los hombres de nuestro tiempo,
sin que nos sea posible eludirlo o permanecer ante él sin in-

vestigar y opinar..

‘En nuestro pais, el problema del aborto, hasta nuestros dias,
ha sido objeto de estudios sumamente timidos; no se encaran
estudios profundos del problema; si bien se toman medidas pre
ventivas y represivas, no se las siente ni tienen repercusién
de ningtn tipo e igualmente no se encara una politicacriminal

seria.

Ahora bien, fundandonos en el concepto juridico penal de lo
que constituye delito de aborto, para la legislacién punitiva
boliviana y, considerando que la politica criminal en materia
tan relevante debe guardar armonfa con la polfitica demografi-
ca de la Nacién Boliviana, hemos pensado que la coordinacién
que debe existir entre ambas, resulta fundamental, por cuanto
es imposible la concepcién de una tarea estatal en materia de
mografica, que prescinda abordar el problema planteado, por
una numerosa pérdida de vidas humanas, frustradas antes del
nacimiento y, considerando que tal colapsoc, no es emergente
de causas naturales, sino mds bien, atribuibles a una serie
de précticas criminosas que caen dentro de las tipificaciones

establecidas por el derecho punitivo, en materia de aborto.




Para trabajar esta tesis, es obvio que hemos tenido que recurrir
a la experiencia, asesoramiento y consejo de personas autoriza-
das, que conocen mis que nosotros mismos la complejidad técnico-

cientifica del campo.

Es evidente que en Bolivia, no obstante que el Estado reconoce .
la libertad de cultos v se adhiete oficialmente al culto caté-
lico, es innegable que gravitan sobre el problema del aborto,
una serie de otras causas que determinan a esta prictica crimi-
nal, entre las cuales, podemos citar las morales, el cambio de
actitud de la humanidad en las postrimerfas del siglo XX vy, so-

bre tode, las sociales y econdmicas.

Hemos querido, en el contexto de esta labor investigatoria, de
mostrar que el C6digo Penal vigente, dentro de una estimativa
de la vida humana, y en el caso concreto de esta tesis, de la
vida humana no independiente, que la legislacién actual bolivia
na, se encuentra concebida dentro del marco circunscrito por las
concepciones penalfsticas contempordneas méds autorizadas, consi
derando que si bien, en principio, el articulado al respecto es
prohibitivo, atendiendo el avance propio de las ciencias médica
y juridica, admite situaciones que se presentan de facto, a las

que d& la debida y prudente impunidad.

Juzgamos que nuestro esfuerzo, ha sido honesto en referencia a
la bGsqueda m&s aproximada a las scluciones que debe darse al
problema del aborto, que se agudiza notoriamente en la Reptbli
ca de Bolivia, llegando a alcanzar proporcicnes significativas,
que nos han obligado a advertir el peligro que representa para
el desarrollo y bienestar de la Reptblica de Bolivia, por 1lo
cual, en el curso de la tesis, sugerimos la adopcién de medi-
das concretas que estén, indudablemente, al alcance de los po-
deres publicos del Estado, tanto en el orden de salubridad, co

mo del sociolégico, demografico y atn politico, para proteger




la proliferacién indiscriminada de lo que autores de renombre

universal, han calificado como ''flagelo de la humanidad".

Es por consiguiente, el trabajo que ofrecemos, una pauta para
que en lo porvenir, el Estado Boliviano, al que nos interesa
servir y entregar el fruto de nuestros esfuerzos investigato-

rios, pueda utilizarlo como referencia.

Nos resta insinuar a los distinguidos miembros que calificaréan
el mérito o demérito de esta labor, considerar que la hemos em
prendido con todo el entusiasmo juvenil de que estamos imbuldos
en orden a no defraudar las ensefianzas que nos han brindado nues
tros maestros, a lo largo de los afios de nuestros estudios uni -

versitarios.




a)

EL ABORTO

BREVE HISTORIA DEL ABORTO

Muy diverso fue el tratamiento que a través de los tiem-
pos se le di6 al delito de aborto, unas veces el bien ju
ridico protegido se desplazé del feto al patrimonio y ain

al concepto de casta o estirpe, etc.

La mayoria de las legislaciones a través de la historia
antigua y moderna, contemplan esta figura criminal; sin
embargo, la punibilidad se fue atenuando -como en el ca-
so de otros delitos- con el avance de la civilizacién vy

por condicionamientos econémicos y sociales.

Derecho Penal Incésico

Tuvo una visién no-individualista del problema. Era un

delito que afectaba a los intereses de la comunidad, ya

que entre ellos, el mds importante era el demografico. Se
castigaba severamente a la mujer y al cémplice que ayuda

ba en las maniobras abortivas, y cuya pena era la de muer
te.

Tal severidad se explica y origina en la estructura so-

cial comunitaria del incario:

- Organizacién y cohesién comunal

- Importancia econémica de la familia (unidad de produc
cién) y la prole, (entrega de una porcién de tilerra
-"tupu''- por cada hijo, quienes también eran entrega-
dos en page de deudas al Fstado.




b)

- Politica de incremento de la poblacién, (los guerre-
r0os estaban oblipados a llevar mujeres a campafias bé-
licas y los hechicercs que causaban esterilidad a las

mujeres, eran sancionados con la pena méxima).

Dereche Penal de Indias

El aborto, delito poco frecuente en la época pre-colonial,
aumenta luego como consecuencia de que este delito siempre
estd ligado en su incremento a cambios sociales, econémi-
cos y culturales, como los que tuvieron lugar en la Colo-

nia, o los que tienen lugar en las sociedades actuales.

Nuevos usos y costumbres asi como presiones socio-cultura
les, hacen que en ciertos grupos sociales de elevado ''sta
tus'', sea frecuente entre mujeres amancebadas y casadas -
que entre solteras. Después las poco recomendables cos-
tumbres de las primeras sociedades coloniales, seran .imi

tadas por mestizos y criollos. (1)

Este delito crimonclégicamente poco facil de descubrir y
probar, en la Colonia por la gran difusién del proxenitis
mo vy la inexistencia de métodos anticoncepcionales, debe

ser observado desde los siguientes puntos de vista:

- El aborto aumenté en frecuencia por el incremento de
uniones "ilicitas', pasajeras o extramatrimoniales vy
fundamentalmente por razones culturales, que socio-eco

némicas.

- La concepcién individualista de los romanos (incrusta
da en las leyes espafiolas), vuelve a tener vigencia,

desplazando a la incaica.




- Por lo tanto su punibilidad no era severa v variaba

con las circunstancias.

El aborto en Grecia y Romat

Respecto al aborto, hay una concepcién que domina toda la
antiguedad, en los pueblos Orientales, en Grecia v en Ro-
ma. El feto es '"pars viscerum matris'" -es decir, que es
parte del cuerpo de la mujer-. Pero la mujer segula en
estado de perpetua minoridad y asi el poder del tutor -pa
dre, esposo, Estado-~ se extendia a sus bienes y a su per-

sona (y por tanto al fruto de su concepcién).

En las ciudades griegas,el aborto era considerado una préac
tica normal de regulacién de nacimientos. El mismo Hipécra
tes, a pesar de la condena del aborto que contiene su jura
mento, no vacilaba en aconsejar a las parteras acerca de

los abortivos vy anticonceptivos. Sécrates incluia entre las
funciones la de ''facilitar el aborto cuando la madre lo de
seara'. Platén proponia en su "Repdblica' que se obligase
a abortar a las mujeres mayores de 40 afios y Aristlteles -

era partidario de la limitacién de nacimientos.

En cuanto a la legislacién, es poco clara. En general el
aborto con consentimiento del marido era libremente permi
tido. En ningtn momento el Estado tomaba bajo su tutela
los derechos del ser por nacer. En cambio la Ley Mileta
decretaba pena de muerte para la mujer que abortara sin
consentimiento del marido, pero el tGnico bien juridico pro
tegido era siempre el patrimonio de éste, ya que los hi-
jos eran propiedad privada del padre sobre los que tenia

derechos de vida y muerte. - \j




-En el antiguo Derecho Romano no hay disposiciones sobre el
aborto, pero desde la época de los Reyes, el aborto sin con-
sentimiento del marido daba a éste, en primer término, dere-
cho al divorcio. En legislaciones posteriores, siempre era
la mujer el sujeto penal aunque su castigo quedaba librado al
marido pues éste segufa considerdndose el uUnico perjudicado.
Contra el tercero que provocara el aborto, el marido tenia de
recho a la venganza, sustituida posteriormente por la compen-
sacién meonetaria. En cambic, resultaban légicamente impunes
la soltera y la divorciada (después de un periodec determinado
del divorcic) que abortaran. Fl aborto era, pues, una cues-

tién de derecho familiar privado.

En la época del Imperio, con la corrupcién de las costumbres
y el libertinaje femenino, el aborto se extiende mds y més.
Segin Ovidic las patricias abortaban a menudc para castigar
al marido o para que la semejanza fisica con el amante de tur
no no revelara el adulterio. Empieza entonces la reaccidn
del Estado, que lo considera un acto indigno, contra la moral
vislumbrédndose la concepcidén de que el Estado asume la defen
sa de los intereses demograficos y de la proteccién de las
costumbres. Ya decfa Cicerén en sus "Oraciones'': ''Con el
aborto se destruye la esperanza de un padre, el sostén de una

raza, el heredero de una familia, el ciudadano de un Estado'.

(2)

El tribunal doméstico es sustitufdo por la justicia ptblica.
Esto no es sinc el reflejo del conflicto ya vigente entre las
grandes familias de la aristocracia terrateniente por un la
do, v los Intereses del Estado por otro. En este conflicto,
la mujer gana algunos derechos civiles, pues la tutela es abo
lida en la legislacién imperial. El1 Estado interviene ahora
en los casos de adulterio, de divorcio, etc., promulga medi-

das en apoyo de la familia numerosa y grava con pesadas cargas




d)

impositivas a los solteros, con clara intencién demogré-
fica. Perc la impunidad fue casi siempre la regla y la
creciente decandencia moral hizo del aborto una préctica

normal.

El afioc 200 de J.C., con Séptimo Severo y Antonioc Caraca-
lla, el Estado toma una actitud francamente represiva,
pero siempre en defensa del bien patrimonial coincidente
con el interés demogrdfico del Estado. Se castiga enton
ces a la mujer que abortara voluntariamente, con pena de
muerte, castigos corporales o exilio temporario ''porque
serfia indigno que una mujer pudiera arrebatar inpunemen-

te a su marido la esperanza de una posteridad". (3)

El Aborto para el Cristianismo

Una nueva concepcién surge, concepcién que marcard inde-
leblemente toda la evolucién moral privada y pablica y
consecuentemente de la legislacién sobre aborto. En efec
to, la idea de la proteccién de la vida del feto como ser
animado, es una innovacién absoluta de la filosofia cris

tiana.

El cristianismo nace en el perfodo de trédnsito del régi-
men de la esclavitud a la época del feudalismo. Los he
breos habian ocupado Palestina probablemente en el cur-
so del siglo XII a.J.C., uno de los tantos movimientos mi
gratorios que marcaron la transicién del nomadismo a la

vida sedentaria.

En el régimen de la esclavitud, se inicia précticamente
con este pasaje del pastoreo a la agricultura, pero toma
vigor vy se afirma en la medida en que el descubrimiento

de nuevos medics de produccidn (uso de los metales) complica




-6 -

las relaciones socio-econémicas y llega a su apogeo maximo

con los grandes movimientos de conguista y expansién territo-
rial. Con la conquista babilénica y la deportacién de millo-
nes de familias en el afio 586 a.J.C., la historia de los he-
treos como estado nacional independiente, queda trunca.lLa bru
tal dominacién extranjera hace que el proceso de la esclavitud
sea sufrido en carne propia por casi todo el puetlo helreo. Los
gue no fueron reducidos emigraron por millares y se establecie
ron en los centros hatitados del dmbito del Mediterrédneo. Los
conquistadores romanos no hicieron pues sino reforzar el dotle

estado de servidumbre, econémica y nacional de los hebreos,

El sistema esclavista, en su apogeo, llegado al limite de sus
posibtilidades, dejaba ya entrever en su seno las primeras con
tradicciones gue preanunciaban su quiebra. En efecto, diji-
mos ya que la extensién de las concuistas militares a partir
de las guerras runicas sirvié al aumento considerable del nd
mero de esclavos y consecuente deterioro de sus condiciones

de vida en el Imperio Romano. Las nuevas tierras conquista-
das eran repartidas entre los colonos, pero grandes extensio-
nes quedaban libradas a la codicia de los advenedizos. Los pro-
pietarios ricos anexaltan los terrenos de sus vecinos potres,
compridndolos o por violencia, sirviéndose de esclavos como agri
cultores y pastores de modo que la pequefia propiedad rural que
d6é arruinada y dié paso a los grandes latifundios que hundieron
a la clase campesina. Plinio el Viejo decia lapidariamente:
"Las grandes propiedades son lo que ha perdido a Italia'. Fsa
clase campesina, sometida por impuestos exhorbitantes, se vid
obligada a vender sus predios o a hipotecarlos, y finalmente
sus miembros cayeron en la esclavitud por deudas, o desposei-
dos y arruinados influyeron sotbtre Roma en oleadas incesantes
que llevaron al desequilibrio y a la pauperizacién del prole-
tariadeo. Un proletariado desocupado y hambriento poblata las
ciudades. Luego de Roma, Jerusalén era la ciudad que mayor pro
porcién tenia de este proletariado y donde las condiciones de

vida eran aun peores.




Estallaron entonces las primeras revueltas de esclavos, entre
las cuales las mds importantes fueron las guerras sicilianas
(135-101 a.J.C.), la gran insurreccién de Aristénico en Asia
Menor (133-130 a.J.C.), la revuelta de I'spartaco en Ttalia Me
ridional (73 a 71 a.J.C.) y la dirigida por SAumaco en las

costas del Mar Negro.

Las aspiraciones revolucionarias de las masas se expresaron
de dos modos distintos: 1intentos politicos de rebelidén con-
tra la dominacién extranjera y contra el Estado, en intentos
mistico-religiosos de tipo mesidnico, inspiradores muchos de
ellos de la literatura profético-apocaliptica. La realidad
de las condiciones socio-econfémicas llevé al fracaso de las
primeras, provocando cruentas represiones y hoclocaustos de
millares de vidas. Las masas proletarias macionales y extran
jeras sumidas en el odio contra los opresores y en la desespe
ranza, terminaron por poner sus expectativas en el méds all4,
como promesa compensatoria de sus sufrimientos. El fracaso
de los movimientos reivindicatorios de esta época explica el
éxito y la rdpida difusién de religiones no oficiales por to
do el mundo mediterrdneo, al principio en las clases desposei
das. El reino de los cielos, prometido sin distincién de cla
ses ni de razas (mds aun, el reino de los cielos, donde al ri
co le seria mds diffcil entrar que a un camello pasar por el
ojo de una aguja y alli donde los dltimos serdn los primeros),
viene a responder en la irrealidad mistica del mds all4, a

la ardiente sed de justicia y reivindicaciones que inflamaba

a los oprimidos.

Tode ellc reanuncia naturalmente la caida del Imperio Roma-
no y del régimen esclavista. Proletariado interno (cristia-
nos) v proletariado externo (invasiones b&rtaras), segidn la
expresién de Toynbee, fueron los actores que provocaron la

cafda del Imperio.




Ahora bien, el espiritu revolucionario que insuflaba aquella

primitiva ideologfa cristiana, reivindicata el derecho a la vi-
da y a la libertad de todo ciudadano. ©No es de extrafiar enton
ces que resulte inspiradora de una concepcién doctrinaria, tam-
bién revolucionaria, el derecho a la vida del ser por nacer.

Tan apasionada revuelta nacida en el seno de la sociedad de es
clavos y de masas proletariadas esclavizadas, debié naturalmen
te proclamar la libertad de esos otros esclavos -los hijos- por
lo menos en cuanto a su derecho a la vida. Aparece asfi porpri
mera vez en la historia la doctrina de la proteccién de los de
rechos del feto, cuyo origen es, como vemos, esencialmente re-

ligioso.

Resulta asi que para los primeros Apéstoles y en el Derecho Ca
nénico primitivo, el aborto es equiparado al homicidio. FEn ge
neral las leyes del perfiodo cristiano demoraron en efectuar la

distincién entre el abortoc y homicidio.

Asi aparece en los Didakte -texto apostdlico del Siglo I de
J.C.)-. El bien protegido es ahora el feto. Tertuliano (fi-
nes del Siglo II, comienzos del III) los proclama: '"Fomo est
qui futurus est'. Este nuevo concepto juridico se manifiesta
en las grandes codificaciones del Bajo Imperio: Cédigo Teodo
siano (435-438) y C6digo Justiniano (529-531).

A partir de los Siglos III y IV el absolutismo imperial se ha-
bia acentuadec al médximo. El imperio busca salvar su hegemonia
apoyadndose precisamente en el absolutisme religioso, y asi el
catolicismo es declarado religién oficial del Imperio en el

380 d.J.C. Pero fracasa, y comienza la sorda lucha entre la
Iglesia v el Imperio, de la que el Imperio saldr& perdedor.Fl
absolutismo originario del padre sobre sus hijos, del jefe de
la tritu sobre sus miembros, del emperador sobre sus sGbditos,
se transfiere en la ideologia religiosa a Dios, como Padre vy

Sefior con derecho de vida y muerte sobtre los creyentes. El
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derecho del individuo consagrado por la doctrina cristiana,
cede s6lo ante el poder de Dios de disponer de la vida de
los hombres, y ello permitird con el tiempo, que el monarca
absoluto, como representante de Dios sobre la tierra, tome

a su cargo la condena del aborto y transforme en severas san

ciones represivas la sancién moral de la doctrina.

Para ello dete producirse un cambio radical: 1la primitiva
doctrina cristiana de los desamparados es asimilada y usufruc
tuada por las clases pudientes, transformdéndose en una ideolo
gia reaccionaria. La transmutacién se inicia con la misma
consolidacién de esta doctrina como espiritual vy mistica -pues
gsignifica renunciar a las reivindicaciones concretas en este
mundo-, se afianza con su propagacién a través de las clases
alta y media del Imperio (Siglo II) y triunfa al convertirse
en religién oficial del Imperio con Constantino. FEl cristia
nismo inicial, hostil a la autoridad y al Estado, ha desapa-

recido.

"La clase dirigente sofoca la rebteldia, asimiladndola. Las pri
mitivas comunidades cristianas, con el éxito y la propaganda
de sus ideas, se organizan en una verdadera institucién: La
Iglesia''. (42

El Aborto en la Fdad Media

Una vez cafdo el Tmperio Romano, tiempos revueltos al princi
pio, en que la conquista, la violencia y el poder dictan su
propia ley, en que el choque y la fusién de civilizaciones
diferentes y de ideologias contradictorias hacen que el dere
cho sea precario y también contradictorio. Por eso es que
la legislacidén sobre aborto es sumamente variable en los pri

meros siglos de la Fdad Media.

e
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El bien jurfidico protegido difiere segin las leyes que se consi-

deren: el feto, el padre y su patrimonio, la mujer, e incluso
el Estado. El algunos casos se aplicaba el derecho romano y el
canénico, en otros reminiscencias del derecho bédrbaro. Por ejem

plo, en las leyes sdlicas y longobardas s6loc un terceroc era el
sujeto penal, o sea aquel que con violencia provocara un aborto
en la mujer. Las penas eran variables, en general inspiradas
en una Ley del Talién Moderada, o sea compensaciones monetarias.
El bien juridico protegido era todavia la propiedad paterna. Aun
en los casos en que la ley tomaba en consideracién el dafio in-
flingido a la mujer, es dudoso que tuviera en cuenta otro dere-
cho que el del esposo como propietario, pues a éste se lo com-
pensaba monetariamente de tres a cinco o hasta siete veces mas
por la muerte de su mujer que por la del feto. Sin embargo, en
la mayorfia de estas primitivas leyes, la madre no era considera
da nunca sujeto penal y asf el autoaborto era impune, al igual
naturalmente que el aborto consentido por el marido. La doctri
na reflejaba la vigencia del derecho de los pueblos bérbaros,
en que la mujer gozaba de mayor consideracién que en otros paf-
ses donde el régimen de esclavitud habfa tenido preponderancia.
Es una excepcién la Ley Visigothorum (642 d.J.C.), que estable-
cfa expresamente la culpabilidad de la embarazada (atGn en abor-
tos consentidos u ordenados por el marido) y del marido, casti-
gindolos a ambos del mismo modo; aquf se incorpora la idea de
que el feto es bien jurfidico por proteger y que el Estado es el

encargado de asumir su defensa.

El derecho alemdn antiguo juzga el aborto con escasas diferen-
cias. El feto y la madre son protegidos. En cambio el derecho
del padre va desapareciendo de la legislaciém. Las penas se
graddan segin el dafio inferido a la madre, segin el sexo del
feto vy su grado de madurez, segin la peligrosidad del medio em

pleado, e incluso segin la legitimidad o no del hijo por nacer.

N
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Las leyes francas, mds directamente influidas por la Iglesia y
el Derecho Romano, la severidad de la ley es mayor, ya que la
condicién de la mujer es de total sometimiento. ELl aborto es
prohibido bajo pena de muerte. Se evidencia también otro fac-
tor en la severidad de las penas: la preocupacién demogréfica
del Estado ya que el asesinato de la mujer encinta cuesta cua-
tro veces mids que el de un hombre libre, y que una mujer que ha
dado pruebas de fecundidad vale tres veces mds que un hombre 1i

bre, pero pierde su valor cuando ya no puede ser madre.

Ahora bien, a medida que la Iglesia extiende su radio de accién
y con mayor o menor precocidad segin los Estados, los Cédigos
van dando cabida al problema catélico de la animacién del feto.
La elaboracién del dogma cristianc, a medida que pierde su pri
mer vigor revolucionario, acentta la dictomia alma-cuerpo, ya
proclamada en la antiguedad, respondiendo a la vigente divisién
de clases y al desprecio de las clases dirigentes por la mano
de obra servil. EI1 "ocio' que Platén glorificara comec propio de
las clases "superiores' dedicadas a tareas intelectuales, se con-
trasta al trabajo manual de las clases oprimidas. El feto mar-
ca en si cronolégicamente estas dos etapas: una primera mate-
rial, deleznable, y otra superior en que asciende a la catego-
ria de ser humano por la presencia del alma. Aristételes habia
hablado de la animacién del feto y fijado este momento en los
cuarenta dias para el feto masculino y en ochenta dias para el

femenino.

Al principio la Iglesia condena al aborto en cualquier momento
del desarrollo aplicando la teoria de la animacién inmediata
(San Basilio). Pero la influencia de Aristételes se incorpora
al catolicismo con la doctrina del hilomorfismo -segin la cual
el alma es la forma substancial del cuerpo, y por tanto revela-
T4 su presencia en el momento en que el feto adquiera forma hu-
mana-. San Agustin y otros teblogos hablan asi del feto anima-

. i .
do vy no animado o de feto '"formatus" o '"mon formatus', es decir

v
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que aceptan la teoria de la animacién mediata. Asf es también
aceptado por Santo Tomés de Aquino y otros tedlogos de la Edad
Media, con los términos fijados por Aristételes: 40 dias y 80
dfas. Esta concepcién hilomérfica de la naturaleza humana, fue
adoptada en el Concilio de Viena de 1312, de modo que desde en
tonces la Iglesia no consideraba el aborto como homicidio has-
ta tanto el alma no animara el cuerpo. Vemos asi cémo el espi
ritu dignifica y da categoria de persona, y la materia, siendo
de un orden inferior, queda sometida al espiritu que la anima,
asi como el hombre dedicado a tareas manuales quedaba sometido
a los dirigentes ociosos ''intelectuales' o guerreros. Expresa
también esta concepcién la desvalorizacién vigente de la mujer,
considerada como més préxima a lo biolbégico puro y a lo animal,
precisamente en la medida en que ello justificaba su sometimien
to, al igual que el del esclavo. Consecuentemente con esto, en
las legislaciones de entonces, el aborto es igualado al homici-
dio s6lo y cuando el feto es animado. Antes de esa fecha, el
aborto es impune o la pena es menor. Asi se refleja en las cons
tituciones que estdn directamente dentro de la 6rbita del cris-
tianismo, y en las que la distincién entre feto animado y no co
rre pareja con una general agravacién de las penas, que se ha-
cen sumamente severas (pena de muerte en muchos de ellos), para
la mujer. Se nota por ejemplo claramente esta evolucién en el
derecho gético. Tomamos como ejemplo la Sammlung Fleta (1272 -
1307):

Sujetos penales: madre y/o un tercero.

Objeto penal : s6lo el feto formado (animado)

Bien juridico protegido: el feto animado. La defensa de
la propiedad del padre desaparecié va de la legislacién.

Penas: 1iguales a las del homicidio. La pena pecuniaria

ha sido totalmente abandonada.

Igualdad ante la Ley: no hay gradaciones segin el medio

abortivo, pues todos se equiparan, ni condicién de la mujer, ni
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consentimiento del padre. El tGnico eximente resulta de la inma-
durez del feto, pues antes de ese momento el aborto no es penado,

o s6lo es con penas menores, fijadas arbitrariamente.

Espafla nos permite seguilr claramente la evolucién de la doctrina
catélica al respecto. El derecho primitivo segufa el sistema ri
gorista de Tertuliano y considera el aborto siempre un homicidio
(pena de muerte. En el Fuero Juzgo (Siglo VII) y otros fuercs

municipales de esa época, se afirma la distincién entre feto for
mado y no formado, pero la distincién no cuenta cuando ha existi
do intencién en el tercerc (revelada segin el c6édigo por el sumi
nistro violento de yerbas), si ese tercerc es una persona servil
y en el caso del autoaborto, pues la mujer siempre es castigada

con pena de muerte. Posteriormente, en las Partidas, se recogen
las ensefianzas de los te6logos: se suprime la distincién basada
en la condicién social del tercero, y se castiga con pena de muer

te si el feto es animado, y con pena de destierro si no lo es.

En las Carclinas, ordenamientos juridicos del Emperador Carlos
V. de 1532 y 1580, se destaca el criterio que ya se ha hecho ge-

neral.

Sujetos penales: mujer o tercer.

Bien juridico: feto animado. Distincién entre feto ani-
mado y no animade, fijando en el punto medio del embarazo la

animacién del feto, desde que la madre percibe sus movimientos.

El Aborte en el Renacimiento

En el Concilio de Trento (1545-1563), se consagré la teoria de
la animacién mediata. En la Cuarta Constituciédn Imperial de
Sajonia de 1694, se castiga con pena de muerte al autor y al cém
plice de un aborto, después de la existencia de movimientos fe-

tales.




En los Estatutos del Reino de Mullhausen se fija como término
los cinco meses de embarazo; antes de esa fecha las penalida
des se fijan arbitrariamente, pero después de los cinco meses

la pena es de muerte.

Sin embargo, en 1588 el Papa Sixto V, en su bula Effraenatum,
insiste en el antiguo concepto de que todos los abortos son

crimenes, y los castiga con excomunién.

En 1556, Enrique II de Francia promulga una ordenanza que es-
tablece la pena capital para la mujer que aborta voluntaria-
mente, y penas severas para las mujeres que ocultan su emba-
razo. La pena de muerte llegd a aplicarse y varias mujeres

fueron colgadas o quemadas vivas.

Pero tres ahos después de la bula Effraenatum, un nuevo Papa,
Gregorio XIV, adopta nuevamente la distincién entre feto ani
mado v no animado y habria que esperar hasta 1869 con el Papa

IX para que esta distincidén desparezca definitivamente.

En 1769 se conoce el Cédigo Criminal de Maria Teresa, que es
la culminacién de las legislaciones del Siglo XVI, y que es

el mds severo de los c0digos respecto del aborto. Represen-
ta sin lugar a dudas, el mis formidable ejemplo de la monar-

quia absoluta.

El bien juridico protegido es el feto.
Los sujetos penales la madre o un tercero.

El aborto es nuevamente considerado un crimen equiparado al

homicidio.

Ha desaparecido la distincidén entre feto no animado y feto ani

mado.

La pena es de muerte.
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Existen por primera vez circunstancias agravantes legales: el

practicar abortos con fines de lucro.

Se pena el aborto culposo y la tentativa, incluso con medio im

posible.

Se castiga también al cémplice y a los que venden o aconsejan

abortivos.

Esta legislacién, la més severa y represiva, aparece justamen-
te cuando el humanismo liberal racionalista cunde como ideolo-
gla, pero no es un caso aislado. En Suecia, desde 1734 se cas
tiga el aborto con pena de muerte. En Inglaterra, por la Ley
Lord Ellenboroughs, en 1803 por primera vez se lo considera
crimen: "felony'" (con pena de trabajos forzados a perpetuidad).
Son los Ultimos estertores del Antiguo Régimen, que perdura en
el Imperio franco-htngaro y que se reproduce en el modelo clé--
sico del C6digo de Napoleén de 1810 y aGn parcialmente en la
Ley de 1864 de Ofensas contra las Personas de Inglaterra, en
que el aborto era considerado crimen con pena de reclusién per
petua, especificéndose que tanto la madre que abortaba como el
tercero abortero, eran culpables, y en el caso de este dltimo,
castigidndose incluso la tentativa de delito imposible. Esta Ley
siguidé vigente hasta 1867, aunque se modificaron atenuéndose
las penas. Pero en ella ya se reconocia las Indicaciones Médi
cas, aunque s6lo para salvar de un peligro inmediato la vida

de la madre, siendo la primera vez que esta excepciédn legal ad-

quiere carta de ciudadania formal y expresa en Europa.

Finalmente, los principios humanitarios y liberales del Siglo
XVIII, se van a ir precisando en una progresiva liberacidén de
la pena: las leyes tienden a hacerse menos severas, la legis-
lacién mas humana, las garantias individuales de defensa en jui
cio méds seguras y, consecuentemente, se van admitiendo las excep

ciones legales en caso del aborto. o
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Condicién de la mujer en el proceso de la Edad Media y la Edad

Moderna

En lo particular, se han dado numerosas fluctuaciones, pero en
lo general, su situacién atn no ha cambiado, por no decir que
ha empeorado. El lento progreso de la burguesfia hacia el po-
der, ha ido definiendo cada vez més estrictamente su status y
su rol, en la medida en que la familia v la propiedéd fueron
principales puntcs de apoyc en su escalada. De ahi que la mu-
jer, como esposa y como madre, adquiera para el burgués una im
portancia extrema. De ello surge la necesidad de controlarla
y de asegurarse su perfecta adecuacién al rol por una educacibn
definida y rigida. La valoracién de las virtudes burguesas en
la lista femenina, pone en primer término la "honestidad'. E1
ideal de la época se fue afirmando cada vez méAs para aparecer

con perfiles acabados, por todos conocidos, en el siglo pasa-
do. (5)

Que la situacién basica de la mujer no habfia variado, lo prueba
la legislacién sobre aborte. Después de las indefiniciones vy
aspectos multiformes de comienzos de la Edad Media, la legisla-
cién se va aclarando y uniformando en todos los paises, para cul
minar en los modelos cléasicos del Siglo XVIIIL y principios del
XIX. El aborto es legislado como delito en todos los paises, en
la medida en que el derecho burgués representa la culminacién de
la tendencia a englobar el derecho privado y familiar en la 6rbi
ta del Estado. Después de la gran revolucién ideolégica del cris
tianismo, que llevé a considerar al feto como bien jurfdico pro-
tegido, la situacién no varfia en el transcurso de estos siglos,
v en ningln momento se tiene en cuenta la proteccidén de la mujer.
La mujer v el tercero aparecen siempre como los Unicos sujetos
penales. Las variantes, reminiscencias de los tiempos antiguos,
desaparecen. La legislacién se simplifica y unifica y las penas
se hacen sumamente severas; por otra parte se enriquece, va que

van apareciendo aspectos accesorios: circunstancias atenuantes,
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agravantes, legislacién sobre tentativas y sobre complicidad,
y sobre atspectos complementarios, como por ejemplo, venta y
propaganda de abortivos, anticonceptivos, etc.

La distincién entre feto animado y no animadoe desaparece de-
finitivamente, después que la Iglesia se pronuncia en forma in
directa sobre la animacién inmediata, al declarar en 1854 con
la definicién dogmética de la Inmaculada Concepcién de la Vir-
gen Maria, fue preservada inmune de toda mancha de pecado ori-
ginal desde el primer instante de su concepcién (de lo cual si
gue que desde ese primer instante el feto serfa un ser humano
dotado de alma), y finalmente, en 1869 al condenar Pfo IX con
excomunién automédtica a toda mujer que abortara voluntariamen
Ce.

En cuanto a las excepciones legales, la del aborto terapéuti-
co -para salvar la salud o la vida de la madre- tiene antiqui-

simos antecedentes.

En efecto,Tertuliano, uno de los Padres de la Iglesia, justi-

fica en '"De Anima" la embriotomia en casos de necesidad. Los
te6logos de la Edad Media, del Renacimiento y atn de la Contra
reforma, admiten en general este tipo de aborto, antes de la
animacién por medios directos y después de la animacién por me
dios indirectos. Aunque desde 1869 la Iglesia no cesa de con-
denar el aborto, la pronunciacidén expresa contra la embrioto-
mia, se da tan s6lo en 1884 y en 1889, y el aborto terapetitico

es oficialmente prohibido en 1895.

En cuanto a las legislaciones, en Espafia se va afirmando el
aborto terapéutico en la doctrina medieval y renacentista, pe-
ro no aparece ni siquiera actualmente en forma expresa en el
c6digo (sin embargo, algunos juristas opinan que la aclaracidn
condenando a los médicos que procedan "abusando de su arte' -

-acldaracidén expresa que desde el C6digo Espafiol de 1848-50, se
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mantiene hasta el vigente-, significa en la préictica un reco-
nocimiento implicito del aborto terapéutico, en que el médico
actuante procederia '"'sin abuso de su arte'). En Inglaterra
desde fines del Siglo XVI, también era aceptado el aborto mé-
dico casi por unanimidad en la jurisprudencia, aunque en for-
ma muy restrictiva, pero como vimos sélo se codifica en la Ley
de Ofensas contra las persomnas en 1861l. En Estados Unidos se
da la curiosa circunstancia de que ambos polos: el de una mixi
ma severidad y el de una primera consideracién humanitaria de
protecci6én de la mujer, aparezcan simultidneamente en la legis-
lacién. En efecto, hasta 1828 los abortos practicados antes
de la aparicién de movimientos fetales y con consentimiento de

la mujer, no eran punibles. Pero en la Revisién de los Estatu-

tos de Nueva York de 1828-29, por primera vez se reprime el abor-

to sea cual fuere la edad del embarazo -es decir, que desapare-

ce la distincién entre feto animade vy no animado-, y al mismo

tiempo se reconoce por primera vez la excepciédn terapéutica, jus
tificdndose el aborto si es ''mecesario para preservar la vida
de la madre'. La Comisién encargada de la Revisién (Butter-
Spencer), en su informe a la legislatura, fundamenta esta excep
ci6n comoe ''justa y mnecesaria'. '"Una sociedad joven como la
norteamericana, que de entrada se desarrolla sobre la base de
una pujante expansién comercial e industrial, y apoyandose en
principios democridticos liberales, era 16gico que incorporase
los esquemas severos de Europa, que los sobrepasara al mismo

tiempo en una abierta proyeccién hacia el futuro".

La aparicién paulatina del aborto terapéutico en los c6digos,

se impone a medida que los progresos de la Medicina van hacien
do evidente, no s6lo su necesidad, sino esencialmente su facti
bilidad -o sea, el hecho de poderlo practicar sin poner en pe-
ligro la vida de la embarazada-. Esto explica que en la anti-
guedad, se hablara s6lc de embriotomfia y no de aborto, que era
impensable desde el punto de vista médico como operacién. Sin

embargo, aun asi esta disposicién de excepcién, tard6 en aparecer
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en las codificaciones modernas, vy en la mayoria de los casos
se permitia s6lo amparédndose en los articulos concernientes
al "estado de necesidad", situacién que alGn perdura actualmen
te en el C6digo Espafiol y también, entre otros, en el Francés
hasta 1939, que mantenfa los principios bédsicos del Cédigo Na
poleénico de 1810.

Pero los progresos de la Medicina y su repercusién sobre el

aborto, se verifican indirectamente en los Cédigos de la épo-
ca moderna, ya que por ejemplo en el mencionado Cédigo Fran-

cés de 1810, aparece una circunstancia agravante que luego se
repetird en muchos otros: para cuando el tercero participan-
te es un profesional del arte de curar o afines (médico, far-
macéutico, partera, etc.), lo que prueba que los médicos han

comenzado a practicar abortos.

Otra circunstancia atenuante que por entonces se conocla, era
la del aborto por razones éticas o sentimentales -como por -
ejemplo, el de un embarazo resultante de una violacién-. En la
primitiva Edad Media, en algunas leyes germdnicas, las penas
se graduaban segin muchos factores, y entre ellos segin la le
egitimidad o no del hijo por nacer, pero esta disposicidén ten-
dia més bien a diferenciar al hijo con padre legal o no, en
cuanto el feto era bien patrimonial y no parece haberse inspi
rado en consideraciones de orden moral. La primera mencién de
este tipo de aborto, se hace en 1602, por el jesuita espaiiol
Tomés Sanchez, en su tratado sobre moralidad sexual y matrimo
nial: '"De Snacto Matrimonii Sacramento', en el que justifica
el aborto de una mujer viclada y embarazada, s6lo si estd por
casarse (y no puede liberarse del compromiso matrimonial sin
pérdida de su reputacién), o bien si tiene conocimientos de
su estado con posterioridad a su matrimonio, en caso que tema
razonablemente que los parientes de su marido lo descubran y

le den muerte por ello.
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El Santo Oficic en 1679, habifia ordenado la proposicién que au-
torizaba a abortar antes de la animacién del feto, si la mujer
corriera riesgo de ser muerta o difamada ante la revelacién de
su embarazo. Sin embargo, esta condena oficial de la Iglesia

no alude a los embarazos por violacién, que no resultan asi es
pecificamente condenados. Posteriormente, la Iglesia en su ri
gor progresivo, incluye naturalmente en la prohibicién a todo

tipo de aborto, sin permitir ninguna excepcién.

Pero el concepto de "honor' prende con fuerza en la mentalidad
hispana. Y asi en 1822, vemos aparecer en el Cédigo Espafiol,
una circunstancia atenuante: el aborto "honoris causa' (se dis
minuye la reclusién por aborto de 4 a 8 afios, a 1 a 5 afics, en
caso que el embarazo sea de 'soltera o viuda no corrompida vy de
buena fama' ). Bien tipificado, el concepto de "honra' va unido
al de buen hombre o buena fama. Asi persiste en todas las modi
ficaciones sucesivas del C6digo Espafiol hasta el momento actual
-en que resulta un atenuante casi absoluto y se propaga a los
Cédigos Italiano y luego también a los de América Latina, (BOLI
VIA). Por otra parte, es interesante hacer notar que esta cir
cunstancia atenuante, s6lo se conoce en paises latinos y nunca

en los anglosajones.

Como circunstancia agravante -en relacién con el progreso de las
técnicas operatorias médicas- ya en el Cédigo de Maria Teresa,se
agrava la circunstancia penal cuando el tercero procede a practi
car el aborto con fines de lucro. Existen pues, '"profesionales
del aborto'. Situaciédn tremenda pero natural de esta civiliza-
cién bajo la égida del dineroc, la de la explotacién pecuniaria
de un doloroso drama humano. Como vemos, en algunos aspectos

se estd ya en plena modernidad.

Hablamos va de la curiosa pero légica circunstancia de que los

c6digos mas represivos y severos, aparezcan en el momento de




- 21 -

expansién de doctrinas humanitarias y liberales del Siglo XVIII.
La confrontacién de ambas concepciones, se traduce en titubeos
u bGsquedas.

En 1878, en el C6digo Penal de José II, se deja de lado la pe-
na de muerte y se la substituye por prisién severa y trabajos
pablicos (también se suprime la condena por tentativa con me-
dio imposible). En 1803, en Austria, el Cébdigo de Francisco
11, retoma en los esencial el de José II, pero introduce la va
riante de especificar si el aborto cometido por tercero es he-

cho con consentimiento de la mujer o sin é1.

El C6digo de Napole6n de 1810, también reduce la pena de muer-
te por la de reclusién y trabajos forzados, tanto para la mujer
como para el tercero que ''por alimentos, brebajes, medicamentos,
violencias o cualquier otro medio' provocara un aborto, con con
sentimiento de la mujer o sin él. Si el tercero es un profesio
nal del arte de curar, se lo considera una circunstancia agra-
vante. Como este C6digo califica al aborto de crimen, su juris
diccién competia a la Corte de Casacién, que en Francia actta
con jurados. La posterior modificacién en 1923, que transformd
el aborto en delito en Francia, para que pudiera ser asi juzga-
do por Tribunales correccionales, se debid a una imposicién de
hecho. La severidad del C6digo de 1810, no tenfa apoyc en la
situacién real ni eco en la opinién piblica, y por tanto los acu
sados eran absueltos por los jurados; esto indujo a llevarlos
a la jurisdiccién correccional, pues aunque las penalidades son
menores, se tenfa la esperanza de que los jueces profesionales,
se inclinaran menos a la piedad y pudieran juzgar mids severa-

mente.

En 1813 aparece el C6édigo Penal del Reino de Baviera, que es
de tendencia més liberal y deviene el modelo de disposiciones
legales modernas, que alin no contienen indicaciones expresas

de excepciones.
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Sujetos penales: mujer o tercero.
Bien jurfdico protegido: feto.
Penas: menos severas.

Constancias agravantes: si con el aborto se ha puesto en pe-
liegro o se ha producido un dafio duradero en la salud de la

madre. Pena de muerte si resulta la muerte de la mujer.

El bien juridico por proteger sigue siendo el feto, pero apa-
rece también una preocupacién por la salud y vida de la madre

que el Estado pasa a proteger.

También en Espafia, el C6digo de 1822 deja sentir la influencia
de la ilustracién: se pasa a penalidades de 4 a 8 afios de re-
clusién y se introduce el aborto "honoris causa' como atenuan-
te.

De aquf en adelante casi todos los c6digos se muestran tempe-
rantes en cuanto a penalidades; desaparece la pena de muerte y
se graddan las penas segin el tercero obre con consentimiento
de la mujer o sin él1, y si se producen dafios o la muerte de
ésta. Por otra parte, se van generalizando las circunstancias
agravantes nacionales: abortos practicados por lucro o con ha
bituacién (aborteros) y abortos practicados por profesionales
del arte de curar. AlGn no se mencionaba excepciocnes legales,
aunque en la préctica, los abortos para proteger la salud o vi
da de la madre son permitidos, en la mayorfa de los casos, co-
mo "'estado de necesidad'. La mencién expresa aparece por Ppri-
mera vez, como dijimos, en 1828-29 en los estatutos revisados
de Nueva York y en Inglaterra en 1861 (Ley de Ofensas contra
Personas, para Abortos hasta la Vigésima Octava Semana) y un
afio antes, en 1860, en el C6digo Penal de la India (inspirado

en estas condificaciones anglosajonas).
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Asi llegamos a dos fechas claves en la historia legal del abor
to en nuestro pais: 6 de noviembre de 1834 (Cédigo Penal An-

drés de Santa Cruz) y 6 de agosto de 1963, (Cédigo Penal Ban-
zer) .
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IT.A) EL ABORTO EN EL CODIGO PENAL BOLIVIANO

1.

Concepto

(Art. 263).- El Cé6digo Penal Boliviano, promulgado mediante
D.Ley N° 10426, el seis de agosto de mil novecientos setenta
y tres, en su tftulo VIII, Capftulo II, tiene un tratamiento
légicamente inspirado, casi en su integridad en el Cédigo Pe
nal Argentinc y se inicia en el Art. 263 bajo el NOME JURIS .
(Aborto), en el cual el c6digo da un concepto de lo que debe
entenderse, penalmente por aborto cuando expresa: '"El que

causare la muerte de un feto en el seno materno o provocare

su expulsibén prematura, etc.

El C6digo Penal denominado '"Banzer'', precisa cuatro situacio
nes que conforman el injusto ilfcito de este delito contra

la vida de un ser intrauterino.

La primera cuando el aborto se practica sin el consentimien-
to de la mujer, o también cuando ésta '"fuera menor de 16

afios''.

La segunda previsién legal estd conformada cuando el aborto

gse practica "con el consentimiento de la mujer".

La tercera concretiza la punibilidad que debe cargar la mu-

jer "'que hubiere prestado su consentimiento’.

La dGltima previsién del Art. 263, es la referente a la impu-

nibilidad de la mujer que tenta el delito de aborto.
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Aborto calificado por el resultado (Art. 264).

Los delitos calificados por el resultado, son considerados co
mo aquellos en los cuales hay una figura bédsica agravada por
un resultado que intensifica la magnitud del Dolo, circuns-
tancia esta que determina una conducta criminal, mis ''califi-
cada'', dicho caso se da cuando el aborto, que de suyo es una
lesién (no se puede hacer abortar sin lesionar), provoca una
otra lesién subsiguiente o la muerte de la persona objeto de
la maniobra abortiva. Téngase en cuenta que dicha persona pue
de ser tanto sujeto activo como sujeto pasivo, didndose la men-
cionada alternativa en los incisos uno y dos. (Sin el consenti-

miento de la mujer y, con el consentimiento de la mujer, inci-
so dos del Art. 263).

/
Tratidndose del "aborto con el consentimiento de la mujer' que
fuere seguido de lesién, se agrava la pena de privacién de 1li-

bertad; teniendo una agravacién reiterada, en el caso de que
—

"sobreviniere la muerte'. Si se presenta el caso de un 'abor-
to no consentido', también en el caso de lesién se agrava la
pena; en caso de ocurrir la muerte, como en la disposicién an

terior, se reitera la punibilidad delictiva.

Aborto Honoris Causa (Art. 265).

De esta clase de aborto se ocupa el Articulo 265, cuya tipici
dad la consideramos inadecuada por razones sociolégicas, fun-
dadas en un aspecto psicolégico, por cuanto juzgamos que el
c6digo no puede precautelar la atenuacién del delito de abor-
to Honoris Causa ''para salvar el honor de una mujer', la mis-
ma que debié prever '"a titulo de culpa (Art. 15) como causa de
la antijuricidad de su conducta, o a titulo de Dolo (Art. 14)

como ''consecuencia necesaria de su accién''.




Aborto Impune

El Articulo 266 del Coédigo Penal, sitGa esta materia subdivi

diéndola a su vez, en tres segmentos:

a)

b)

El primero referido al aborto eugenésico de la primera
parte del Articulec 266 del Cédigo Penal, que lo tipifica
de la siguiente manera: ''cuando el aborto hubiere sido
consecuencia de un delito de violacién, rapto no seguido

de matrimonio o incesto'.

En el segundo periodo del Articulo 266, se ubica el C6-
digo en el llamado "Aborto Terapéutico' cuya tipicidad se
expresa del siguiente medo: ''tampoco serd punible si el
aborto hubiera sido practicado con el fin de evitar un pe
ligro para la vida o la salud de la madre. Este peligro

no podia ser evitado por otros medios'.

El fundamento jurfidico de esta excepcién merece ser ex-
plicitada, ya que a menudo es fuente de confusién. No se
trata de ninglin modo de "legitima defensa' contra un in-
justo agresor al que el nifio no puede ser, ciertamente, asi
milado, ni del argumento del "efecto indirecto' que permi-
te suprimir indirectamente el feto amputando un dtero enfer
mo.... sino de otro hecho justificativo reconocido en dere
cho penal, con el nombre de "estado de necesidad'. Este dl
timo se dirige a la situacién en la que se encuentra aquel
que se ve obligado a cometer una infraccién, porque no tie
ne otro medio de salvar de un peligro inminente y grave,un
bien o un interés de un valor superior o al menos igual al
bien sacrificado. Sin embargo, las condiciones jurIdicas
del estado de necesidad contenidas en esta definicién, son

bastante estrictas. Es necesario:

- Que el peligro sea cierto e inminente.
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~ Que el bien sacrificado sea de valor inferior o al me-

nos igual al bien salwvado.

~ Que no hay otro medio de salvarlo que cometiendo la in-
fracecién o, en todo caso, que sea el medio que causa el

mencr mal.

Por regla general, es el Juez quien debe apreciar si se cum

plen.

¢) Finalmente, el aborto en los dos cascs anteriores, debe ser
rodeado del requisito que en Derecho Penal Doctrinal se de
nomina "auxilio médico mnecesario', cuando prescribe: 'el
aborto deber& ser practicado por un médico, con el consen-
timiento de la mujer y autorizacién judicial en su caso'.

=

Aborto preterintencional (Art. 267).

Dicha disposicién tiene su fundamento en la clasificacién supe
rada en Derecho Penal, de aquellos delitos '"en los cuales el
resultado excede a la previsién del agente' (Praterintentionem).
Este aborto viene a resultar una combinacién de dolo en el ini
cio del camino del delito (Iter Criminis) y culpa en su conse-
cuencia, se configura el mencionado delitec cuando mediante vio
lencia ''se da lugar al aborto sin intencién de causarlo, sién-
dole notorio el embarazo o constandole' al autor (por ejemplo

en caso del marido que sabe que su cényuge estd embarazada).

Aborto culposo (Art. 268).

De acuerdo a nuestra economia juridica y en referencia a lo es
tipulado en el Artfculo 15 del C6digo Penal que prescribe 1lo
que es la culpa, describiéndola dentrco de la culpabilidad que
es delito culposo aquel en que el resultado, aunque haya sido

previsto, no ha sido querido por el agente y se produce por
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imprudencia, negligencia o inobservancia de leyes, reglamentos,
6rdenes o rescluciones, de acuerdo a esta doctrina adoptada por
nuestro Cédigo Penal en materia de abortos, tenemos en el Art.
268 de nuestra legislacién punitiva, bajo el Nomen-Juris de abor
to culposo, la siguiente previsidn: '"'el que por culpa causare
"aborto, incurririd en prestacién de trabajo hasta un afio'. En
la vida fActica se pueden dar los casos de aborto culposo, sin
tener légicamente la intencién (dolo) de causarlos. Por ejem-
plo, en nuestra propia Universidad una dama alumna de la Facul-
tad de Derecho, por no perder sus clases y estando el ascensor
descompuesto, subié hasta el piso 12, habiéndosele provocado un
aborto, que con fineza no configura para el derecho penal "un
aborto espontdneo' por cuanto se considera que la madre estando

embarazada, adopté una conducta culposa.

Practica habitual del aborto (Art. 269).

El altimo Articulo del Capitulo ITI, del Titulo VIII de la com-
pilacién sancionadora, importa el delito de practica habitual

del aborto y lo tipifica como la infraccién del ''que se dedica
re habitualmente a la préactica del aborto'". Este Articulo tie
ne relacién con el delito prescrito en el Art. 218 bajo el No-
men Juris de ejercicio ilegal de la medicina, que prescribe lo
siguieﬁte: "seri sagcionado con reclusién de tres meses a dos

afios, o multa de treinta a cien dias:

a) El que sin titulo ni autorizacién ejerciere una profesidn

médica, sanitaria o andlaga.

b) El que con titulo o autorizacibén, anunciare o prometiere la
curacioén de enfermedades a término fijo o por medios secre-

tos o infalibes.

¢) El que con igual titulo o autorizacidén, prestare su nombre
a otro que no lo tuviere, para que ejerza las profesiones

a que se refiere el punto a).
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d) El que ejecutare intervencién quirdrgica o tratamiento mé

dico innecesarios''.

Dicho Articuloc (218), debe correlacionarse con el Art. 164 que
prescribe sobre el: (ejercicio indebido de profesién) vy que
textualmente dice: "el que indebidamente ejerciere una profe
si6én para la que requiere tfitulo, licencia, autorizacién o re
gistro especial, serd sancionado con privacién de libertad de

uno a dos afios'',

Abandono de mujer embarazada (Art. 250).

Finalmente, el delito de aborto tiene relacidén con el Art. 250
del C6digo Penal, el mismo que se refiere al delito de abando
no de mujer embarazada y que prevé gue: '"'el que fuera de ma-
trimonio hubiera embarazado a una mujer y la abandonare sin

prestarle la asistencia necesaria, serd sancionado con reclu-

sién de 6 meses a tres aflos'.

El aspecto mids pertinente de este delito, es el que se refie-
re a la segunda parte de dicha previsién legal y que contiene
la agravacién de la pena de privacién de libertad de 1 a 5

afios, si a consecuencia del abandono cometiere un delito de
ABORTO, infanticidio, exposicién o abandono del recién nacido

0 se sulcidare.

Este Articulo tiene relacién directa con la materia objeto de
la tesis, por cuanto el hecho de que una mujer embarazada se
encuentre en estado de abandono, por su natural desesperacidn
puede llegar a cometer el delito de aborto, agravando asi de

esta manera, la penalidad que le corresponde.
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B) EL ABORTO EN EL CODIGO PENAL DE 1834

a) Examen de los Articulos 516 y 517

En el Cédigo Penal promulgado por el Mariscal de Zepita
Don Andrés de Santa Cruz, el 6 de noviembre de 1834 se le
gisla el delito sobre el que versa la tesis que cursa en
los Articulos 516 y 517.

El Artfculo 516 del Cédigo Penal Santa Cruz, manifiesta lo
siguiente: "El que empleando voluntariamente y a sabiendas
alimentos, bebidas, golpes, o cualquier medio andlogo, pro
cure que una mujer embarazada aborte, sin saberlo ni comsen
tirlo, éste sufririd una reclusidén de dos a cuatro afics. Si
lo hiciere con consentimiento de la mujer, serd la reclusién
de uno a dos afios. Si resultare efectivamente el aborto,su
frird el reo una reclusién de cuatro a ocho afios en el pri-
mer caso y de dos a cuatro en el segundo, pero si es un mé-
dico, cirujano, boticario, comadrén o matrona, el que a sabien-
das administra, proporciona o facilita los medios para el
aborto, sufrird si éste no tiene efecto, la pena de dos a
seis afios de obras pdblicas y de cuatro a ocho si lo tuvie
re, con inhabilitacién perpetua en ambos casos, para volver

a ejercer su profesién''.

Segtin este Articulo, puede cometerse el delito de aborto

empleando alimentos, bebidas, golpes o cualquier medio an§
logo. Este mismo Articulo prevé este delito bajo dos for-
mas} el aborto que se ha procurado causar a una mujer em-
barazada, sin saberlo ni consentirlo ella, en cuyo caso es
t4 castigado con dos a cuatro afios de reclusién; o el rea
lizado con consentimiento de la mujer, sancionado solamen-
te con uno a dos afios de la misma pena. Y el aborto efec-
tivamente realizado, con ¢ sin consentimiento de la mujer,

castigindose en el primer caso, con una reclusién de cuatro
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a ocho afios y en el segundo de dos a cuatro afios. Pero si es
un médico, cirujano, boticario, comadrén o matrona, el que a
sabiendas administra, proporciona o facilita los medios para
el aborto, la pena es de dos a seis afios de obras publicas,si

aquel no tiene efecto y de cuatro a ocho si lo tuviere.

Cuando es la propia mujer embarazada que para abortar emplea
a sabiendas algunos de los medios id6neos para este fin, y el
aborto se produce efectivamente, el delito esté& castigado con

una reclusién de uno a dos afios.

En el antiguo C6édigo Penal, no establecia nada en el caso de
que el aborto se haya hecho con el fin de evitar un peligro
para la vida o la salud de la madre y si ese peligro no puede
ser evitado por otros medios, o sea el aborto llamado terapéu
tico. Tampoco consideraba el aborto llamado eugénico, esto
es el destinado a impedir el nacimiento de un nifio tarado.Tam
poco consideraba el aborto cuando se realizaba a consecuencia
de ciertos delitos como la violacioén y el incesto y también el
aborto practicado con el fin de evitar el crecimiento de la fa
milia, cuando ésta es numerosa o0 no posee medios suficientes

de subsistencia.

E1l Art. 517 del mismo cuerpo de leyes, dice lo siguiente: ''La
mujer embarazada que para abortar emplee a sabiendas alguno

de los medios expresados y aborte efectivamente, sufrird una
reclusién de uno a dos afios, pero si fuere soltera o wviuda no
corrompida y de buena fama anterior y resultare a juicio de

los jueces que el tnico y principal mévil de la accién fue el
de encubrir su fragilidad, se le impondré solamente uno a dos

anos de arresto''.

En la segunda parte de este Articulo existe el llamado aborto
Honoris Causa, cuando lo comete la madre para ocultar su des-

honra o encubrir su fragilidad, siempre que la mujer fuese
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soltera o viuda no corrompida y de buena fama anterior, que se

halla castigado solamente con uno a dos afios de arresto.

EL ABORTO EN EL ANTEPROYECTO DEL CODIGO PENAL BOLIVIANO DE
MANUAL LOPEZ REY Y ARROJO

El anteproyecto, llamado oficial del Cé6digo Penal, redactado
por el Jurista Espafiol Don Manuel Lépez Rey y Arrojo, quien

en el afio 1945 ejercié en la entonces Facultad de Derecho las
cdtedras de Criminologia y Derecho Penal, tiene estampado el
referido Proyecto entre las publicaciones de la Comisién Codi
ficadora Nacicnal de Bolivia, redactado el afio 1943, el mismo
que fue publicado por orden del Excelentisimoc Presidente de la

Reptiblica, Gral. Don Enrique Pefiaranda Castillo.

Dicho anteproyecto en el Titulo V, Capfitulo III dentro de los de
litos contra la integridad de la comunidad protegiendo el bien

juridico "patrimonio demografico', en el Art. 385, especifica

que el aborto no consentido, en realidad involucra al aborto

que es causado ''sin o contra el consentimiento de la mujer'.

El aborto consentido, se encuentra en el Art. 386 del Antepro
yecto y que se refiere a ''La mujer que causare su aborto o lo
consintiere', con la condicién de que ésta ''fuere de buena fa
ma anterior y lo hiciere por tener motivos notoriamente pode-
rosos para ocultar la entrega'', entendiéndose por tal vocablo

el producto de la concepcién.

El aborto ocasional del Art. 387 del merituado anteproyecto,
consiste en el hecho penal de que: "El que sin pretender cau
sar un aborto, lo provocare, constandole o siendo visible el

estado de embarazo'.




- 33 -

Siguiendo la corriente imperante en el Derecho Penal Contempo-
réneo, el Dr. Lépez Rey legisla en su anteproyecto, lo que él

denomina en el Art. 388 (Abortos legales), entre los cuales

se ocupa del tratamiento juridico penal de tres situaciones

que son:
PRIMERA.- En realidad se trata del ya mencionado abortc euge-
nésico o eugénico, pues expresa (Caso 1°): "Si la mujer fuere

victima de viclacién o incesto y solicitare del Juez, dentro

de tres meses a contar desde la comisién de dichos delitos, la

autorizacién para abortar la cual le serd concedida seguidamen

te, siempre que de las primeras diligencias apareciere indiciocs

racionales de que el embarazo es consecuencia de violacién o in
cesto. (Hacemos constar que el profesor Lépez Rey, estaba por
razones que lo exculpan, mal informado puesto que el incesto no
ha correspondido ni corresponde a la actual legislacién, a una

figura penal tipificada).

Si la mujer fuere por cualquier causa incapaz para realizar di
cha solicitud, la podr& hacer en su lugar quien legalmente la
representare, una persona notoriamente allegada o el Ministe-

rio Fiscal.

Si las alegaciones en tal sentido resultaren falsas después de
haberse realizado legalmente el aborto, no incurrird en sarcién

alguna el médico que por orden judicial la hubiere practicado.

SEGUNDA.- Cuando el aborto fuere exigido por peligrar la vida

de la madre, siempre que incurrieren los requisitos siguientes:

1. Que por un médico distinto al que en su caso ha de practi-
car el aborto, se certifique que la vida de la madre se ha
lla en peligro a consecuencia del embarazo y que dicho pe-

ligro desaparecerd mediante el aborto.
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Solamente en casos de evidente imposibilidad de servirse
de dos médicos distintos, podréd certificar el mismo que ha

de practicar el aborto.

Que se obtenga el consentimiento de la madre, salvo casos

de imposibilidad y fuere urgente actuar.

Si la mujer fuere incapaz, otorgaréd el consentimiento quien
legalmente la represente, una persona notoriamente allegada

o en su defecto, el fiscal o el Juez.
Que se practique por un médico.

S56lo en casos de verdadera imposibilidad de lograr éste y
habiendo notoria urgencia de actuar, podrédn utilizarse los

servicios de persona perita que le substituya.

Esta perscna perita podréd dar también, cuando notoriamente
no pudiere ser habido un médico, el certificado a que se

refiere el requisito primero.

En este caso estamos frente al aborte llamado en doctrina,
terapéutico y en el proyecto oficial del Cédigo Penal, se
exige certificacién de un médico distinto al que en su ca
so ha de practicar el aborto, de que la vida de la madre
estid corriendo peligro a consecuencia del embarazo y que

dicho peligro desaparecera mediante el aborto.

TERCERO.~ Si uno de los padres fuere idiota o imbécil o noto

riamente demente, siempre que concurran los siguientes requi-

sitos:

Que por dos médicos, independientemente consultados, se

certifiquen dichos estados.
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2. Que por quien legalmente la representare o por persona no-
toriamente allegada o por el Ministerio Fiscal, se pidiere
el aborto al Juez. Si hubiere oposicién, éste resolvera

seguidamente lo que estime conveniente.
3. Que se practique por un médico.

Es aplicable al parrafo segundo del requisito ndmero 3 del

caso segundo.
El tercer caso hace referencia al aborto llamado Eugenésico

o Eugénico, cuando uno de los padres fuere idiota o imbécil

0 notoriamente demente.

Simulacién de Aborto Legal (Art. 389).

El que profesionalmente permitiere o realizare el aborto, simu
lando un aborto legal o caodyuvare a dicha simulacién, incurri
r4 en reclusién de dos a ocho anos. Si fuere un particular,

incurrird en reclusién de uno a cinco afios.
Este Articulo crea una figura tipica realmente nueva y consis
te en simular un aborto legal por el que profesionalmente per-

mitiere o realizare el aborto.

Cualidad Médica para Abortar (Art. 390).

El que sin ser médico o tener un tituloc profesional apropiado,
practicare el aborto, fuera de los casos legalmente admitidos,
incurriri en arresto de un mes y un dia a seis meses o repre-
si6én judicial de mil a seis mil bolivianocs. Si se dedicare a
ello, se impondri arresto de seis meses a tres afios o reclu-

si6n de uno a cinco afios.
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El Proyecto Lépez Rey, prescribe en su Art. 390 sobre la cuali-
dad médica para abortar, lo mismo que a la practica habitual
del aborto, exigiendo la calidad de ser médico o tener titulo

apropiado y que practique aborto ilegal.

Induccién al Aborto (Art. 391).

Incurriréd en arresto de un mes y un difia a un afio o en presta-
cién de trabajo de un mes y un dia a tres meses, o en represién

judicial v multa de quinientos a tres mil bolivianos:

1. El que notoria y directamente indujere al aborto, salvo

en los casos legalmente admitidos.

2. El que lo propugnare publicamente como un derecho, un deber

0o una actitud.

La induccién al aborto también es sancionada en caso del que
notoria y directamente indujere al aborto, salvo en los casos
legalmente admitidos y el que lo propugnare pablicamente con un

derecho, un deber o una actitud.

ET. ABORTO SEGUN AMADO EZAINE CHAVEZ

a) El Aborto: sus clases, elementos vy medios de cometerlo

El tratadista Peruano Amado Ezaine Chavez, en su dicciona
rio de Derecho Penal, sujetdndose a su legislacién PATRIA,
da un tratamiento cientifico sobre el aborto y lo hace en

lineas generales del siguiente modo:

Inicia su estudio refiriéndose a la definicién etimolégica
del aborto que viene del latin "abortus" que deriva de A.B.

que significa privacién y ORTUS que quiere decir nacimiento
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y lo define penalmente como ''la interrupcién del proceso
fisiolégico del desarrollo del feto'". Expulsién prematu-
ra del fruto de la concepcién y su destruccién dentro del

claustro materno.

Expresa y considera que es requisito esencial para que el
aborto sea entendido como delito, que la interrupcién del
proceso de la gestacién, sea maliciosa o que se produzca

la muerte del fetoc en forma intencional.

El aborto supone la expulsi6én del feto antes de que éste

sea viable.

Subdividiendo el aborto en:

1. Ovular
2., Embrionario, vy
3. Fetal

en relacién con la época en que se produzca.
Como elementos del aborto tenemos:

a) Que exista una mujer en estado de embarazo.

b) Que se produzca una interrupcién violenta de ese esta-

do de embarazo con muerte del feto.

¢) Que exista voluntad criminal en el agente que lo pro-
duce v que el agente utilice maniobras dolosas e ile-

gitimas en su comisién.

Los medios para perpretar este delito, pueden ser entre

otros:

1. Mecanicos: masajes al Gtero

2. Quimicos: empleo de quinina, ergotina, cornezuelo,etc.
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3. Trauméticos: golpes

4. Quirdrgicos: perforacién del (tero, tratamiento cesé-
reo, etc.

5. Afectivos: ansiedad, miedo, temor, célera, etc.

En referencia a las clases de aborto, se ccupa del:

Aborto cometido por la mujer

Ocurre cuando la mujer, que previa renuncia a la materni-
dad, acepta la actividad abortiva contribuyendo a la expul
sién del feto. Es pues el aborto cometido por otro con el

consentimiento de la mujer en cinta.

Califica distintamente a esta figura, el consentimiento

que presta la propia mujer. Dicho consentimiento supone
que la mujer sea capaz en el sentido de que tenga voluntad
real. Existe participacién criminal de la mujer que cons-
ciente su aborto, que ha solicitado la ayuda y cooperacién
de otro para abortar y del tercero que le presta asistencia

con tal objeto.

Aborto sin consentimiento de la mujer

Es el que ocurre cuando un tercero hace abortar a una mujer
sin su consentimiento o en contra de su voluntad. Con niti
dez se distinguen dos casos: en el primero, el aborto se
produce sin el consentimiento de la mujer, bien porque és-
ta desconoce los efectos de la maniobra abortiva que practi
ca el abortador, o bien porque éste induce a aquella a uti-
lizar medidas abortivas ocultando la eficacia feticida de
las mismas. En el segundo caso, el aborto se produce con-
tra la voluntad de la mujer, lo que supone el uso de la

viclencia.
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Aborto culposo

Se entiende por aborto culposo el que se causa por impru-
dencia, impericia o negligencia. Causa la muerte del ser
en gestacién, sin haber tenido el expreso propdsito de cau-
sarlo y en todo caso, siendo notorio y constante el embara-

zo de la mujer.

Aborto necesario terapéutico o impune

Es el que se provoca para salvar la vida de la mujer emba-
razada que se halla en peligro por el estado en gestacién.
Es un caso de estado de necesidad. Se comete este aborto
interrumpiendo artificialmente el embarazo para destruir
al feto con el fin de salvar la vida de la mujer grévida y
siempre que no exista otro medio de evitar la muerte o im-

pedir un grave dafio a la salud de la madre.

Estd considerada particularmente esta figura, por los Cédi
gos de Argentina, Brasil, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Méxi-
co, Nicaragua, Paraguay, Uruguay, Venezuela y Perd. Desde
luego se encuentra también incursa en el Cédigo Penal Boli
viano, en segundo perfodo del Art. 266 del Capitulo II del
Titulo VIIT.

Para que el aborto terapéutico se estime como impune, es

exigible:

i) Que sea practicado por un médico.

ii) El consentimiento de la mujer en cinta.

iii) Que el peligro pueda ser evitado por otros medios.
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Aborto Etico

Se entiende por aborto ético insinuado también como aborto
humanitario o sentimental y se refiere a los casos de emba
razo resultante de delitos contra la libertad y el honor
sexual. Logrd alguna aceptacién en la Europa Continental,
después de la primera Guerra lMundial, como consecuencia de
las violaciones cometidas por los invasores. El fundamen-
to para su impunidad estribaria en el hecho de que se trata
de una maternidad impuesta por la fuerza y por lo tanto a

la madre le quedarfa el derecho de deshacerse de ella.

Aborto Fugenésico o Eugénico

Es el que se practica sobre mujer idiota, demente o con
graves taras, para evitar el nacimiento de un hijo con de-

fectos e incapacidades fisicas y mentales.

Aborto Honoris - Causa

Es el que se comete con intencién de salvar el honor o que
tiende a ocultar la deshonra de una mujer. Es una figura
privilegiada, innecesaria y que no resiste el severo anali

sis de las nuevas concepciones penales.

Aborto Letal

Es el aborto que producido, trae como consecuencia la muer
te de la mujer. Es una figura agravada del delito de abor
to. El aborto deseado sigue la muerte no deseada de la ma

dre y como consecuencia de las maniobras abortivas.

Aborto Preterintencional

Se produce cuando el sujeto activo del delito, hace empleo
de violencia sobre la mujer, a quien conoce embarazada, oca

sionando la muerte no querida del ser en gestacién.




k) Aborto Social

Es el cometido por causa de miseria. Es aquel que se rea-
lizarfa por razones de pobreza y de miseria en los hogares
donde el constante aumento de la prole constituye con gra-

ve problema econdémico.

PROBLEMATICA PENAL DEL DELITO DE ABORTO

El tratadista Espafiol, José Marfia Rodriguez Devesa estudia el
delito de aborto, comprendiéndolo en la parte primera de su tra
tado entre los delitos contra las personas y estudidndolo en el

aparato de los delitos contra la vida humana no independiente.

Expresa que "El aborto lesiona o pone en peligro diversos bie-

nes juridicos. En primer lugar contra la vida del feto. ©Se tra-

ta de una vida humana en la fase anterior a su nacimiento y la

proteccién se otorga desde el momento mismo de la concepcién.El

aborto lesiona también el interés del Estado en mantener una ele-

vada cuota de natalidad y pone ademds, en peligro la vida o la
salud de la madre'. (6)

El punto de vista determinante para su inordinacién sistemdti-
ca, debe ser la vida humana, por ser el de mayor importancia vi

tal y ética.

Otros Cédigos como el Espafiol por ejemplo, no sélo castigan los
delitos de aborto en sentido estricto, sino ciertas conductas

como la expansién de précticas anticoncepcionales.

I. Aborto

a) Concepto

Médicamente se entiende por aborto toda expulsién del
feto, sea natural o provocada, dentro de los seis pri-

meros meses siguientes a la concepcién. Los casos restantes
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se incluyen bajo la denominacién de parto prematuro. El con-

cepto médico mno es utilizable a los fines penales.

El aborto consiste en la muerte del feto mediante su destruc-
cién en el seno materno y por su expulsién prematuramente pro

vocada.

La consecuencia mas importante de la nocién que acabamos de
dar, es el reconocimiento de que es un delito de lesidén, no de

merc peligro.

Sus consecuencias y repercusiones en la teorfia de la culpabi-

lidad y el grado de ejecucidén, se examinardn mas adelante.
Para el Derecho Penal Boliviano el aborto, consiste en causar
la muerte de un feto en el seno materno o provocarse su expul

sidén prematura.

a) Caracteres esenciales

Asi como el homicidio es la muerte inferida a un hombre,

el aborto es la muerte inferida a un feto. De ello se de
duce que la accién debe ser ejecutada sobre un sujeto que
no pueda atin ser calificado como sujeto pasivo posible de
homicidio, condicién que, segln sabemos, comienza con el

inicio del parto.

Toda accién destructiva de la vida anterior a ese momento,
es calificada de aborto, sea que importe la muerte del fe
to en el claustro materno, sea que la muerte se produzca
como consecuencia de la expulsién prematura, forma esta
Gltima que es precisamente la mds caracteristica el modo

de actuar que corresponde a este delito.

De ello se deduce que el elemento esencial consiste en la

muerte del feto. Asi determinar el nacimiento prematuro
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no constituye el delito de aborto cuando, a pesar de ello, el
feto sipgue viviendo. Tampoco habrid aborto, cuando la muerte

producida en el seno materno, no sea la consecuencia de la ac
cibén ejercida sobre el feto, sino que éste carecfa ya de vida.
Tampoco puede ser objeto de aborto, el producto del desarrollo
completamente anormal del huevo (Mola). El feto es protegido
en la medida en que es un embrién de vida humana. Si ese no

es el caso, la figura carece de objeto.

En cambio, establecido el estado de gestacién, es indiferente

el grado de desarrollo alcanzado por el feto.

Sus distintos modos de comisidn

La figura y rectora para todas las formas del aborto, es pues,
la que define el aborto como la destruccién de un feto en el

seno materno o su expulsidén prematura.

Penalmente considerado el aborto, es un delito de orden putbli
co. En principio es esencialmente dolo, empero, admite la co
misién culposa como prescribe el Art. 268 del Cédigo Penal Bo

livianc.

En nuestro c6digo punitivo, tiene también cabida una clase de
aborto conocida doctrinal y positivamente, como el aborto pre
terintencional que se halla incurso en el Art. 267 del Codigo
Penal, bajo el Nomen Juris de aborto preterintencional. Si nos
basamos en el concepto preterintencidén, es obvic que en esa
clase de delitos, el resultado excede a la previsién de la gen
te, dandose,en su fase inicial, lugar a la interdencidén de uma
de las especies de la culpabilidad que es el dolo y, subsiguien
temente la conducta es culposa, puesto que el agente sujeto ac-
tivo, debié prever y no lo hizo (Art. 15 del C6édigo Penal Boli

viano).
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Todo lo relacionado, acredita que en el delito de aborto pre-
terintencicnal, se da una conjuncién de dolo y culpa. Habien
do intencidén de maltratar a la embarazada sin intencién de ha
cerla abortar y sin embargo causando el aborto, se incurre en
lo que el C6digo dencomina el aborto preterintencional. Nues-
tra legislacién punitiva dispone de manera sine-quanom, que

el embarazo debe ser notorio (abultamiento de vientre) o el su-
jeto activo debe tener conocimiento del estado de gravidez de
la misma (por ejemplo, por haberle referido la esposa al mari
do que "est& esperando familia, o haberle participado su esta
do de amenorrea por suspensién del menstruo', por eso que el
Cédigo Penal, con figura elegante, manifiesta refiriéndose al
aborto preterintencional que éste debe constar al sujeto acti

VO.

Dentro del Capftulo II del Tftulo VIII, nos encontramos con la
disposicién del Art. 269 que va no se refiere al aborto en si,
sino que se ocupa del Nomen-Juris (préctica habitual del abor-
to) y que sanciona con privacién de libertad de 1 a 6 afios al

que se dedicare habitualmente a la préctica del aborto.

El aspecto subjetivo

El Cédigo Penal en orden a la subjetividad del aborto, hace las

siguientes distinciones:

- Legisla el aborto sin el consentimiento de la mujer y, al
mismo tiempo considera no haber consentimiento por ser vi-
ciado, civil y penalmente, cuando la mujer fuere mencr de

16 afios.

- Luego legisla sobre el aborto en el caso de que la mujer

preste su consentimiento.
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- Desde luego, el C6digo Penal en caso de que la mujer hubie
re prestado su consentimiento, considera siempre esta con-

ducta delictiva.

- Nuestro C6digo Penal considera que la tentativa de la mujer
no es punible. Doctrinalmente en el Cédigo Penal Espatiol
por ejemplo, la tentativa de aborto por parte de la mujer,
es castigado. Carrara plensa contrariamente que la tenta-

tiva de aborto no debia castigarse.

-~ "En el Cédigo Penal Espafiol, la tentativa, incluso cuando es
idénea o es decir, empleando la terminclogfia legal, cuando
es imposible la ejecucién, la produccidén del aborto es cas-
tigada'". (7)

- Sipuiendo la politica criminal de la parte general del Cé6-

digo, su parte especial no considera el aborto frustrado.

- En cuanto a la problemitica de la participacién, hay que te

ner en cuenta la técnica del cédigo.

El consentimiento

Si bien en el aspecto subjetivo que hemos analizado referente
al consentimiento, diremos que el mismo influye en la consecuen
cia del delito, o sea en la punibilidad, cuando hay consenti-

miento o cuando hay ausencia del mismo.

La agravante objetiva

Este caso se da en el llamado aborto seguido de lesién o muer-
te. Nos encontramos frente al caso en que el aborto con el con
sentimiento de la mujer, fuere seguido de lesién. En dicho su-
puesto, la pena sera de privacién de libertad de 1 a 4 afios, y

si sobreviniere la muerte, la pena serd agravada en una mitad.
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En el aborto no consentido, cuando se trata de provocar le-
sién,la pena de privacién de libertad, es de uno a siete afios.
Si ocurriere la muerte se aplicaréd la pena de privacién de 1li-

bertad, de dos a nueve afios.

Este delito doctrinalmente, es un caso de delito calificado

por el resultado.

Es oportuno que manifestemos que lo que evidentemente ocurre
con el aborto, es que siempre que se practica el aborto penal
y médicamente se causa una gravisima lesidén que puede derivar
en una enfermedad mental o corporal cierta o probablemente in
curable, o en la debilitacién permanente de la salud, no sien
do raro el caso de que se produzca la pérdida de la funci6n

generatriz o de la procreacién.
Otro caso de agravante objetiva, se da en el de aborto Honoris
Causa, cuando en esta clase de abortos, sobreviniere la muerte

de la mujer sobre quien se la comete para salvar su honor.

La agravacién personal

En relacién al ejercicio legal y ético de la profesién médica,
la mayoria de las legislaciones penales consideran agravada o
calificada la prélctica del aborteo, por ir justamente contra la
deontologia médica y ser el reverso del ejercicio facultativo
médico, por cuanto la funcién del médico es velar o cuidar de

la vida y de la salud de las personas.

Nuestro Cédigo en el Articulo 269, sanciona la préctica habi-
tual del aborto, a quien se dedicare habitualmente. Este deli
to es sancionado con la privacién de libertad de uno a seis
afios v no menciona de manera taxativa, de quien se dedique ha-
bitualmente a la préctica del aborto, sea médico o una persona

ajena al ejercicio de la profesién galénica o ajeno a ella.
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E1 Aborto de la mujer y la tentativa impune

Si bien hemos hecho referencia en el incico c¢) de este nume-
ral, sobre la problemdtica penal del delito de aborto en el
estudio del aspecto subjetivo, es conveniente insistir en que
el aborto de la mujer, adopta varias formas en lo que se re-
fiere al consentimiento, seg@n éste sea prestado o no por la
mujer. También hemos examinado que la tentativa de la mujer,

no es punible.

La condicién objetiva de la punibilidad del aborto

En cuanto a este extremo, el Cédigo Penal sanciona:

1. Al que causare la muerte de un feto en el seno maternc o

provocare su expulsidén prematura.
2. A la mujer que hubiere prestado su consentimiento.

3. El aborto Honoris Causa y la condicién objetiva de punibi
lidad, se refiere a que se lo perpetra para salvar el ho-
nor de la mujer, cuando es cometido por ella misma o por

terceros, con consentimiento de aquella.




- 48 -

IIT-A) ABORTO SEGUN LA MEDICINA LEGAL Y COMO LO CONSIDERA EL
DERECHO PENAL

a) Definicién de Balthazard

Dicho autor en su libro "Manual de Medicina Legal",
indica que en el concepto médico legal, Gnico que nos
ocupa, el aborto es un delito. No puede pues, buscar
se su definicién en el Diccionario de la Academia o

en las obras de obstetricia.

En la Legislacién Espafiola -dice el autor-, se consi-
dera aborto "la expulsién prematura y voluntariamente

provocada del producto de la concepcién, y también en

su destruccién en el vientre de la madre’. (8)
Hay pues aborto, atn cuando sea viable el feto, in-
cluso en los primeros meses del embarazo. En la préc-

tica se observa casi siempre en esta época.

No hay necesidad de probar que el nific vivia en el mo-
mento en que se hicieron las maniobras abortivas. E1
aborto existird aunque el nific hubiese muerto esponté-

neamente en el Gtero.

Existe igualmente delito de aborto, cuando habiéndose
efectuado en época tardfa del embarazo, sobrevive el ni
flo. La intervencién ha comprometido de todos modos su
existencia. El médico no tiene el derecho de adelantar,
aunque s6lo fuera algunos dfas, la expulsién del feto,
para que el nacimiento por ejemplo, ocurriera dentro del

plazo que asegura la legitimidad.

Balthazard considera que existe cuatro condiciones nece

sarias para que haya delito de aborto, y éstas somn:
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2°,
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El embarazo de la mujer. En virtud de la teorfa del de-
lito imposible, no pueden calificarse de tentativa de

aborto, las maniobras practicadas en una mujer que err6-
neamente se crea encinta. En este caso habria califica-
ci6én de delito de lesiones. Esta condicién no ha dejado
de tener consecuencias enojosas para la represién del abor

to.

Hay que establecer entonces, no s6lo la intencién del au
tor, sino la realidad del embarazo. Esto dltimo puede

constituir una dificultad irresoluble.

Es preciso el hecho del aborto o su tentativa, para que
sean perseguidos la mujer y sus cémplices. Asi lo esta-
blece la jurisprudencia espafiola por las sentencias del
Tribunal Supremo de 9 de noviembre de 1880 vy de 10 de oc-
tubre de 1881.

La expulsién del feto debe provocarse por medios artifi-
ciales, lo cual elimina el aborto natural que se produce

espontéaneamente durante el embarazo.

El empleo de vestidos sobrado estrechos, el baile,la equi

tacioén, los coitos repetidos, etc., si se hubiesen emplea

do con la firme intencién de provocar el aborto, se consi

derarian medios artificiales, al igual que los alimentos,
brebajes, medicamentos, violencias, etc. En el concepto
médicolegal, sin embargo, la prueba de su eficacia seria

también diffcil de establecer.

Se ha planteado la cuestién de si el empleo de medios te-
nidos c¢omo abortivos, sin ser tales en realidad, podria

considerarse como tentativa de aborto. Falta, en efecto,
la idoneidad del medio que caracteriza toda acciédn crimi-

nal.
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4°. Es preciso que haya intencién criminal por parte de la mu
jer que hace abortar o del cédmplice que le causé el abor-
to. (9)

De este modo no resulta culpable la mujer cuando ignora la na-
turaleza y objeto de las maniobras que sobre ella se realizan.
Tampoco puede acusarse al cémplice si ignora el embarazo de 1la
mujer, sobre la cual ha ejercido violencia. Entonces sélo se

perseguiréd por lesiones.

Seglin el mismo principio, puede excusarse en el concepto juri
dico el aborto médico, justificado por el peligro extremo que
la vida del feto hace correr a la madre. En casos semejantes
deber& tomar el préctico todas las precauciones para vindicar
su conducta, en particular llamando a un colega a consulta, Si
se tratase,por el contraric, de una maniobra intempestiva so-
bre el cuello uterino de una mujer encinta o de la prescripciodn
de una dosis excesiva de un medicamento, por las que pudiera in
vocarse la responsabilidad del médico, éste seria perseguide,no

por aborto, sino por imprudencia.

Definicién de Nerio Rojas

Nerio Rojas, Ex-Profesor Titular de Medicina Legal y Ex-Decano
de la Factultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Buenos Aires, etc., en su obra de Medicina Legal, Libro V:
Obstetricia Forense, Pag. 185 y sgs., trata sobre el aborto y
da una definicién del mismo vy dice: "ABORTO ES LA INTERRUPCION
PROVOCADA DEL EMBARAZQ, CON MUERTE DEL FETO FUERA DE LAS EXCEP
CIONES LEGALES'. (10)

Cuatro elementos componen esta definicidén del delito:

1. Interrupcién del embarazo (no la expulsiédn).
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2. Acto provocado (dolo o culpa).
3. Muerte del feto.

4. TFuera de las excepciones legales (terapéutico o eugénico),

segin mi definicibén, dice el autor.

Interrupcién del embarazo: No se trata entonces de la expul-
si6én del producto, diferencia que mnos parece fundamental, aun
que en la mayorfia de los casos las dos situaciones se reunen,
pues la segunda es consecuencia normal de la primera. La in-
terrupcién es suficiente, pues la expulsién es a veces muy tar
dia y en algunos casos no se produce, quedando el producto
muerto en la matriz, donde puede sufrir diversos procesos: di
solucién, momificacién, calcificacién (Leoncini). Pero hay
otra razén de mAs valor préctica. Supongamos que las manio-
bras abortivas han traido una infeccién grave o una perfora-
ci6n uterina con peritonitis y que la madre fallece antes de
haber expulsado el producto de la gestacién, eventualidad més
de una vez presentada ante la justicia. Si la condicién del
aborto fuera la expulsién, el acto criminal serfa aqui un ho-
mocidio preterintencional, que tiene menor pena, y no un abor
to con muerte consecutiva, lo que no es aceptable ni desde el

punto de vista legal, ni moral, ni médico. -~

Todas estas dudas desaparecen si se da a la interrupcién, el

carlcter esencial.

Acto provocado: Con esto quedan comprendidas las situaciones
de provocacidén criminal, que excluyen, de hecho, los cascs de
aborto espontédneo y accidental. Se refiere desde luego, a las
dos formas de provocacidén de un acto delictuoso que comportan
responsabilidad penal: el dolo y la culpa. EIl primero, la in
tencién criminal, estéd previsto en todos los Cédigos. La se-

gunda forma, o como preterintencién, no lo estd expresamente
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en todas partes. Lo estd en la Argentina, para '"'el que con
violencia causare el aborto, sin haber tenido el propésito de
causarlo, si el estado de embarazo de la paciente fuera noto-

rio o le constare''.

Como también lo prescribe el C6digo Penal Boliviano en su Art.
267 (Aborto preterintencional). El que mediante violencia die
re lugar al aborto sin intencién de causarlo, pero siéndole

notorio el embarazo o constédndole éste, serd sancionado con re

clusitn de tres meses a tres anos''.

Muerte del feto: Esta es también una condicién necesaria, sin
que ello signifique aceptar el feticidio. Una cosa es hacer
de la muerte una de las condiciones jurfidicas del delito -que
en esa forma puede probarse por datos indirectos o inferirse-
y otra, es hacer de ella todo el crimen, con lo cual el cada-
ver resulta indispensable, el cuerpo del delito, como en el in
fanticidio. Esto dltimo, que ya no se acepta, era en un tiem-
po exigido en Alemania, lo cual creaba enormes e insalvables
dificultades, dadas las condiciones corrientes del peritaje
que casi nunca tiene a mano el feto (Casper) (I1), de ahi tan
tas absoluciones y defensas eficaces, pues el "delito de abor

to es una forma de homicidio" segin Schwarze (Strassmann). (12)

Si la muerte del fetc no es todo, es un elemento esencial en
la fisonomia juridica de este delito. En algunas leyes se lo
dice expresamente como en nuestro Cédigo Penal, el aborto es-
td incluido entre los ''delitos contra la vida'". Esta razén im
pide aceptar la opinidén de Balthazard para quien hay también
aborto cuando el feto viable es expulsado y sobrevive. Este he
cho no quedaria impune, pues constituye un caso de lesiones y

no de aborto.

Excepciones legales: Este elemento se refiere a los casocs en

que el aborto estd legalmente justificado y por consiguiente
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no es entonces delito. El més caracteristico es el provoca-
do con fines terapéuticos. En general las leyes mo lo mencio
nan, pero estéd aceptado por la préactica médica y desde el pun-
to de vista penal estd comprendido, genéricamente en la situa
cién de un delito cometido en '"estado de necesidad' para evi-
tar un dafio mayor, en este caso, salvar la vida de la madre.
El Cédigo Argentinoc se refiere especialmente a este aborto te-
rapéutico y también autoriza, por razones eugénicas, el efec-
tuado en el embarazo por viclacién de una "idiota o demente''.
El Cédigo Penal Boliviano, al igual que el Argentino, conside
ra también estas excepciones, las mismas que ya fueron anali-

zadas anteriormente.

Procedimientos abortivos//

El médico legista Nerio Rojas, opina que a la medicina legal

le interesa en especial, los métodos utilizados en el aborto

criminal, dejando para la obstetricia el estudio de los proce
dimientos empleados por los médicos en caso de aborto legal.

Aquellos métodos se dividen en dos tipos principales: las subs
tancias denominadas abortivas y las maniobras abortivas direc

tas.

Substancias abortivas

En realidad no son substancias realmente abortivas, sino medi
camentos o téxicos actuantes por envenenamiento que provocan
el aborto como consecuencia del sufrimiento organico que in-

fluye sobre el dtero y sobre la vida del feto.

Hay substancias de uso popular y de eficacia dudosa: purgan
tes dré4sticos, &4loes, perejil, apiolina,Aetc. Otras son ver-
daderamente téxicas: fésforo, plomo, arsénico, mercurio, es-

tricnina, cantaridas, etc.
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Existen también substancias reputadas directamente abortivas,
pero en estos casos también suele tratarse de un cuadro gene-
ral de intoxicacién mds o menos franca. Estas substancias

son en su mayoria, de origen vegetal.

La ruda es una muy conocida. Actula por medio de un aceite
esencial existente sobre todo en las hojas y la raiz, cuyo
efecto se manifiesta en primer término, sobre el aparato di-
gestivo (vémitos, diarrea, fuerte congestidén de mucosas) ¥y

puede llevar al sincope y al coma mortales.

La sabina es una conifera cuyo aceite esencial tiene accién
semejante a la ruda, aunque es mis grave su intoxicacién. Pro
duce un cuadro de gastroenteritis, con fenémenos renales y ner

viosos, que a veces llevan a la muerte.

El cornezuelo de centeno, del cual se extrae la ergotina, que
es su principio activo, es también empleado. Tiene accién ge
neral téxica. Su efecto abortivo es més posible en la segun-
da mitad del embarazo, pero contra lo que se cree, no despier

ta por si solo contracciones uterinas.

Maniobras abortivas

Constituyen los procedimientos mds eficaces y que ocasionan
la mayoria de las complicaciones y las intervenciones judicia

les.

Con fines abortivos se han empleado los métodos més wvariados,
sin olvidar algunos pintorescos e ingenuos, como el coito re-
petido, la carrera, los saltos de un caballo, etc. Se emplean
también lavados vaginales frios, calientes o con jabén negro.
La ducha vaginal de agua tibia o a 45° o frfa durante varias

horas y repetida, es el fundamento del método de Kiwish. (13)
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Los procedimientos verdaderamente eficaces, son los denomina-
dos mecdnicos y de acci6én directa sobre el Gtero. Todos éstos

son divididos por Thoinot en tres grandes grupos:

1. "Los que actuan sobre la vagina y la superficie del cuello

uterino.

2. Los que hacen sobre la cavidad cervical.

3. Los que tienen accién directa sobre el huevo.

Entre los primeros, adem&s de los arriba mencionados, figura

la cauterizaci6én del cuello. Son en general, meté6dos muy in
seguros''. (14)
El segundo grupo es el de sistemas méds eficaces. El mds di-

fundido es la dilatacién del cuello con laminarias, que suelen

producir el aborto entre uno y tres dfias después.

Los procedimientos que actlan sobre el huevo consisten en: pun
cién de las membranas, desprendimiento de las membranas, cure

taje uterino.

Para la puncién se han utilizado los instrumentos méds variados:
aguja de tejer, horquilla, tijeras, sondas, etc. El desprendi
miento se efectla mediante instrumentos o con inyecciones intra
uterinas. El empleo de la cureta requiere manos mas expertas,

hay mucho riesgo de perforacién uterina. Se usa por todo ello,

en los primeros meses del embarazo.

"Los medios empleados para producir el aborto criminal son mGl
tiples, pero incuestionablemente el mds utilizado es el de la

puncién del huevo',dice el Profesor Faustino Tronge. (15)

La duracién necesaria para la produccidén del aborto después

de la maniobra abortiva, es variable: mas lenta al comienzo
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embarazo, més rapida en el desprendimiento de las membra

El trabajo varfa desde algunas horas hasta varios dfas,

con hemcrragia méds o menos abundante, dolores, etc. Balthazard

refiere un caso que tardé 18 dfas para la expulsién del feto.

Complicaciones

El aborto criminal tiene numerosas complicaciones posibles y

ellas son mucho mds frecuentes que en los abortos esponténeos

o efectuados por médicos,dada la forma clandestina, inexperta

y séptica en que a menudo es realizado. A tal punto que la

infeccidén es, en general, un indicio de maniobra abortiva cri-

minal, dato de evidente valor médicolegal, y mucho mas lo es,

como es obvio, la perforacién uterina.

Sin entrar en mayores detalles, las principales complicacio-

nes

son:

Muerte stbita por inhibicién en el momento de la maniobra

sobre el cuello uterino.

Embolia gaseosa, por entrada de aire en la insercién pla-

centaria, en el momento de la maniobra de desprendimiento

de membranas.
Hemorragia uterina capaz de llevar hasta la muerte.

Lesiones, por el instrumento utilizado, de la vagija, del
cuello uterino, del cuerpo uterino (perforaciones), las

que pueden constituir traumatismos enormes. La perfora-
cién uterina es, por lo general, parcial o total, situada

en el fondo o en la pared posterior.
Quemaduras por cédusticos o por liquidos calientes.

Lesiones abdominales (peritdéneo, intestino, vejiga), pre-

via perforacién de la matriz.
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Infecciones: wuterinas, peritonitis, septicemias.

Conducta del médico frente al aborto

En relacién con el aépecto médicolegal, el médico se enfren-

ta al problema del aborto en tres circunstancias distintas:

Practicabilidad de un aborto
Denuncia de un posible aborto delito

Peritaje en un juicio por aborto delito

Practicabilidad de un aborto

Esta circunstancia se refiere a los casos en que se plan-
tea la posibilidad de aconsejar o practicar un aborto. Se
trata de un delicado problema en que las decisiones de su
conciencia se sienten a veces rigidamente encuadradas por
razones cientificas y legales. Al respecto Calandra del
Valle, Olivares Regueira Normadi, en su obra '"Aborto Estu-
dio Clinico', dice: ''Corresponde en términos rigurosamen-
te cientificos interrumpir este embarazoc, porque su prose
cucién pondria en peligro grave la vida o la salud de la
madre, sin que exista otra alternativa'. (16) (Aborto te-
rapéutico , Art. 266 del Cé6digo Penal Boliviano). Ta ciencia
pretende ser rigurosa. La Ley también. Peroc el médico se
enfrenta a una mujer determinada, con un problema intrans-
ferible y no a una abstraccién estadistica ni legal. Fren
te al caso concreto cuya urgencia lo reclama, y a pesar de
que en los libros las cosas parecen sumamente claras y sen
cillas, todos los médicos saben que a veces su conciencia
se debate frente a dramfticos problemas que reclaman su res

ponsabilidad Integra.

En aquellos numerosos casos en que considere su deber mo-

ral, como médico, como ciudadano y comc hombre, no practicar
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ni recomendar un aborto -ya sea porque no corresponde la indi
cacibébn terapéutica, ya sea porque este criterioc ni siquiera se
plantee y se trate simplemente de una mujer que quiere abortar-,
debe también conocer el destino ulterior de esa mujer y respon
sabilizarse en parte de ello. Se ha recomendado a veces que el
médico aconseje a la mujer, la prosecucién de un embarazo no de
seado, invocando su instinto maternal. Pero estas invcocaciones
idealistas o moralistas, olvidan la realidad, muchas veces tre
menda, y pasan por alto también todo lo que la psicologia ense
fia sobre los conflictos inherentes a la maternidad. FE1 médico
no es un sacerdote y mucho menos un Dios. A veces engafiosamen
te, los ideales enmascaran una omnipotencia falaz. El médico
debe conocer la situacién real, no s6lo de la mujer, sino de
la pareja y debe saber que un embarazo continuado forzosamente
(por sugestién, miedo o impotencia), puede acarrear consecuen-
cias desgraciadas para la mujer, para su pareja y/o su familia,
y para el hijo por nacer. Simonin, en su '"Medicine Légale Ju-
diciare', llega a decir: "El médico informard a la mujer acer
ca de los peligros y complicaciones del aborto, acerca de la
esterilidad definitiva que puede provocar; wutilizarid los argu
mentos morales y religiosos, buscard ganar tiempo, hasta el mo
mento en que los movimientos del nifio despierten el instinto
maternal’. (17) Lo primero es cierto. Un médico en funcién
de tal, debe hacer comprender a su paciente estos inconvenien
tes sin exagerarlos, sobre todo debe advertirle dos cosas: los
peligros para su salud y hasta para su vida, de un aborto "se-
creto' y mis aln, la importancia psicolégica de esta decisién,
cuyas consecuencias a posteriori, pueden ser funestas. Debe
saber hacer entender a la mujer que la angustia y la urgencia
que vive, no es pretexto para que se engafie sobre la trascen-
dencia psfiquica y moral de un aborto; que a pesar de su abso
luta conviccién de no desear ese hijo, por razones quiza vale
deras, existen en su incenciencia impulsos que ella ignora;
que en contrapeso importante a su voluntad, quizds hay en ella

un anhelo secreto del hijo, que tarde o tempranc se haré sentir.
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No se trata de convencerla, y esto es importante recalcarlo.
La mujer también debe entenderlo asi. Se trata de que ella y
su pareja sepan, O ensayen saber, cudles son sus motivaciones
inconscientes y la dimensién de su conflicto, no siempre para
superarlo, pero por lo menos para enfrentarlo. En cuanto a

lo que dice Simonin: '"Utilizard los argumentos morales y reli
giosos, buscari ganar tiempo, hasta el momento en que los movi
mientos del nifio despierten el instinto maternal'', creemos que
es una aberracién meoral y cientifica. Una absurda moral, por-
que el médico no puede atribuirse mayor autoridad moral que su
paciente para imponerse a ella -un ser humano que a tftulo de
tal, tiene sus mismos derechos a pensar y decidir- y menos atn
puede hacerlo con engafnos. Por otra parte, es un error cientf{
fico, porque ignora las consecuencias psicolégicas que puede
acarrear un embarazo no deseado: transtornos en el embarazo ©
en el parto, dificultades en la lactancia, desarreglos psico-
sexuales, transtornos neurovegetativos, hipocondria, deterioro
de las relaciones de la pareja y sobre todo con los hijos, etc.
etc. Todo ello como resultado del conflicto inconsciente en-
tre la tendencia abortiva o el rechazo especffico de ese hijo,

y la culpa consiguiente.

En resumen, es cierto que en casos compatibles de acuerdo con
una adecuada evaluacién de la situacién, el médico puede y de
be ayudar a una pareja a resolverse a aceptar un hijo, absol-
viendo sus dudas y ansiedades. Peroc no debe hacerloc jamas a
priori, sin escucharlos primero, sin sondearlos detenidamente,
no sélo para conocer la situacién real, sino para evaluar en
la medida de sus posibilidades, la mayor o la menor fuerza del
impulso abortivo. Y si comprende que a pesar de razones vale-
deras, la pareja o la mujer, se sienten empujados al aborto,
debe respetar su decisién (esto no implica compromiso alguno
de tener que ser él, el autor material del aborto), bajo pena

de imponer una supuesta solucién que fatalmente se desmentiri,
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pues el impulso autodestructivo, se descargari bajo otras
formas m&s graves quizéds, o bien se desplazaréd hacia el fu
turo hijo, que serd asi victima inocente de las buenas in-

tenciones, ingenuas o moralistas del médico.

Denuncia de un posible aborto delito

Esta circunstancia puede presentarse cuando el médico (gi-
nec6logo por generalidad), debe hacerse cargo de las conse
cuencias de un aborto en curso (situaci6én mids comin en los
medios hospitalarios): aborto incompleto, con retencién y
metrorragia que obligan al raspado, complicaciones sépticas
y/o quirdrgicas o de cualquier tipo, etc. etc. Este hecho
plantea el delicado problema de la denuncia, en aquellos
casos en que se sospeche o se tenga certeza de un aborto ile
gal. Cuestién bastante controvertida en doctrina y juris-

prudencia, que se vincula al problema del secreto profesio-

nal, de la violacién de este secreto y la complicidad.

Al respecto, nuestro Cédigo Penal en su Titulo X, Delitos
contra la Libertad, Capitulo III, Delitos contra la Invio-
labilidad del Secreto, Art. 302, prescribe lo siguiente:
(Revelacidén del Secreto Profesional). E1 que teniendo co-
nocimiento de secretos en virtud de su estado, ministerio,
profesién, empleo, oficio, arte o comisién, los revelare
sin justa causa, o los usare en beneficio propio o ajeno,

si de ello siguiere algln perjuicio, ser& sancionado con

privacién de libertad de tres meses a un afic y multa de

treinta a cien pesos.

Asimismo, en su Titulo II, El Delito y el Delincuente, Ca

pitulo V, Patticipacién Criminal, Art. 23, prescribe lo si
guiente: (Complicidad). Son cémplices los que de cualquier
otro modo facilitan o cooperan a la ejecucién del hecho, en

tal forma que atn sin esa ayuda se habria cometido.
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Los que en virtud de promesas anteriores, prestan asistencia

0 ayuda con posterioridad al mismo.

De lo que se deduce que los médicos en nuestro medio, pueden
ser acusados de complicidad, como también pueden ser acusa-
dos por revelar secretos en virtud de su estado, es decir en
su condicién de médico, siempre y cuando no exista justa cau
sa y si1 de dicha revelacién siguiere algin perjuicio. Asi
por ejemplo, puede un médico ser denunciado de complicidad cuan
do éste auxilia sistematicamente a una partera en casos de

aborto.

Ahora bien, se ha establecido terminantemente en la doctrina
y en la jurisprudencia, que todo lo que el profesional conoce
en el ejercicio de su profesién, ya sea hecho bajo pedido ex-
plicito de secreto por parte del paciente, o no (ya que de he
cho el secreto es siempre la garantfa implicita, técita en la
relacién médico-paciente), cae bajo la tutela del secreto pro
fesional. Segln el Dr. Nerio Rojas 'Denunciar o no siempre
que haya causa justa, es responsabilidad del médico segln su
conciencia'. (18),”

Al respecto Calandra del Valle, Olivares, Regueira Normandi,
dicen: '"La causa justa -o mejor dicho, la falta de ella en
el caso del delito de violacién del secreto profesional- es
el eje doctrinario, legal y moral de la conducta del médico,
cuya solucién estd en su propia conciencia. El médico proce
derd segtn le dicte su propia conciencia. No serd acusado de
encubrimiento, si no ha denunciado amparédndose en el secreto
profesional en caso de denuncia, pues habri tenido entonces

causa justa para hacerlo'.

"El médico frente al aborto delito, se encuentra en libertad
de decidir si denuncia o no sin temores a incurrir en un de-

lito de violacién de secreto profesional o de encubrimiento.
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En Francia, bastién clisico de la inviolabilidad del secreto
profesional, la conducta del médico frente al aborto, ha sido
esclarecida legalmente: se puede testimoniar frente a la jus
ticia (Art. 90, Decreto Ley del 29 de Julio de 1939, modifi-
cando el Art. 378 del C6digo Penal Francés, sobre violacién
del secreto profesional). Esto no significa que esté obliga-

do a denunciar'. (18)

Simonin considera que 'La medida, aplicada para la represién
del delito, es poco eficaz, pues en general s6lo los médicos,
enfermeras y parteras ineptos en su trabajo ilegal, se expo-
nen con sus errores a la denuncia, mientras los hdbiles mno co
meten estos errores. Pero aconseja a los médicos usar de la
denuncia cuando la paciente fallece a consecuencia de un abor
to criminal, o cuando en la zona de su trabajo aparecen raspa
dos en serie, lo que indicarfia una (oficina) de abortos funcio

nando en la proximidad"”. (19)

Esto nos lleva a un segundo problema que debe tenerse en cuen
ta al hablar de denunciar: el de su efectividad. Como sabe-
mos, las denuncias en los paises donde el aborto estd prohibi
do

ciones graves (que obligan a operaciones mutiladoras o a una

, son muy pocas y s6lo se llevan a cabo cuando hay complica

terapéutica intensiva por el serio peligro) o frente a la muer
te, por el légico temor de los médicos de verse involucrados.
Es muy raro el planteamiento judicial en los casos de aborto
provocado, que llegan al hospital o al consultorio médico con
una simple metrorragia, por retencién de restos o por endome-

tritis.

Por otra parte, la denuncia es siempre un delicado problema
de conciencia, sobre todo cuando puede involucrar a un colega
y es también fuente de molestias y compromisos para él1 o los

médicos denunciantes.
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No existe duda que no es por el camino de la represién le
gal que pueda solucionarse el problema del aborto, como
lo prueba la experiencia de todos los palses con leyes re
presivas severas, como lo sefialaremos més adelante. A ma
yor severidad, mayor peligro para la mujer y mayor impuni
dad para el responsable que ante el temor a la represién

actGa con la mayor cautela y anonimato.
Todos estos inconvenlentes y otros més, explican el escaso
nimero de denuncias, fendémeno que en nuestro medio es muy

notorio, como lo demostraremos més adelante.

Peritaje en un juicio por aborto delito

Este peritaje tiene lugar cuandoc el médico es llamado a
actuar por la justicia en su carédcter de médico forense,
(contemplado en la Ley de Organizacién Judicial, Titulo
XII, Organos Coadyuvantes, Capitulo IITI Policia Judicial
Técnica, Art. 199 a 206), frente a la denuncia de un abor
to criminal. La finalidad de la pericia es tratar de lle
gar a conclusiones objetivas para un diagnéstico presunti
vo, o al diagnéstico de certeza. Incidentalmente, puede
también el médico forense ser solicitado para certificar

en un caso de violacién, que al dar lugar a un embarazo

permitiri el aborto legal (Art. 266, Aborto Impune: Cuan

do el aborto hubiere sido consecuencia de un delito de vio-

lacién, rapto no seguido de matrimonio, estupro o inces-
to, no se aplicarid sancién alguna, siempre que la accién
penal hubiere sido iniciada...). Pero esto no interesa,

sino incidentalmente al problema del aborto delito.

El prestigioso médico legista Nerio Rojas, dice que el diag
néstico del aborto, es un problema esencialmente médico.

El perito (médico forense), debe en tales juicios, esclarecer
varios puntos:




1. Si ha habido aborto.
2. Su origen.

3. La época del embarazo en que aquel se produjo.

El diagnéstico del aborto, se basa en lo fundamental en el
examen fisico de la madre. Dos casos se presentan: en la

mujer viva y en el cadaver.

"En la mujer viva hay dos situaciones: el aborto es recien-
te o distante. Mé&s comin es el primer casoc. El examen direc
to de la mujer, seri realizado extremando las precauciones -

asépticas, pues en ese perfodo las infecciones son faciles.

Es un dato importante la existencia de hemorragia uterina, so
bre todo la eliminacién con ella de restos de placenta, de co
rién o de caduca, elementos cuyo estudio histolégico puede tam

bién hacerse para mayor seguridad.

El examen de los caracteres del cuello uterino, puede ser con
cluyente. En la nulipara, el orificio es redondo u oval, re-
gular, sin desgarros. Los partos agrandan, desgarran, defor-
man ese orificio, que queda mas abierto, més grande y trans-
versal, en tanto mayor grado cuanto més fueron los partos. Es-
tos cambios de forma existen también en los abortos de embara-
zos avanzados. Tales signos, como todos los otros de orden fi
sico en la madre, son muy leves o estdn ausentes en los embara

zos iInterrumpidos precozmente.

En ese sentido tienen valor, aunque relativo, todos los sig-

nos fisicos generales y genitales del embarazo, en cuyos deta-
lles no entraré por ser los conocidos en obstetricia: forma y
tamafio de los senos y mamelones, presencia de calostro o leche,
raya pigmentada, vergeture, Gtero agrandado, etc. 'La ausencia

de todo signo de parto anterior, no excluye en absoluto la
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posibilidad de un aborto”

ha dicho Thoinot. Tiene valor la
reaccién de Ascheim y Zondek con la orina de la mujer, inyec
tada en ratitas sin madurez sexual. José Belbeley ha aplica
do esta reaccién de embarazo al diagnéstico indirecto del abor
to, con resultado positivo hasta diez dias después de la ex-
pulsién, lo que evidencia su ventajosa utilizacién en medici

na forense.

En el cadédver de la mujer, el diagnéstico suele ser més fécil,
Pues existe la posibilidad del estudio directo macroscédpico y

aln microscépico de los Organos de gestacidm.

Perc conviene tener en cuenta dos motivos que dificultan o im

piden tal diagnéstico, que son:

1. EIl mucho tiempo transcurrido entre el aborto y la muerte,
con la desaparici6én inevitable de los signos recientes del
aborto, quedando a veces s6lo algunos y atenuados signos
recientes del aborto y del embarazo anterior, lo gque posee

menos valor.

2. EIl mucho tiempo transcurrido desde el fallecimiento, con
la produccién inevitable de putrefaccién, que modifica o
hace desaparecer los signos de interés pericial. Debo,
sin embargo, recordar que el Utero es un d6rgano de extra-
ordinaria resistencia a la putrefaccién, dice Rojas, dis-

minuida, a pesar de ello, en caso de infeccién local.

Los datos principales en las condiciones favorables, se encon

trardn en el dtero y en el ovario.

El dGtero presentard en forma mis fdcil de comprobar, los sig
nos ya mencionados para el examen de la mujer viva: aumento

de tamafio, orificio cervical agrandado o desgarrado, pérdidas,
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etc. La mucosa, en caso de aborto reciente, estd congestiona-
da, hinchada. Se podrd observar el sitio de insercién placen-

taria.

La forma de la cavidad en el cuerpo y el cuello, cambia cuan-
do ha habido embarazo; se hace méds amplia, menos angulosa, el
fondo uterino mids horizontal. El Gtero es méds grande, sobre

todo el cuerpo.

Histol6gicamente, hay modificaciones fundamentales: hipertro
fia muscular, las fibras se ponen ondulantes, hay hipervascula
rizacién, como lo ha comprobado el Dr. L. Catténeo. No encon-

tré, en cambio, las grandes células descritas por Myer.

El ovario presenta el cuerpo amarillo. Este en la gestacién
-verdadero cuerpo amarillo- es rojo en el centro, amarillo en
la periferia, sigue su desarrollo hasta la mitad del embarazo,
alcanzando hasta 1 a 2 cm. de didmetro m&s o menos, para invo
lucionar después. El falso cuerpo amarillo es mucho mis peque

flo vy de regresién réapida.
Ahora bien, para establecer el origen del aborto, significa es
tablecer si el aborto ha sido espontdneo o provocado, cuestidn

eminentemente pericial, dice Rojas.

El aborto espontédneo, obedece a causas patolégicas de la madre

o del feto. Entre las causas fetales: Insercién viciosa de
la placenta, hemorragia retroplacentaria, defectos del cordén
(cordén filiforme), (observado por Bottaro), malformaciones fe

tales.

Y entre las causas maternas, podemos encontrar: tumores, en-
dometritis, desviaciones uterinas, sifilis, infecciones agudas,
intoxicaciones, grandes emociones, traumatismos, nefritis cré-

nicas, etc.
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El aborto provocado se certifica de por si ante la interrup-
cién de un embarazo fehacientemente comprobado o sospechado.
El momento esencial del peritaje, estd en la determinacién

de la naturaleza de este aborto esponténeo o provocado, pues
lo segundo significa probar la culpabilidad de la mujer y de

su cémplice.

Los elementos de juicio para diagnosticarlo son: los signos
de los o6rganos genitales de la mujer, los del producto de la
concepcidén expulsado y la presencia de instrumentos utiliza-

dos en la maniobra.
Serfian signos presuntivos de aborto provocade, los siguilentes:

- La ausencia de antecedentes patolégicos y/o obstétricos
(abortos espontédneos repetidos; malformaciones o desvia-

ciones uterinas, etc.).

- Hemorragias profusas, persistentes o repetidas o hemorra-

gias dramédticas de entrada.

- Expulsién en dos tiempos en el huevo de dos meses y expul-
sién siempre parcial con retencién en embarazo de mas tiem
po. La retencién se explica porque la inyeccién provocada
de liquido o la sonda, que se insinfian entre el huevo y la
caduca (mucosa uterina) no logran sino un desprendimiento

parcial.

- Infeccién u otras complicaciones graves (la retencién de por
si favorece la infeccién), habitualmente precediendo a la
expulsién. Generalmente se parte de la premisa de que todo
aborto complicado, es provocado hasta que no se demuestre

lo contrario, tanto mas cuanto mis grave es la complicacién.
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- Heridas del cuello uterino (que deben distinguirse de le-

siones patolégicas posibles e "inocentes' del cuello).

Naturalmente que son signos de certeza las grandes lesiones
genitales, perforacién de vagina (generalmente del fondo del
saco de Douglas), perforacién del Gtero (en pared posterior,
fondo o cuello), con complicaciones graves o mortales: peri-
tonitis, septicemia, gangrena del dtero, etc. Estas perfora-
ciones, por su sitio y su forma acorde con los instrumentos
empleados, difieren netamente de las perforaciones trauméti-
cas y las rupturas del parto. Las autolesiones son ocasiona-
das por introduccién de agujas de tejer o elementos similares
a través del orificio cervical, que a veces desgarran los fon
dos de saco vaginales. Las grandes lesiones en cambio, son

causadas por terceros.

Otros elementos por destacar, son las marcas caracteristicas
por pisamiento del cuello, las pinchaduras de agujas en elvien
tre (puncién) o en el pliegue del codo (anestesia), las man-
chas residuales de la aplicacién de antisépticos, etc. Pero
debemos destacar que la ausencia de lesiones o marcas no ex-
cluye el diagnéstico de aborto provocado, pues las sondas o
laminarias en el cuellc sin usar instrumentos prensibles, son

un método frecuente. (20)

Epoca del embarazo

Esto plantea un problema de identidad, buscando la edad intra
uterina del feto. Para ello se analizan los caracteres fisi-
cos fetales, su grado de desarrollo, talla, etc., si el pro-
ducto estid mé4s o menos completo, o se deduce la edad por el

largo de algunos restos 6seos, dice Nerio Rojas.

"Es sabido que la edad esta en relacidén con la talla fetal.

Hay, en efecto, una conocida férmula matemdtica que permite




e)

- 69 -

determinar aquella, en meses lunares, teniendo el largo del fe
to. En los cinco primeros meses, el ntGmero de éste multiplica
do por si mismo, es igual a la talla en centimetros; a partir
del quinto mes se multiplica el ntGmero del mes por cinco para
obtener la talla. Asf, al tercer mes (lunar), por ejemplo, te
nemos 3 x 3 = 9 cm. de talla. Y al séptimo mes: 7 x 5 = 35
cm, de talla'. (21)

Cuando s6élo hay restos incompletos, es excelente el método de
BALTHAZARD, consistente en deducir la talla y después la edad
en dias, partiendo del largo de la di&dfasis del htmero, fémur

y tibia.

Si hay gran parte del feto o él estd entero y se tienen, ademds
placenta y cordém, la determinacién de la edad es méas fundada,

pues hay muchcs elementos de juicio. Diversos autores han pre-
sentado en resumen y dispuesto en tablas, el conjunto de carac

teres fetales segin la edad intrauterina.

Hay asf, entre otros, los datos de Hofmann, hasta el séptimo
mes; de Lacassagne, hasta el octavo; de Thoinot, hasta el sexto;
de Vibert hasta el noveno, que aparecen en sus respectivas obras

de medicina legal.

Causas y profilaxis del aborto criminal

Objetoc de debates y manifestaciones, de '"'libros blancos y de
libros negros'', el aborto es uno de los Gltimos tabis que han
interrumpido a través de los medios de comunicacién social, en
la discusi6n ptblica. Situado en la encrucijada de los princi
pios y de las creencias més trascendentes, se ha convertido en

noticia estadistica y en tema de discusién parlamentaria.

El aborto en nuestros tiempos seguramente es el delito mas di-
fundidc en nuestras sociedades. Un clGnmulo de factores lo de-

termina y ellos son tan generales que hay para el aborto una
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inmotivada tolerancia, a favor de la cual se benefician algu-

nos explotadores.

Existen varias causas que llevan o inducen a la interrupcién

voluntaria del embarazo. Las hay de orden econémico, c sea la
dificultad de mantener un nuevo hijo; 1las hay de orden estéti
co, es decir el deseo de la mujer de conservar su juventud; las
de orden mundanc, esto es, la voluntad de conservar la comodi-
dad y placeres de la vida social, pensando que la maternidad es
una "esclavitud'; las de orden individual, o sea el pensamien
to de haber tenido ya muchos hijos y, finalmente, las de orden
moral, es decir, el propésito de ocultar, para una soltera, la

deshonra de un hijo natural.

No han faltado en esta materia filésofos que han cohonestado
con una doctrina adecuada la préctica del aborto. Se ha dicho
asi que la mujer es duefia de su cuerpo y tiene derecho a inte-

rrumpir, su gestacién.

Con todo esto se relaciona el denominado neomalthusianismo, doc
trina ética que significa una degeneracién del principio de
Malthus. Este pastor protestante inglés, basado en los peli-
gros econémicos del aumento alarmante de la poblacién en el mm-
do, aconsejé la abstinencia sexual. Blathazard ha demostrado
con estadisticas y célculos matemdticos el error de la teoria
de Malthus. Al respecto el tratadista coclombiano José Cénsue-
gra en la introduccién de su libro EIl Neomalthusianismo, Doctri
na del Neoimperialismo, dice: ''Tal vez no seria exagerado decir
que las tesis pregonadas por el necimperialismo sobre la llama-
da explosién demogrdfica en los paises subdesarrollados, no me-
rece el esfuerzo de detenerse a analizar y refutarlas. Pero la
propaganda cada dfia mé&s incitante de tan divulgados planteamien
tos, obliga a los economistas -que en los actuales mecmentos se
empefian a indagar, en el proceso histérico y en la observacién

analitica de la problemitica econ6émica de nuestros pueblos, las
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verdaderas causas de su subdesarrollo-, a pronunciarse sobre
dicho fendémeno, denunciando las maliciosas interpretaciones,
que se esconden detréds de falsas posiciones y, fundamentalmen
te, sopesando, a la luz de la teoria del crecimiento, los al-
cances positivos de una politica demogrédfica encaminada a apro
vechar de manera adecuada los recurscs humanos, fundamento vy
objeto de la actividad productiva". (22)

Los neomalthusianos derivan de aquella comprobacién, (el aumen
to alarmante de la poblacibén en el mundo) otra norma: mno pri
varse del placer sexual, pero evitar la concepcién. Aconsejan,
pues, los mis diversos métodos anticoncepcionales: coito inte
rrumpido, lavados vaginales, preservativos de goma o conddn,

etc. etc.

Todas estas ideas y la difusién del aborto, han producido con
razén, gran alarma en diversos palses, que vefan alli la causa
de la inquietante disminucién de la natalidad y el consecuente

envejecimiento de su poblacién.

La frecuencia extraordinaria del aborto, ha inducido a buscar
un remedio para evitarlo. En realidad, no hay ninguno exclusi
vo y por ello se han propuesto O ensayado lcos mis variados, te
niendo en cuenta la diversidad de factores etiolégicos. Con ese
fin profildctico, se ha buscado la solucién con la modificacidn
del criteric moral de la sociedad a este respecto, con medidas
de carécter legal y con el establecimiento de ciertas institu-

ciones de proteccién, como veremos mids adelante.

LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ABORTO

a) Psicologfia Normal

Admitiendo que la mujer que aborta tuviera una psicologia

normal, lo evidente es que la ciencia moderna juzga que,
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el ser humano absclutamente normal, no existe, de donde se de-
duce que hay peculiaridades de mujeres que abortan y que psico
légicamente se apartan relativamente mi&s o menos de la normali
dad, llegéndose a que se puedan dar casos extremos entre una psi
cépata hasta una psicosis. Esto nos sitla frente al amplio es-

pectro de la psicologia anormal, entre las cuales se comprende:

1. A la psicopatia vy,

2. A la psicosis

Con esta previa indicacién y recalcando gue la persona normal

o mids cerca a lo normal, lo es en sus facultades normales, co-
mo la capacidad de comprensidén, inteligencia; las retentivas,
como la memoria; las imaginativas, comc la fantasia; el espiri
tu creador y, las que corresponden a los sentimientos y a la
afeccidn, tenemos que ocuparnos de los transtornos de estas en-
tidades psicopatoldégicas, para ingresar al estudio de las for-

mas psicopatolégicas.

Los casos Psicopatolégicos

Ahora nos ocuparemos de los transtornos psicolégicos y comenza-
remos a expresar que no es verdad admitida, que tode aborto pro-
voque transtornos psicoldgicos. Dicho de otro modo, no siempre

los transtornos psicoldgicos se deben a un aboerto.

Estudiando los sintomas post-abortivos, dirigidos a la psicopa-
tologia, éstos tendr&n una historia particularizada, que se fun
da en las "'denominadas series complementarias de Freud'', vale

decir, en las influencias reciprocas que existen entre los con-
génitos, la historia personal y el trauma desencadenante. Lo que
traducido al lenguaje criminolégico, podriamos decir entreel ge
notipo y la secuela desencadenante, es decir que su esencia es-

pecifica estaria dada por la intensidad de la reaccién pfe%&orna




- 73 -

.de la mujer, del significado especifico que tuvo el embarazo

y el aborto para la mujer y la pareja.

En la técnica y préctica psiccanalitica, los transtornos mas
frecuentes sengin Aray Julio, en su libro "Aborto, Estudio Psi

coanalitico™, son los siguientes:
1. Las ansiedades hipocondriacas

Como todo tipo de ansiedad, nos encontramos frente a un es-
tado psicopatolbdgico, que suele despertarse o intensificar-
se por la relevancia de las ansiedades persecutorias vy con-

fusionales provocadas por el aborto.

Se observan a veces sintomas leves, temores de esterilidad
definitiva, somatisaciones distintas, a veces esterilidad
o frigidez y en el hombre, preocupaciones por su potencia,
por su fertilidad, eyaculacién precoz, pérdida de la poten
cia genésica, etc. Es conveniente aclarar que ya en todo
embarazo se despiertan ansiedades hipocondriacas en las mu
jeres, por la modificacién del esquema corporal, (temor a
quedar deformada, miedo de morir -tanatofobia-, miedo a
los accidentes -traumatofobia). En caso de que el embara-
zo prosiga normalmente, en general estas ansiedades desapa
recen, pero si las ansiedades son muy intensas, las mismas
pueden provocar un aborto, el que a su vez incrementa las

ansiedades.
2. Las fobias

Se puede observar, fobias francas o algunos de sus siIntomas
leves, pero significativos. En los abortos provocados, las
fobias aparecen ligadas en el sentimiento de angustia geni-
tal, angustia de castracién. Las fobias observables mids co

rrientemente, son las agorafobias y las claustrofobias (miedo
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a los espacios muy amplios, por ejemplo: plazas, parques,
etc. y, las claustrofobias, miedo a los lugares muy cerra-
dos, por ejemplo: miedo a un camarote, a una cabina tele-
fénica, etc. etc.). En estas fobias, el factor determinan
te es la regresién del Yo y su identificacién con el feto
abortade. Hay autores que consideran que el agora-fébico
se comporta en cierto modo como un feto, aislado del mundo
exterior, y en simbiosis con objetos buenos accmpafiantes

que simbolizan a la madre.

La angustia claustrofébica también tiene su correspondencia
con identificaciones fetales, y se manifiesta con el miedo
de quedar encerrado, aplastado o ahogado. Comoc se ve, hay
una .confusién entre el Yo y el objeto perdido o feto. A es
te fendmeno, Freud y los psicoanalistas en general, lo de-
nominan "introyeccién'. Asi de la melancolfia, Freud expuso

que: 'La sombra del objeto ha cafido sobre el Yo'.

En ambos casos se destacan en la persona que aborta, viven-
cias de muerte,de ahogo, de destrozo, debido a la maniobra
abortiva, lo que corresponde a una identificacién con el fe
to.

Las repercusiones psicolégicas en estos casos se deben a es
tas defensas de tipo maniaco, por lo que es frecuente ver a
veces fobias francas o elementos f6bicos que a menudo pasan

inadvertidos o se confunden. Por ejemplco las expresiones:

"No puedo aguantar estar en mi casa'; ''mo soporto estar so
la'"; ''mo aguanto quedarme en tal lugar, me dan ganas de sa
lir corriendo, me siento encerrada, me ahogo''. En el mismo

caso se encuentra la que ha abortado y tiene miedo de quedar
encerrada en un ascensor. Todo esto puede redundar en lle-
var a la evitacién y a la huida de muchas situaciones vita-
les, por desplazamiento de la personalidad, asfi por ejemplo:

temor de quedar encerrados en compromisos de trabajo o
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afectivos, los que llevan a emprender sucesivas activida-
des, se producen rupturas, fracasos, interrupciones en el

amor, el estudioc y el trabajo. Todo esto se podria resumir
psicoanaliticamente en un sentimiento de querer huir de si

misma.
Neurosis de fracaso

Este estado psicopatolégico se da mis frecuentemente en per
sonas jévenes, angustiadas, frustradas en todo lo que erpren
den, que sufren una sucesién de fracasos acompafiados de de-
sesperanza y desvalorizacién. Las neurosis del fracaso sub
siguiente al aborto se producen debido a reacciones fébicas
de hufda frente a compromisos vitales, pero sobre todo por

identificacién con el Superyo o pareja parental o filicida,
que no satisfecho con empujar al aborto en si, continda pre

sionando al Yo para hacerlo "abortar' en todo lo que empren
de.

Disminucién de los procesos sublimatorios

Siempre interpretando psicecanaliticamente estos problemas,
se nota la disminucién de las capacidades de sublimacién.
Sirven a menudo inhibiciones en labores que se habfan desa-
rrollado hasta antes del aborto normalmente, por ejemplo:
fracaso en ex&menes,o en la profesién, o en el trabajo, o
disminucién de capacidades creativas, o fatigas, o sensa-

ciones de letargo.

Es cierto que la sublimacién estd en proporcién directa a

la capacidad depresiva de una persona, pues toda actividad
creativa consiste en repararnos y reparar, y el impulso a la
reparacién, junto con la tristeza, la culpa y la responsa-

bilidad, suman el cuadro depresivo.
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5. Relaciones de la pareja después del aborto

Podemos decir que en general, dichas relaciones empeoran

debido a las siguientes circunstancias, porque se interpo-
ne en la relacién de la pareja una realidad de carédcter per
secutorio por la culpa que entrafia; vale decir, la muerte
del hijo, como que enelDerecho Penal Boliviano, se da un ca
so de coparticipacién criminal. Resulta frecuente la diso
lucién de la pareja después de un aborto (caso de la solte
ra). La recriminacién, los reproches y acusaciones mutuas,
sean hechas de wviva voz o contenidas, por el mecanismo de

la proyeccién en el otro de la propia culpa, conducen a si-

tuaciones de desaveniencia a veces crénica.

Todo rompimiento de las relaciones amorosas, constituye un
elemento més de la neurosis del fracaso, la que puede abar
car las llamadas relaciones objetales externas. Después

de un aborto, se incrementan los elementos de tipo paranoi
de (peligros persecutorios) en las relaciones con los demis

y con la pareja.

El aborto, como toda pérdida es un duelo, perc un duelo agrava
do porque no se trata s6lo de una pérdida de objeto, sino tam-
bién de importantes partes del Yo Corporal y psicolégico. El
aborto es siempre una castracién y un filicidio. Ademés, el
duelo del aborto es a menudo un duelo patolégico (es que pertur
ba naturalmente el proceso normal de elaboracién y superacidn
de sf mismo), debido a que predominan defensas maniacas, sobre
todo la negacién que evita enfrentarse con las profundas ansie-
dades persecutorias y depresivas que despierta. La negacién no
es un simple mecanismo de rechazo o de engafio, sinc una escoto-
mizacién de la percepcién de la realidad psiquica y de la reali
dad externa, que impide reconocer la importancia de lo sucedido
y discriminar la intensidad de las emociones suscitadas. Esto

es una negacién manfaca. (23)
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Si revisamos la literatura respectiva, encontramos pocas con-
tribuciones valederas; generalmente los textos se limitan a
mencionar el abortc como un posible desencadenante de pertur-
baciones psiquidtricas, pero durante afios el ntGmero de inves-

tigaciones fue muy escaso.

Ahora bien, siendo el aborto un problema de actualidad mundial,
los autores comienzan a interesarse mds por el tema. Sin em-
barge, la dificultad de un enfoque objetivo del aborto se reve
la una vez mis, ya que en general los autores cldsicos que con
denan el aborto inflexiblemente y que exigen represiones lega-
le severas, afirman que las secuelas psiquicas de los abortos,
son muy importantes y graves, posicién que es apoyada por los
paises con sistemas restrictivos y los autores que se inclinan
a un enfoque liberal del aborto, quienes afirman que los abor-
tos en general, no provocan perturbaciones serias, posicién que

es apoyada por los paises que sustentan sistemas permisivos.

Los prejuicios influyen en estas apreciaciones y no sélo en ra
z6n consciente, sino también sobre todo en razén de ansiedades

subyacentes.

JEROME Kummer, un polémico defensor de la libertad de abortar,
es citado y criticado en la obra de Calandia del Valle, Oliva-
res Regueira Normandi en la Parte III (Aspectos Psicoldgicos
del Aborto), que en sintesis dice lo siguiente: Kummer en
1963 realizé6 un interesante estudio, encuestando a 32 experi-

mentados de Estados Unidos y Europa, sobre el ntGmero de pacien

tes en las que hubiesen comprobade graves perturbaciones psi-
quidtricas a causa de un aborto. De los 32, las tres cuartas
partes no habian visto nunca pacientes con secuelas psiquidtri
cas moderadas o severas; los restantes mencionaron que ocasio
nalmente hablfan asistido algGn caso, pero generalmente opina-
ban que la enfermedad psiquidtrica hubiera sobrevenido igual

sin el aborto. Por el contrario, sobre 100.000 enfermas
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admitidas en 1916 a 1946 en los hospitales psiquidtricos de los
Estados Unidos, en un 2% el factor desencadenante habfia sido el
embarazo o el puerperio. Segln estadisticas de los Estados Uni
dos y de Europa, de cada 500 partos se producirfa una psicosis
puerperal. De ello deduce Kummer que el embarazo y el parto es
un "'stress'" mucho mds pronunciado que el aborto y concluye que,
en vez de ser este Gltimo un factor precipitante de enfermedad
mental, seria por el contrario una defensa contra ella, en las
mujeres predispuestas. HENRY EY dice: ''Lo més particular en
los abortos, son las condiciones de angustia en que a menudo

se producen. No es el aborto en si, sino la angustia del emba

razo no deseado que puede entrahar complicaciones'.

KUMMER coincide y manifiesta su preocupacién por las motivacic
nes inconscientes y los tabGes con relacién al aborto, y denun

cia la actitud "

machista' de médicos y juristas. Segan é1,

nuestra cultura se basa mds en la represién de los impulsos des
tructivos que en la de los eréticos. Los médicos tenemos téc-
nicas especiales para negar, desplazar o sublimar los impulsos
hostiles profundos y por eso nos sentimos muy perturbados fren
te a cualquiera que amenace levantar nuestras barreras represi
vas, como sucede con una mujer que solicita un aborto, pues es

to no confronta con ansiedades muy profundas.

De ello resultarfa una tendencia retaliativa que lleva a extre
mar inconscientemente la crueldad hacia el paciente, tanto en
las actitudes generales de valoracién respecto al aborto, como
en actitudes concretas de maltrato hacia la mujer (ejemplifica
con la actitud de psiquiatras de los Estados Unidos que, con-

sultados frente a una indicacién psiquidtrica de aborto, acep-
tan condicionada a una esterilizacién simultédnea, bajo la ra-

cionalizacién profiléctica).

No dudamos que son las ansiedades de muerte las que se movili-

zan frente al problema del aborto, pero creemcs ser consecuentes
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si aplicamos las mismas consideraciones respecto de los médicos
que niegan toda trascendencia psiquica al aborto. Si los que

exageran las secuelas psiquicas lo hacen en parte por motivacio
nes inconscientes, que expresan su deseo de dominio sobre la mu
jer y su venganza frente a la amenaza simbélica para su potencia
viril, asi como su deseo de reprimir violentamente la reactiva-
cién de sus propias tendencias filicidias, asi también es posi-
ble que los que consideran al aborto casi inocuc desde el punto
de vista psicolégico, lo hagan en parte por motivaciones incons

cientes,a reprimir esas mismas tendencias y a negar la culpa.

Es indudable que un aborto,sélo raramente desencadena enferme-
dades psiquidtricas graves y que en ese sentido puede ser mas
peligrosa la continuacién forzada de un embarazo no deseado,
pero no compartimos la opinién de Kummer de que el trauma es
equiparable al de cualquier otra circunstancia adversa en la
vida. Por el contrario, el duelo por el aborto tiene un conte
nido especifico, entrafiablemente unido a los ntcleos mas pro-

fundos de la personalidad.

Es cierto que en muchos casos el embarazo es un signo de pertur
bacién neurética o caracterolégica y que en circunstancias de-
terminadas, el aborto es una conducta m&s sana y racilonal que
la prosecucién del embarazo. Pero un aborto deja siempre cica
trices retrAictiles en el inconsciente, que al replegarse, dis-
torsionan el equilibrio animico y sustraen energias y capacida
des, que s6lo se recuperan a través de una trabajosa elabora-
cién consciente. Podriamos decir que los abortos son siempre
abortigenos para los mejores impulsos de la vida animica. Por
ello no podemos suscribirnos totalmente a las palabras de Héle
ne Deutsch cuando dice: '"Una mujer arménicamente maternal, que
encuentra suficiente satisfaccién a su tendencia maternal en
los hijos ya existentes, reacciona a la pérdida racionalmente,
es decir, sin nuevas:.complicaciones emotivas, siempre que no

sea neurdética'.
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Por otra parte, las investigaciones resultan falaces por va-

rias razones:

No se diferencian grupos de mujeres segln el nGmero de abor
tos. No es lo mismo una mujer con uno o dos abortos en su
vida, que abortadoras habituales. Tampoco se distinguen

por edades, tipo de pareja y de hijos ya existentes.

Se trabaja generalmente con entrevistas aisladas, encuestas,
cuestionarios y en el mejor de los casos, baterias de tests,
lo que s6lc revela los aspectos més superficiales de la per

sonalidad.

No existen normas estandarizadas con respecto a la metodo-
logfa que debe aplicarse, es decir, con respecto al tipo de

técnica por emplearse y a la validacién de los resultados.

No se confirman objetivamente los datos aportados por las
mujeres encuestadas, es decir que (salvo el nacimiento de
nuevos hijos), no se investiga en profundidad la concordan-
cia entre lo declarado por la mujer v lo que realmente le

ha sucedido o ha realizado en ese tiempo.

No se hacen estudios sobre los sujetos masculinos ni estu-
dios sobre la pareja y los hijos.

No se balancea el grado de salud previo de la mujer ni el
ajuste previo de la pareja, ni se toma en consideracién el

contexto social y cultural. (24)

Extremos psiquiédtricos

De todo lo anteriormente indicado, se infiere y constituye un
paso casi obligado para conformar algunos aspectos netamente

psiquidtricos de la mujer en el estado de post-aborto. Por




- 81 -

ejemplo, los elementos paranoicos o persecutorics,y es de don
de el ginec6logo y el obstetra pueden rastrear sintomas soméi-
ticos y psiquidtricos llamativos en la mujer. Sobre todo se
da cuando hay abortos ocultos o negados al comienzo al médico
tratante y que luego por la confianza que éste inspira, le lle
gan a ser comunicados. De aquf que la patogenia de dicha mu-
jer resulte mas evidente y se llegue a conclusiones que eviten
que el estado de psicopatia, avance hasta constituirse en un
estado de verdadera enfermedad extrema, que es el caso de la
psicosis y que la mujer degenere en una de las dos locuras exis

tentes y que son la esquizofrenia y la maniacodepresidn.

En este aspecto, mucho influye la psicologfa biotipolégica o
constitucional, ya que la caracteristica biotipolégica es de-
terminante, ya se trate de una mujer leptosoma, atlética o pic

nica.

La clinica psiquidtrica conoce de varios casos en los que, so
bre todo, el aborto habitual no es ajeno a determinar una locu

ra especifica, sea del tipo circular o del esquizoide.
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IV. BREVE RELACION DE LEGISLACIONES EN VIGOR, REFERENTES AL

ABORTO

a)

Actitudes de diferentes legislaciones frente al aborto

A partir del primer tercio del Siglo XX, las actitudes

de los diferentes paises frente al aborto, han comenzado
a modificarse lenta y esporiddicamente primero, y después
cada vez mé&s de prisa, sobre todo en la hora actual, por

las razones Jque wvamos a ver.

Ahora bien, las primeras reformas que se efectuaron, co-
rrespondieron esencialmente a fines politicos y utilita-
rios. Asf la URSS que fue la primera que liberalizé com
pletamente el aborto en 1920, después de la revolucidn
marxista, querfa con esto derribar la moral burguesa y
afirmar de esta manera la igualdad de la mujer. Después
de un tiempo de freno, entre 1936 y 1955, marcado por una
politica de consolidacién de la familia y durante la cual
las indicaciones legales del aborto fueron estrictamente
limitadas, la libertad fue restablecida de nuevo en 1955,
esta vez con el fin sanitario de luchar contra el aborto

clandestino, permaneciendo los mismos motivos ideoldgicos.

El bloque de los paises escandinavos que comenzd sus re-

formas en los alrededores de 1935, persegufa por un lado,
fines sanitarios y eugénicos (lucha contra el aborto clan
destino, proteccidén de la salud y de la calidad heredita-
ria de la raza). La Alemania del régimen Nazi, tuvo tam-
bién leyes autorizando e incluso ordenando, la esteriliza
cién v el aborto, pero Gnicamente con un fin eugenésico,

yva que animaba vivamente la natalidad con fines imperalis

tas. El Cédigo Penal Suizo de 1942, autoriza el aborto,
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pero tGnicamente con fines médicos. En cuanto al Japdén, es-

peraba antes de la Segunda Guerra Mundial invadir China, no
pensaba pues, limitar su poblacién. Definitivamente confina
do en sus islas después de su derrota, le fue preciso encon-
trar medios eficaces para hacer frente a la explosién demogra
fica con la que se encontraba amenazado. De ahi la llamada

Ley "Eugenésica' de 1948, mis ampliada después y autorizando
de hecho el aborto por simple peticién, asf como la esterili

zacion.

El bloque de los paises socialistas de Europa Central y del
Este, se ha unido también a la via de liberalizacién total o
parcial del aborto después de 1955, siguiendo la segunda re-

forma soviética y por los mismos motivos.

Volveremos mis adelante sobre algunos aspectos mds detalla-

dos de estas legislaciones y su experiencia.

Ahora bien, para comprender el problema del aborto tal como
se nos plantea hoy, es necesario tener antes que nada los da

tos actuales.

Estos datos son a la vez de orden sociolégico, demogréafico,
politico e ideol6gico. Algunos de ellos no son nuevos (por
ejemplo, el deseo de limitar los nacimientos), pero han toma

do una mayor intensidad en el transcurso de este Siglo.

El aborto es tipicamente un problema del Siglo XX -aunque ha-
ha existido siempre-, porque esencialmente desde este Siglo
se plantea el problema de la limitacién de nacimientos con

més agudeza tanto a nivel familiar como a escala mundial.

En efecto, desde la revolucién industrial -o sea, hacia la mi

tad del Siglo XX-, seguida del éxodo de familias rurales hacia
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las ciudades, los socibélogos han comprobado que la familia
-antes més extendida y estrechamente solidaria- ha tendido
cada vez mids a reducirse al nticleo padre -madre -hijos (fa-
milia llamada ''nuclear") y a vivir replegada sobre si misma,
en condiciones socio-econémicas a menudo desfavorables para
la acogida y educacién de los hijos: marido y mujer que sa-
len a trabajar, condiciones de vivienda y salario frecuente-
mente demasiado precarias, ausencia de circule familiar que
antes intervenia activamente en el cuidado de los hijos. Es-
te aislamiento del matrimonio, en un entorno desfavorable, es
uno de los primeros motivos por los que se comprueba ya des-
de hace cierte tiempo, que en un gran nidmerc de paises, sobre
todo Occidentales, las gentes no deseen tener ya tantos hijos

como sus predecesores.

Por otra parte, no ha hecho m&s que acentuarse en el Siglo
XX, con la creclente ascensién de la mujer a un '"'status' més
elevado, gracias a una educacién cada vez més desarrollada y

a la independencia econémica que le procura su trabajo profe

sional.

Se ha acentuado también con la nueva concepcién que tenemos

del nific. Este no es considerado ya desde este momento como

objeto de propiedad, sino como titular de derechos y fuente

de deberes para sus padres.

Para hacer frente a estos deberes correctamente, un matrimo-
nio debe restringir necesariamente el nidmero de hijos en fun

cién de sus posibilidades.

Este fenémeno se ha acentuado m&s con una nueva nocién del
confort econémico en una sociedad de consumo en plena expan-
sién, en la que por otra parte, la mujer es la principal con

sumidora. Para la mentalidad actual, la familia numerosa no




es ya un beneficio ni una riqueza: obliga a compartir las

riquezas.

Si a esto se aflade los constantes progresos de la medicina
que, no ha cesado de hacer que remita la mortandad infantil,
se comprende que una natalidad tan elevada como antes, no sea
yva indispensable, ni para la perpetuacién de las familias, ni

para el equilibrio demogrédfico de los pueblos.

En el plano demogrédfico, precisamente y esta vez a escala mun
dial, observan los dembégrafos, por su parte, que estos mismos
progresos de la medicina, al extenderse poco a poco a todos
los paises del mundo, comprendidos los paises en vias de desa
rrollo en los que la natalidad es excesivamente elevada, han
puesto a nuestro planeta al borde de la explosién demografica:
a este paso, dicen algunos, la poblacién mundial corre el ries
go de multiplicarse tan de prisa que el progreso no llegarid a

asegurar los bienes de subsistencia necesarios para sobrevivir.

Estas razones por si mismas, bastan para explicar por qué el
aborto, sobre todo el clandestino -ya estaba universalmente
prohibido hasta una época reciente- ha podido llegar a ser un
problema especifico del Siglo XX, en un mundo donde se afirman
cada vez m&s la voluntad y la necesidad de limitar los nacimien

tos.

Un Gltimo dato importante del problema, es la gran diversidad
actual de opiniones y creencias filoséficas, morales y reli-
giosas en una sociedad llamada ''pluralista”. La cosa en si no
es nueva. Toda sociedad es heterogénea por definicién. Pero
por un deseo mayor de tolerancia, se busca actualmente separar
y dejar a la conciencia individual las reglas juridicas funda-
das en valores morales ya no reconocides por todos. (Este ar-

gumento, sin embargo, puede llevarnos muy lejos, incluso al
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abandonc, por parte del Derecho, de la proteccién de valores
morales socialmente esenciales, en la medida en que se admita,
por deseo de tolerancia, que cada uno debe ser libre de hacer
lo que le parece bueno y ttil para si mismo). Asi deberia ser
reconocido el hecho de que algunos no vean el motivo por el que
se podria prohibir el aborto o limitarlo: serfa suficiente pa
ra esto, suprimir las leyes que prohiben o restringen el abor-
to, lo que permitirfa a unos y a otros obrar segin su concien-
cia. Lbégicamente este argumento lleva, también, a reconocer

la licitud del aborto practicado a peticién.

Frente a todos estos datos, explicados a grades rasgos, las so
luciones legislativas actuales de los diferentes palses, varian
considerablemente; wunas son extremadamente restrictivas, otras
completamente permisivas y entre las dos se sitdan los siste-

mas intermedios, méds o menos tolerantes. Y también este argu-
mento interviene ya que cada vez hace menos admisible en el es
piritu del pidblico que lo que esté& autorizado en el pais veci-
no no lo esté en el propio y que ademd&s, un cierto ndmero de

mujeres acomodadas puedan ir a abortar al extranjero, mientras
que las menos favorecidas por la fortuna, tengan que reducirse

al aborto clandestino. Esto es, efectivamente, muy chocante.
Los sistemas restrictivos

A este grupo pertenecen Francia, Bélgica, ltalia, Espaiia, Por
tugal, Austria, Alemania Occidental, un gran ndmero de paises
africanos, del Oriente Medio v la mayor parte de los paises
de América Latina, la India y un cierto ntmero de estados, que
decrece cada vez mis, de los Estados Unidos. En la mayor par
te de estos paises, han sido lanzadas desde hace poco, campa-
fias de reforma conforme al programa precedentemente descrito.
Gran Bretafia ha dejado de formar parte de este grupo desde
1967. Algunos palses atn teniendo leyes restrictivas, hacen

de ellas una aplicacién muy liberal.
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Los sistemas restrictivos se caracterizan por una prohibicién
estricta del aborto, con ciertas reservas que serin menciona-
das mis adelante. De un modo casi general, el aborto es cali
ficado como atentadc contra la vida y contra la persona, como
el homicidio y el infanticidio, Gnicamente las penas son infe
riores (lo que prueba que se tiene en cuenta el hecho de (que
la "persona' no estd todavia tan desarrollado como en el caso
del infanticidio y de homicidio. TLas penas del aborto son las
mismas que las de homicidioc involuntario). No hay pues, dis-
tincién seglin el estado mé&s o menos avanzado del embarazo. La
vida humana estéd protegida desde el momento de la concepcidn,

cosa que parece bastante légica.

La mayor parte de los pafses restrictivos, castigan la tenta-
tiva de aborto, practicado por la mujer sobre si misma o por
un tercero, con las mismas penas que el aborto consumado o con
penas menores, y algunos paises, como Francia, castigan inclu-
so la tentativa "imposible"” ejercida sobre la mujer que cree

estar en estado sin estarlo.

En todos los sistemas restrictivos, el aborto terapéutico prac
ticado para preservar la vida de la madre (y a veces incluso,
en otros casos muy graves), es reconocido de derecho y de he-
cho, como no sujeto a procesos penales, al ser considerado co
mo un hecho justificativo, la necesidad, en la que se encuen-
tran para provccar el aborto y evitar asi un mal mayor. Segin
los paises, las condiciones en las que puede ser practicado,
estln precisadas por la Ley (Francia) o reglamentadas por el
C6digo de Deontologfa Médica y por la Jurisprudencia. En la
Reptiblica Argentina por ejemplo, dentro de su deontologia mé-
dica en su Cédigo de Etica, Capitulo XV (Del Aborto Terapéuti
co), en su Art. 115 dice: "El médico no realizard ni indica-
r4 la interrupcién del embarazo, sino después de haber cumpli

do con los preceptos y requisitos sigulentes:
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a) Necesidad absoluta para salvar la vida de la madre, luego

de haber agotado todos los recursos de la ciencia.

b) Cuando se estéd en las condiciones del Articulo 86, Inci-
so 2° del C6digo Penal (si el embarazo proviene de wuna
violacion o de un atentado al pudor sobre una mujer idio-
ta o demente. En este caso el consentimiento de su repre

sentante legal, deberd ser requerido para el aborto).

Siempre debe hacerse con el consentimiento de la paciente, de
su esposo o del representante legal, preferentemente por es-
crito. La certificacién de la interrupcién del embarazo, de-
ber4d realizrla una junta médica, uno de cuyos participantes,
per lo menos, ha de ser especializado en la afeccién padecida
por la enferma. No debe hacerse sino en ambiente adecuado,

con todos los recursos de la ciencia'.

Qué criticas se esgrimen actualmente contra las leyes restric

tivas?

Se las acusa, en primer lugar, de ineficaces. Existen, pero
no son respetadas. El prestigio del derecho languidece por
ello. A lo que se puede responder que otras leyes penales

son constantemente transgredidas -por ejemplo, en materia de
robo o de circulacién-, y sin embargo, son socialmente tGtiles
e incluso necesarias: hay que suprimir la represién del ro-
bo o de las infracciones de circulacién? (Se sabe también hoy
que cuatro homicidios de cinco, escapan a la represién, por-
que su autor es desconocido). Se va a suprimir la prohibicién
de homicidio? Una ley penal no es nunca plenamente eficaz, pe
ro incluso parcialmente ineficaz, puede conservar su valor de
salvaguarda y tener un papel educativo, esto se da en razén
del mecanismo psicol6gico elemental segin el cual, en el espi-
ritu de las personas, lo que es prohibido por la ley, es malo

y lo que deja de serlo va no lo es.
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Podemos decir que si bien las leyes restrictivas son inefica-
ces, es porque no se ha hecho nada al mismo tiempo para buscar

y resolver las verdaderas causas del aborto.

Se acusa también a estas leyes de ser inefectivas, ya que el
namero de abortos clandestinos aumenta y el de denuncias y con
denaciones es proporcionalmente infimo. Pero el aborto es 1la
Gnica infraccién en la que la victima no se querella nunca; no
puede ser conocidoc, pues, mids que por denuncia, y, ademés los
médicos que son los que mejor pueden detectar un aborto clan-

destino, estdn sujetos al secreto profesional. Ademéis, la prue

ba de los diferentes elementos constitutivos de la infraccién
(embarazo cierto, eficacia de las maniobras abortivas, elemen-
to voluntario, etc. etc.), es extremadamente diffcil. Lo que
explica que el nimero de condenas sea atn més dificil que el

de denuncias. Los jueces se muestran siempre indulgentes con

la mujer que est& en dificultad real.

Sin embargo, de esto no podemos deducir que la ley es inGtil vy
que el caréacter delictivo del aborto deba ser suprimido. Supri
mir la ley, es dar a la mujer el derecho de hacerse abortar en
todos los casos legal o clandestinamente; 1o que no est& pro-

hibido por la ley, estd permitido.

Se afirma que estas leyes son inhumanas, porque obligan a las

mujeres a guardar un hijo que no pueden o no quieren guardar,
y esto en detrimento de su salud, de su felicidad o de su li-
bertad, o a recurrir al aborto clandestino que es nefasto y
que plantea un grave problema de salud pGblica, y esto sobre
todc a las mujeres pobres. También porque hacen que nazcan ni

flos que seran desgraciados.

El gesto del aborto, es decir la destruccién del hijo produc
to de la concepcidén, no es tampoco una solucién humana, en

la mayorfa de los casos, y el problema del aborto clandestino
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es un problema mal planteado, pues lo que hay que investigar
es el problema concreto del aborto y los remedios humanos que

se pueden aportar.

Sin duda hay casos en los que el aborto provocado es la Gni-
ca solucién verdaderamente posible, pero las estadisticas a
nivel mundial muestran que, de hecho son raros. Sin duda, to
do esto es también cuestidén de juicios de valor, que pueden
darse sobre los bienes en conflicto en todos los casos. Esto
es precisamente lo que hace tan dificil la reforma de una le-

gislaci6n si se quiere que sea seria.

Los sistemas intermedios

El principio del régimen intermedio -a veces llamado més o me
nos impropiamente '"minimalista''- consiste en mantener, telri-
camente al menos, la prohibicién del aborto y reprimirlo, pre
cisando en el texto de la Ley las excepciones en las que serd

considerado como justificado por la necesidad.

Evidentemente, la dificultad intrinseca del sistema, es deter
minar estos casos, estricta o ampliamente, fijarlos, en tér-
minos generales, en un texto de ley, siempre susceptible de in
terpretaciones diversas, y precisar también las modalidades de
control, de decisién y de ejecucidn, que varian grandemente se
gin se quiera hacer una ley muy liberal o, por el contrario,
una ley muy estricta. La cuestién primordial es, ante todo,
saber lo que se quiere, © bien socorrer a un numero limitado
de casos graves, o bien suprimir los abortos clandestinos, en
cuyo caso hay que prever la aceptacién de todos los abortos

pedidos, sea por el motivo que sea.

La gama de indicaciones recogidas y de modalidades de control

previstas, puede ir desde el sistema quasi - restrictivo
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(minimalista en el sentidoc propio del término) hasta el siste-
ma quasi-maximalista, en el que el aborto es siempre permiti-
do, en cuanto que responde a ciertas condiciones de orden sani
tario. Ademis, las interpretaciones de cada sistema, son sus-
ceptibles de variar ampliamente segin los lugares (por ejemplo,
en Sulza, uno de los cb6digos eurcopecs mds avanzados (variando
seglin los cantones), unos son estrictos y otros, como el de Gi
nebra, extremadamente amplios), o-segln las clinicas y los mé-
dicos, o también con el tiempo, siguiendo la evolucién de las
mentalidades.

Los principales paises que han adoptado un régimen intermedio
son, principalmente, los paises escandinavos, la mayor parte
de los paises socialistas de la Europa Central y del Este (los
demds tienen una legislacién totalmente permisiva), Suiza,
Gran Bretafia, Turqufa, Tuanez, Marruecos, Canadd y creciente
ntmero de estados de los Estados Unidos. TFrancia se acoge
desde hace poco tiempo, a proyectos de ley en este sentido, a
decir verdad, muy diferentes uno del otro, gueriendoc ser mi-

nimalista.

Las diferentes indicaciones posibles de aborto, nos son ya co

nocidas:

Indicaciones médicas, para preservar la vida o la salud de la

madre, precisando, eventualmente, que se trata de la salud fi
sica o mental, lo gque puede englobar tanto la sobrecarga, el

cansancio, los transtornos psicolégidos ma&s variados, etc. etc.

Indicaciones socio-médicas, socio econémicas o puramente so-

ciales, sin que se sepa muy bien cémo separar unas de otras:
malas condiciones de habitabilidad, salario insuficiente, ma-
ternidades demasiado precoces, muy numerosas O Mmuy cercanas,
incapacidad de trabajo por parte del marido, cansancio antici
pado, deseo de no entorpecer una carrera, el futuro de los de

mé&s hijos.




Indicaciones "humanitarias', '"morales'" o '"éticas"

Entre las que hay que colocar la violacién, el incesto, la
excesiva juventud o vejez de la madre, también el caso de la
mujer soltera, viuda o divorciada, conflictos conyugales vy
divorcios en trédmite y, por fin, el caso del hijo sencillamen

te '"no deseado'.

En todos estos casos, el aborto se justifica por un conflicto
de intereses entre el hijo y la madre, o entre el matrimonio
y el resto de la familia, pero la intensidad del conflicto

puede variar considerablemente.

Segtin los paises y su permisividad, el poder para apreciar la
necesidad de un aborto provocado y para tomar la decisidn, es
confiado a una comisién especializada compuesta de médicos (gi
nec6logo, psiquiatra, especialista en genética, especialistas
en diversas afecciones posibles), y asistentes sociales encar
gadas de llevar a cabo las encuestas sociales, o a un grupo de

dos a tres médicos, o a un médico UGnico.

Algunos paises determinan igualmente el tiempo de embarazo a
partir del cual el aborto no podrd ser autorizado. Es bueno

saber el por qué de esto.

Los paises socialistas, por ejemplo, exigen estrictamente que
no se sobrepase 1la 12° semana, Suecia hasta la 20 semana y
excepcionalmente hasta la 24; algunos estados americanos los
admiten hasta la 26 semana (Maryland) EE.UU. FEn este estadio,
el nifio es viable y se trata mas bien de un infanticidio. So-
bre este aspecto es interesante transcribir unas lineas del
libro de JEAN TOULAT titulado “E1 aborto, éCrimen o Libera-
cién'?. Dicho autor en un acépite de su obra de Nueva York a

Par{is, dice: "En los Estados Unidos, la campafia de liberacién
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ha tratado de presentar el aborto como un asunto de poca impor-
tancia y benigno. Americanos y canadienses han podido seguir,
a través de la televisién, un determinado reportaje sobre el
aborto realizado en Albany, en el estado de Nueva York. Unos
autocares llenos de j6venes embarazadas, llegan procedentes de
regiones muy distantes. Un ginecdlogo, con el rostro sonrien-
te, las recibe en una de esas super-clinicas que muchas veces
funcioan los siete dias de la semana y las veinticuatro horas
del dfa, realizando hasta setecientos abortos por semana. In
la mesa de operaciones, una paciente, con el rostro tranquilo,
deja que le acaricien los cabellos, mientras le colocan las
piernas en los estribos. El médico prepara el espéculo y el
tubo, pues se va a emplear el método por aspiracién. Inemdia-
tamente terminada la intervencién, esa mujer se incorpora y

abraza al operador, con un gesto de agradecimiento.

Las telespectadoras, con todo ello, se habrdan quedado tranqui-
las yv confiadas. Es cierto que no se les ha ensefiado a esos
pequefios seres humanos, alojados ayer en la inseguridad de la
noche intrauterina y que hoy se encuentran metidos en una bol
sa de politileno esteril, desmembrados por la aspiracién o
deshidratados. Tampoco se les ha dicho -pero el New York Times
del 4 de enero de 1971 lo publicé-, que de 50.000 abortos lle
vados a cabo desde julio a diciembre de 1970, en el Estado de
de Nueva York, murieron once madres y que veintisiete nifios
salieron vivos de la inmersién téxica que se empleaba a partir
de los tres meses; algunos murieron poco después y otros tu-
vieron que ser conmutados arrojandolos a los crematorios, vi-
vos y gritando, excepto una nifia de constitucién robusta a la
que el médico que practicaba el aborto, desconcertado, colocéd

precipitadamente en la incubadora'. (25)

En realidad, se trata no de una eventual distincién segin la
cual el feto no serfa atn considerado "animado'" o "humano" an

tes de un cierto estadio del embarazo -distincidén que estaria
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desprovista de todo fundamento cientffico y que seria total-

mente arbitraria-, sino de una cuestién técnica abortiva a em-
plear, que comporta mé&s riesgos para la madre después de la do
ceava semana. En los palses escandinavos habfan admitido tiem
pos m&s amplios con el fin, sobre todo, de dar eventualmente

més tiempo a la mujer para "aceptar’ el hijo, pero en el plano
fisico y psicolégice los resultados han sideo considerados como
més desfavorables. Por eso la reciente reforma danesa ha redu
cido el tiempo a doce semanas, salvo casos muy excepcionales.

Sin embargo, no todos los paises consideran las mismas indica-

ciones, asi por ejemplo en:
1. SUIZA

Este pafis no tiene un texto permisivo propilamente hablando,
va que el aborto no estd autorizado mds que por motivos mé
dicos. El Articulo 120 del C6digo Penal Suizo, prevé que
"el aborto no serd licito més que con miras a suprimir un
peligro imposible de quitar de otra manera y que amenace la
vida de la madre y exponga seriamente su salud a una enfer-
medad grave y permanente'. Dentro del cédigo penal Suizo,
ninguna indicacién eugenésica o social es admitida si no pre
senta, al mismo tiempo, un peligro que amenace la vida o la
salud de la mujer de manera grave o permanente. En casos de
miseria, sobre todo socio-econémica, esté expresamente pre-
visto que el juez podrd atenuar libremente la pena, pero
permanece el principio de culpabilidad, incluso para la mu-

jer.

Sin embargo, la mayor parte de los deméds paises, tales como
los paises socialistas (Polonia, Yogoslavia, Alemania del
Este, Checoslovaquia asi como Rumania y Bulgaria v los pai-

ses escandinavos, por no citar otros, admiten, ademéds de
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las indicaciones médicas, las indicaciones eugenésicas hu-
manitarias (violacioén, incesto, poca edad en la madre o

edad avanzada, edad que, por otra parte, puede variar nota
blemente), asi como las indicaciones SOCIO-ECONOMICAS, me-

diante modalidades de control mé&s o menos amplias.

LOS PATSES SOCTALTSTAS

En todos los paises socialistas, el aborto legal ha sido
ampliamente admitido a partir de 1955, a veces incluso con
s6lo pedirlo, como lo es todavia en la U.R.S5.5. y en Hungria.
Esencialmente lo admiten para luchar contra el aborto clan-
destino. Seglin los especialistas, del 90 al 99% de los abor
tos legales efectuados en estos pafses, lo son por razones
sociales o de conveniencia personal. Estas razones sociales
son las siguientes (ademéds de las otras indicaciones médicas

y eugenésicas):

En CHECOSLOVAQUIA, a partir de 1957, 1la edad de la madre
(menos de 16 afios o mas de 45 en el momento de la concepcién),
la presencia de tres o mds hijcs en el hogar, la invalidez
del cényuge, estado de la mujer que sostiene la familia, viu
da o divorciada, o una situacién econdmica difficil. La de-

cisién la toma una comisidn.

En POLONIA, a partir de 1956, es suficiente que la madre de
clare a su médico de cabecera que se encuentran en una situa
cién social difficil para obtener un certificado de admisibi-

lidad que le permite abortar en un medio hospitalario.

En YUGOSLAVTA, a partir de 1960, hasta el hecho de que "el
nacimiento corra el riesgo de provocar una perturbacidén se-
ria en la vida personal, familiar o econémica de la mujer,
que no pueda ser evitada de otra manera'. Es una comisién

la que decide.
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En la REPUBLICA DEMOCRATICA ALEMANA, que no admite mis que
los motivos médicos, desde 1965, se han afiadide otras indi-
caciones a partir de esa fecha: 1la edad de la madre (menos
de 16 afios y més de 40), la presencia de cinco hijos en el
hogar, una serie de embarazos muy préximos, la violacién y
el riesgo de malformacién en el embrién. La decisién es to

mada por una comisidn.

En RUMANIA, donde el aborto era libre bajo demanda, como en
la U.R.5.S. hasta 1966,1las consecuencias han sido tan ca-
tastréficas (descenso de la natalidad por debajo de totales
necesarios para la renovacién de la poblacién, cierre de es
cuelas por penuria de nifios, problemas ginecolégicos malti-
ples debidos a repetidos abortos, etc.) que UGnicamente las
mujeres de més de 45 afios pueden obtenerlo hasta ahora libre
mente, quedando todos los demas casos sometidos al parecer
de una comisién y limitados a motivos médicos y humanitarios

(vioclacioén, incesto).

Prédcticamente ocurre lo mismo en Bulgaria, después de la re

forma, hecha en 1967, por los mismos motivos que en Rumania.

En todos estos pafses, el aborto legal es gratuito por razo
nes médicas y casi gratuito por los dem&s motivos. Las Uni
cas condiciones de orden sanitario son que se efect@e antes
de la doceava semana, que no haya habido otro aborto en los
6 meses precedentes y que no haya contraindicacién médica

para la intervencién (enfermedades infecciosas de los o6rga-

nos genitales precisadas por la ley).

SegGn el parecer de los especialistas que han estudiado es-
tos paises, Mehlan, Tietze, Cernoch, Novak, Hirschler, el
ntmero de abortos clandestinos ha decrecido efectivamente,
sin duda de modo parcial por razén de un creciente uso de

la anticoncepcidén, pero sobre todo porque las leyes abortivas




- 97 -

se han aplicado muy deliberadamente, comc lo testimonia el
creciente ntGmero de abortes legales, sin embargo, todavia
hay abortos clandestinos por diversos motivos (sobrepasar
el tiempo de doce semanas, abortos demasiado cercanos, no

querexr someterse a las formalidades).

Por otra parte, estos mismos especialistas contindan preo-

cupados por el nimero excesivamente elevado de abortos lega
les que plantea, a su vez, un nuevo problema de salud pabli
ca. En primer lugar la mujer, por razén del peligro real

del aborto probado en una primeriza (en particular en un nd
mero creciente de jévenes e incluso de muy jévenes muchacha
chas) y por las secuelas del aborto repetido. Despuies, para
el hijo, por el aumento del ntmero de nacimientos prematuros
y de la mortalidad infantil, consecuencia de los abortos an-

teriores.

Observan igualmente que el ntGmero de concepciones aumenta

paralelamente al de abortos legales, lo que se explica féacil
mente ya que la mujer, liberada de su embarazo, estd disponi
ble mucho més rapidamente para un nuevo embarazo, que si die
ra a luz a los nueve meses. Se corre el riesgo pues, de en-

trar en un circulo vicioso.

También esté4n preocupados por el nuevo problema de salud mo
ral que supone la voluntad de las mujeres de no tener més
que pocos o ningtn hijo, y esto sea cual sea la mejora en
sus condiciones de vida (26). Al respecto A. Michel en su
libro "Sociologfia de la Familia' dice: ''que de los resulta
dos de una encuesta efectuada en Checoslovaquia en 1961, el
58% de las mujeres checas y el 63.87% de las mujeres slova-
cas, habrfian declarado no querer tener tres hijos bajo nin-
guna condicién y la mayor parte de ellas habria indicado

los siguientes motivos: las cargas que representa un hijo
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y el no querer sacrificarse personalmente. Ademé&s, hay
precisamente un abismo desde el punto de vista del equili-
brio demogrédfico de una poblacién, entre un medio de dos
hijos por matrimonio y una media de tres. Una media de
dos significa descenso y envejecimiento de la poblacién;
una media de tres expansién y prosperidad. Cfr. a este
prop6ésito los trabajos de la Segunda Conferencia Demogra-

fica por el Consejo de Europa en Estrasburgo en 1971". (27)

Naturalmente se atribuye a la elevada cifra de abortos le-
gales, al hecho de que la anticoncepcién era mal conocida
en los paises del Este (salvo en Polonia y en Alemania del
Este) y a las dificultades econémicas. Al respecto Frank
Novak dice: 'una muy vasta difusién de educacién en los mé
todos anticonceptivos, ha sido llevada a cabo por todos es-
tos paises, al mismo tiempc que se ponian en funcionamiento
medidas sociales que primaran a la natalidad y que aguarda-
ran a las madres (permisos excepcionalmente largos por ma-
ternidad, crecidas prestaciones sociales, multiplicacién de
guarderfias infantiles, etc. etc.), pero aparentemente sin
éxito real, ya que tropieza aqul con una nueva comprobacién
de importancia primordial: la misma presencia de una ley
abortiva juega el papel de un considerable freno en la moti
vacién de las mujeres para aprender y usar correctamente la
anticoncepcién, y una politica social para animar la natali
dad no parece ya apenas eficaz. Una vez introducida la men
talidad abortiva, las mujeres que han tomado el h&bito de
usar el aborto como medio de limitacién de nacimientos, con
tintan fi&ndose de este método, sobre todo si es cada vez
mids f4cil y gratuito. Aunque la propaganda en favor de la
anticoncepcién no encuentra ningln obstdculo, hace observar
Fran Novak refiriéndose a Yugoslavia, parece que el princi-
pal obstéculo que se opone a su difusién, es que esté permi

tido el aborto provocado™. (28)
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LOS PAISES ANGLO-SAJONES

En la mayor parte de estos paises (Gran Bretana, Estados
Unidos, paises de la Commonwealth) sustentan el sistema
"intermedio', pero se acercan al maximalismo (cuando no
son enteramente permisivas, como en los estados de Nueva
York, Hawai y Alaska).

GRAN BRETANA se encuentra en posesién de la mis permisiva
ley de Europa Occidental, sino explicitamente en los térmi-
nos, al menos en los hechos, ya que muchas mujeres extranje

ras iban a abortar a Inglaterra.
El aborto estd autorizado:

- Si el mantenimiento del embarazo pone en peligro la vi-
da o la salud fisica o mental de la mujer, peligro mayor
que si es interrumpido el embarazo, apreciacién para la
que deberd tenerse en cuenta, ademids las condiciones de
vida actuales o previsibles (sociales, econémicas o mora

les) de la mujer.

- Si se encuentra amenazado el bienestar de los hijos va

nacidos.

- Si se corre un riesgo serio de que el hijo que va a na-
cer pueda sufrir una anomalfa fisica o mental susceptible

de provocar en é1 un grave "handicap'. (C.P. Inglés).

F1l acuerdo deben tomarlo Gnicamente dos médicos, uno de los
cuales efectuard eventualmente la operacién. Tedricamente,
ésta debe ser practicada a precio razonable en los hospita-
les del Servicio Nacional de Salud. Estd prevista una cléu

sula de libertad de conciencia para los médicos a los que
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sus convicciones o su conciencia profesional, impediran eje

cutar un aborto distinto del realmente "terapéutico".

Sin embargo, la liberalidad de la ley es tal que, ante el
flujo de la demanda, ademés en alza constante, el Servicio
Nacional de Salud se ha encontrade desbordado. La medicina
privada se ha aprovechado de esto y se ocupa de que prolife
re el aborto con fines lucrativos: el aborto se practica
con tarifas que varian entre las 150 libras y los embarazos
avanzados -hasta la 20 ¢ la 24 semana. En cualquier estado
de la cuestién no se puede, pues, hablar de un remedio a la
discriminacién social que sufrfan las clases pobres antes
de la ley; éstas continfian recurriendo al aborto clandesti

no cuya elevada cifra se mantiene.

Este escandalo ya ha sido denunciado y se ha reclamado la
creacién de servicios especializados para el aborto, servi-
cios que podréan afectar mucho a una parte de las camas de ma

ternidad que se han convertido en superfluas.

Podemos pues decir que el conjunto de la actual Ley Briténi
ca estd muy lejos de satisfacer a todos, a los partidarios,
a los que se oponen e, inclusc, a las mujeres que practican

el aborto.

ESTADOS UNIDOS. Al analizar el problema del aborto en este
pais, Marfe Thérese Meulders en un capitulo (Aspectos Juri-
dicos) del libro '"Liberalizar el Aborto', comenta y dice:
"Estados Unidos que ha modernizado ya sus leyes, inspirén-
dose en disposiciones previstas por el American Law Insti-
tute en el '"C6édigo Penal Modelo' elaborado por esta insti-
tucién en 1959, (peligro para la vida ¢ la salud fisica men
tal de la mujer, riespgo de anomalia en el hijo, violacién e
incesto), de un modo m&s o menos amplio, tiene actualmente

problemas'. Estos problemas son: el costo elevado de la
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intervencién, que puede llegar hasta los 650 délares, lo que la
hace prohibitiva para las clases bajas, y esto tanto més cuanto
que el Estado no interviene en los honorarios médicos, y el man
tenimiento de un elevado nitmero de abortos cladestincs motiva-

dos por esos precios, porque las comisiones hospitalarias encar
gadas de tomar la decisién, aplican la ley de modo restrictivo

o también porque los hospitales estén sobrecargados en aquellos

lugares en los que la ley es permisiva.

Pero sobre todo, hay en los Estados Unidos otro problema parti
cularmente interesante para el que se preocupa del futuro juri
dico de las leyes de tipo "intermedios', sean poco, medianamen
te o incluso muy permisivas. Es el problema de su ''constitu-
cionalidad'" es decir, de su conformidad con los principios
enunciados en la Constitucién Americana, ya que toda ley que
se considere que viole estos principios, puede ser declarada,
por "inconstitucionalidad'', por cualquier encargado de la cues-
tioén.

El problema actualmente planteado en diferentes estados ameri-
canos a propésito de las leyes antiguas o nuevas que reglamen-
tan el aborto, es pues, saber si estas leyes violan, no los de
rechos del nific al autorizar el aborto, sino las libertades
constitucionales de la mujer por el simple heche de que estas
leyes lc reglamentan tcdavia, siendo la tesis que el derecho

al aborto es complementario de otros derechos 1inalienables de
la mujer -derecho de disponer de su propioc cuerpo, dexrecho al
respeto de su vida privada- y que, desde ahora, el problema del

aborto debe ser zanjado por ella misma y su médico.

Asi diferentes tribunales americanos han tenido ya la ocasidn
de declarar inconstitucional la legislacién de algunos estados

en materia de aborto.
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Los motivos de inconstitucionalidad admitidos, son los siguien

tes:

- Los términos necesarios para preservar la vida o la salud
de la mujer son "imprecisos', por tanto susceptibles de in
terpretacién diferente, arbitraria y discriminativa, lo que
es contrario al principio constitucional de igualdad ante

la ley.

- El derecho de la mujer a engrendrar es un derecho de caréc
ter privade que restringe las disposiciones legales (se con

funden aqui los medios: anticoncepcién y aborto).

- E1 hecho de que la decisién se confie a una persona intere-
sada directamente en el asunto (el médico), constituye una
violacién de la enmienda 14 de la Constitucién. Ademds aten

ta contra la dignidad de la mujer y contra su libertad.

- Se ha invocado, igualmente, a la violacién de los derechos
del médice para ejercer sus actividades conforme a las re-

glas de su profesiém.

Si la Corte Suprema de los Estados Unidos toma posicifén en es
te sentido como se espera, todas las prescripciones legales
relativas al aborto en los 40 Estados, serédn declaradas incons
titucionales -y por lo tanto abrogadas-, y la mujer "americana
se encontrari definitivamente liberada de las cadenas del emba

razo indeseado". (29)
Los sistemas permisivos
Después de toda la relacién que realizamos, pocas cosas que-

dan por decir de los palses totalmente permisivos, en los que

el aborto es libre y no hay mds que solicitarlo (U.R.8.5.),




- 103 -

Hungrfa, Japén, Estados de Nueva York, Hawai, Alaska v otros).
La mayor parte de los problemas que encontramos en estos pai-
ses, han sido evocados ya a prop6sito de los paises que se

contentan con ser muy permisivos.

En U.R.S.S. y en Hungria, el aborto se admite siempre, con tal
de que no se scbrepasen las doce primeras semanas, que no haya
contraindicaciones médicas, que no haya habido otro aborto en

los seis meses precedentes y que sea ejecutado en un medic hos

pitalario.

En el Japén, aunque la ley eugenésica precisa los motivos por
los que el aborto serid autorizado, estos motivos son tan amplios
que de hecho, siempre es admitido. (El Art. 14-40 de la Ley Eu
genésica, prevé que el aborto podréd ser efectuado en toda mujer
cuya salud pueda ser comprometida por el embarazo o el parto,

por razones fisicas o econfmicas).

La cuestién la solucionan la mujer y su médico. El tiempo de

las 12 semanas debe ser respetado sin excepciones.

En el Estadec de Nueva York como ya lo dijimos anteriormente, el
aborto es libre "durante las 24 semanas que siguen al comienzo

del embarazo', segin dice la ley.

M. T. Meulders cita algunas cifras de estos paises que susten-

tan el sistema permisivo:

- "Seis millones de abortos cada afio en U.R.S.5.; 2.5 a 3 abor
tos por cada nacimiento; en 1958-1959, el 16% de las muje-

res que abortaron, habfan tenido mas de un aborte en un afio.

- En Hungria, 187.500 abortos legales por 148.300 nacimientos
en 1967; 201.100 en 1968. En 1964, el 31.4% de las muje-
res que abortaron, habian tenidec ya 3 o mé&s abortos anterior

mente.
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- En el Jap6bn, pasaron de 246.104 a 1.170.143 abortos lega-
les entre 1949 y 1955, seguido de una baja aparentemente
constante hasta una cifra de poco mids o menos, 800.000 por
afio a partir de 1966, que, sin embargo, habria que multi-
plicar por 1,6 6 1,7 para tener una cifra exacta, ya que
gran ntmero de médicos japoneses no declaran ya los abortos
que efectfian, lo que dé una cifra aproximada de 1.475.000

por afioc en los altimos 5 afios'. (30)

Ahora bien, citemos algunos efectos que traen como consecuen-
cla este sistema permisivo: la mayoria de los autores consi-
deran que dicho sistema ocasiocna una cafida vertical de la na-
talidad en algunos paises y muy fuerte en otros. Asi por ejem
plo Jean Toulat dice" "En Rumania el aborto, tras haber sido
libre desde el afio 1956 a 1966, ha sido bruscamente prohibido,
salvo en nGmero muy restringido de casos. Y lo mismo ha suce-
dido en Bulgaria. La U.R.S5.5. se muestra muy preocupada por
el descenso de la natalidad. Un cartel del Ministerio de Sa-

lud representa a un matrimonio de caras tristes y delante de

ellos una cuna vacfa; debajo se lee lo siguiente: "El1 aborto
priva de felicidad'". En otroc cartel, un pie femenino con in-
tencién de posarse encima de una flor: IDETENTE! E1 aborto

puede que te parezca inevitable, pero no olvides que te priva

r4 para siempre de las alegrias de la maternidad". (31)

Consideran también que el aborto ocasiona un envejecimiento
de la poblacién por el que se inquietan algunos paises (JAPON)
en particular, a causa de la mano de obra. Esto es por tanto,

un peligro para el bienestar general de la poblacién.

El aborto en masa (clandestino o legal), dice un autor Yugos-
lavo (Novak) quien preconiza la anticoncepcidén, es la mayor

epidemia de todos los tiempos.




e)

- 105 -

Este sistema no es pues tampoco la solucién ideal. EL proble-
ma del aborto no se resuelve con esto; SE CONSAGRA, dice Ma-
rfe Thérese Meulders.

BOLIVIA: SU LEGISLACION VIGENTE RESPECTO AL ABORTO Y SU UBI-
CACION RESPECTO A LAS LEGISLACIONES EN VIGOR EN EL MUNDO

La legislacién boliviana sostiene como principio general que

el aborto es un delito, salvo el caso del llamado aborto. impu-
ne que esté legislado en el Art. 266 del Coédigo Penal, el cual
a su vez se subdivide en el llamado aborto eugénico o eugenési

co y que es el aborto que se provoca como consecuencia de cua-

tro actitudes:

- Violacién

- Rapto no seguido de matrimonio

- Estupro

- Incesto, (aclarando que el incesto en la legislacién boli-

viana no es delito).

Luego se legisla sobre el aborto terapéutico, cuando tiene por
fin evitar un peligro para la vida ¢ la salud de la madre, y

siempre que este peligro no pudiera ser evitado por otros medios.

Se recalca, que en ambos casos, el aborto debe ser practicado
por un médico, exigiéndose por la ley penal, de manera indis-
pensable el consentimiento de la mujer y la respectiva autori-

zacién judicial que debe recabarse,sine-quanom,en cada caso.

‘Lo que significa que ademéds del sistema absolutamente prohibi-

cionista en principio, existente en la legislacién boliviana,
se sigue en el caso que estamos estudiando, el sistema permisi-
vo, empero, éste bajo severos requisitos exigidos por nuestra

legislacién punitiva, con carédcter excepcional.
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De donde como conclusibén, podemos calificar al régimen del
aborto como mixto: por cuanto en general participa en abso-
luto del sistema prohibitivo y restrictivo y, por excepcién
faculta legalmente con la figura del aborto impune, la préc-
tica del aborto sin que éste sea punible; por tanto, podria
mos calificar al régimen del aborto en Bolivia como prohibi-

tivo y limitativamente permisivo.

De acuerdo a la terminologia que utilizan con cierta unifor-
midad Juristas, Médicos y Sociblogos, el C6digo Penal obede-
cerfa al sistema intermedio por todo lo expresado con ante-

rioridad, haciendo notar que algunos autores lo llaman impro

plamente "minimalista'.
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EL ABORTO, CUESTIONES DOCTRINALES

a)

Polémica en torno al aborto

Ya cuando el capitalismo se expande en sus fases finales
-imperialismo, neocolonialismo-, y las grandes potencias
se reparten los mercados mundiales, especialmente Asia,
Africa y América Latina, es cuando se desarrollan tres
tendencias respecto al aborto, a partir de puntos de vis-

ta jurfdico axiolégicos.
Estas doctrinas son:

- Eugenésica
- Feminista

- Socialista

Que desde sus respectivos panoramas ideol6gicos hacen én

fasis en aspectos:

- Individualistas (intereses individuales)
- Comunitarios (intereses de la comunidad juridica y po-

liticamente organizada)

Es curioso sefialar que, desde ambos puntos de vista se
apoya, bien en legislaciones restrictivas como liberali-

zantes.

Ahora bien, los primeros debates ideolégices sobre el tema,
se realizaron ya hace siglos, entre los propugnadores y

los impugnadores del aborto provocado.

Hoy, la bondad de las leyes represivas © restrictivas, o
su caducidad, esté& en el tapete de la discusién internacio-

nalmente expandida. Una tendencia o corriente de opinién
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va hacia la "liberalizacién'' del aborto, que reconoce matices,
que van desde la propuesta de la total libertad, hasta el re-

conocimiento de més y muy modernas excepciones de punibilidad.

AGn las opiniones méds radicales reconocen que el feto es un
bien digno de proteccién juridica, pero que puesto en el con-

junto de valores en juego, debe sacrificarse.

Los argumentos ''liberalizadores' son diversos, algunos son ar
caicos, concepciones teolégicas y del derecho romano, tales
como, '""feto formatus y non formatus', "pars viscerum matri'',

etc. etc.

Entre los més relevantes podemos citar los siguientes:

a) Enocrme nidmero de abortes clandestinos impunes, por la difi
cultad existente en este delito para descubrirlo, producto
de la participacién criminal y de las circunstancias que lo
rcdean, que resultan en lesiones fisicas o alteraciones psi
quicas y un alto porcentaje de mortalidad, donde el aborto

es ilegal.

b) Desigualdad econdémica y marcada injusticia de las leyes re-
presivas y no ''reglamentarizadoras' del aborto, pues las
clases '"'altas', pueden efectuar abortos impunes y seguros,
en clinicas especializadas o en paises donde rijan leyes
permisivas, entre tanto el proletariado y clases medias so-

portan el peso de la ley y los riesgos de la clandestinidad.

c) De legalizarse el aborto o reglamentarse, la mujer podria
consultar sin resquemores a su médicoc, que podria disuadir

la a continuar el embarazo.
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Posiciones liberalizadoras

Conforme a lo expuesto anteriormente en el capitulo IV, exis
ten varios palses que permiten la préctica del aborto bajo -
cierta reglamentacién y entre los principales podemos sefialar
a Suiza, Gran Bretafia, Dinamarca, la U.R.S.S., Bulgaria, Ruma
nia, Yugoslavia, Japén, Hungria, gran parte de Estados de los

Estados Unidos, etc.

Doctrina Eugenésica

Surge como ciencia con GALTON en 1865, que la define como

"el estudio de las influencias susceptibles de ser sometidas
a la autoridad social y capaces de mejorar o deteriorar las
cualidades raciales de las generaciones humanas, ffsica y men

talmente'.

Se busca substituir la cruel seleccién natural, (Lamarck, Dar
win) por la seleccién racional, aplicando las leyes de la ge-
nética (Mendel).

Toda la proposicién anterior se apoya ademds, en la comproba-
cién diaria de las profecfias econdémicas del Malthusianismo,
que lleva a decir a Manuel Devaldez en 1837 que, "el valor de
la raza (cualidad) esti ligado a la cantidad (ndmero) de sus
individuos que la componen en un momento dado y a su disponi-

bilidad de alimentos.

Se apuntala asf la legalizacién no sé6lo del control de la na-
talidad, sino también del aborto, sonsiderando las influencias
del medio (Fenotipo) en la actualizacién de la herencia (Geno-

tipo).
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Movimientos feministas

Con el avance de la industrializacién europea, la mujer se
hace un engranaje mds del trabajo de la sociedad capitalista.
Con la consiguiente independencia econémica y la sujecién a
las relaciones de explotacién del proletariado, inicia la lu-

cha por sus reivindicaciones sociales.

En el tema que nos ocupa las doctrinas feministas actuales

opinan lo siguiente: el feto es parte del cuerpo de la mujer
del que puede disponer libremente. El1 feto es y no es un bien
jurfdico protegido, sino el interés social y la sociedad debe

decidir si es o no digno de tal proteccién.

El movimiento feminista al respecto no ha variado fundamental
mente su posicién. En 1869 Leén Richter proclama los ''Dere-

chos de la Mujer'" que se van consolidando con el surgimiento

de lideres y movimientos politicos en varios paises de Améri-
ca y Europa. Junto con las reivindicaciones se reclama la li-
beralizacién de la mujer de ''las cadenas del sexo', reniégase
del papel femenino de mero objeto de procreaci6én y de materni
dad pasiva, con sujecién al hombre en su "licencia de costum-

bres'.

Se reclama la libertad absoluta de la mujer al aborto y la

necesidad de una difusién amplia de medios anticonceptivos.

El aborto y el socialismo

Como lo afirmamos en el capitulo IV de la presente tesis, en
todos los paises socialistas el aborto legal ha sido admiti-
do, a veces incluso con sélo pedirlo, como lo es todavia en

la U.R.S.S.
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En 1920 la Repiblica Soviética Rusa dicta el Decreto sobre
Proteccién de la Salud Femenina, que declara no punible el
aborto realizado por un médico y en un hospital, es decir,
que en la prélctica instaura la libertad de abortar. Lo fun
da en razones de proteccién a la salud femenina y a los inte

reses de la raza, '"ya que muchas mujeres', por la perdurabi-
lidad de la moral del pasado y por las severas circunstancias
econémicas del presente, se ven forzadas a esta operacién..',
y ya que la represién ''mo conduce a ningGn resultado positi-
vo, y convierte a esta operacién en un acto secreto por el
cual la mujer se hace victima de abortadores que actuan por
su cuenta y a menudo sin idoneidad cientifica, que hace de

la operacién secreta su oficio".

Se trataba en realidad de una medida temporaria, ya que expre
samente se afirmaba la esperanza de que la practica del aborto
desapareciera como un mal del pasado. En rigor los principios
comunistas eran contrarios a la regulacién de nacimientos, co-
mo lo ha serialado Lenin, pero los revolucionarios de esta nueva
doctrina la asientan en dos hechos fu.ndamentales:

v

1) E1l feto desaparece de la legislacién como bien protegido vy,

2) Aparecen la mujer y la familia y a través de ella la comu-
nidad, como los tGnicos bienes juridicos por considerar, lo
que es consecuente con el principio comunista de la eman-

cipacién femenina.

El Cé6digo Penal Ruso que entra en vigencia el 1-1-1927, hace

extensiva a toda la Unién Federal de Repiblicas Soviéticas, la
legislacién comentada. Establece el aborto como delito cuando
es practicado por un tercero no médico, o por un médico en con
diciones adversas para la salud de la madre o fuera de los hos
pitales, o cuando se realiza con fines de lucro. El autoabor-

to no es punible.
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Posteriormente Rusia modifica su legislacién en 1936 en sen-
tido restrictivo, fundamentédndcla en la necesidad de proteger
a la familia, aunque sus verdaderas motivaciones son demogréa-
ficas. Prohibe asi el aborto salvo por razones médicas y eu-
genésicas, castigando al tercero no médico o al tercero médi-
co que obrare fuera de las excepciones legales, o que operare
en circunstancias negativas para la salud de la madre, con
prisién, y a la mujer s6lo con reprimenda ptblica la primera
vez y con multa en caso de reiteracién. Pero en 1954 se excep
tdia el autoaborto y finalmente en 1955 se vuelve al Cé6digo de
1926, reimplantando la libertad de abortar por voluntad de 1la
madre, aunque exigiendo siempre ciertas formalidades: permi-
so del poder administrador y realizacién por médico en un hos

pital.

Las leyes anteriores se basan en esta doctrina y se conffa en
que el problema vaya disminuyendo con el avance social. Marx
y Engels ya sefialaban que: '"la mujer no podrd ser emancipada
sl no toma parte en gran medida en el trabajo y en la produc-
cién y sélo vuelve a ser reclamada en medida insignificante
por el trabajo doméstico. Y esto no ha sido posible sino en
la gran industria moderna, que no s6lo admite en gran escala

el trabajo de la mujer, sino que lo exige".

Asi, la participacién social de la mujer en el trabajo, le otor
ga independencia econémica y rompe sus lazos de trabajo domés-
tico, que la posterga, es entonces en que queda en sus manos la
eleccién del momento y del nGmero de descendientes que tendra.
Para esto,la difusién de los métodos anticonceptivos y del abor

to legalizado, son necesarios.

Todos los pafises de la 6rbita comunista han liberalizado el
aborto en forma m&s o menos total, con diversos matices, <omo
ser Checoslovaquia, Yugoslavia, RepGblica Democrética Alemana,

Rumania, Bulgaria, Polonia y Hungria.
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El aborto y el nacionalismo

De acuerdo a la teorfa polftica del espiritu nacionalista que
embarga la mayorfa de los paises de nuestra América Latina,
podemos expresar que el complejo de pais pequefio, quiere cre-
cer demogriaficamente, lo cual se consigue comoc en las nacio
nes grandes o superdesarrolladas con el principio de "aportar
hijos a la patria". EIl sentimiento que originé la explosién
demogrifica del Islam después de conquistar el Imperio Persa,
a extremos de que estuvo a tiempo de invadir hasta la misma
Francia y con ella a toda Europa. Este mismo concepto de "ex-
plosién demogréafica' fue adoptado por la Alemania de Hitler,
también en la época del fachismo italiano en Italia, por impul
so de Benito Mussolini y también determiné a la Unidén de Repa-
blicas Soviético-Socialistas de José Stalin a encarar la supre

sién del aborto legal.

El Gnico estado totalitario Europeo, vale decir Espaiia, por la
determinante influencia del catolicismo, de la falange espafio-
la tradiciconalista y del movimiento religioso politico "opus-

dei", influyeron en sentido de dictar medidas punitivas sumamen
te dr4sticas en sentido de sancionar tanto la propia bigamia,
como el aborto y el expendio de anticonceptivos y abortivos y

toda medida que tienda a restringir la explosién demogréafica.

En América, donde hay muchos pafses subdesarrollados y despo-
blados, en gran manera es mucho m&s candente, por cuanto estas
naciones requieren de una politica poblacional que haga efecti

va la incentivacién del programa de la explosién demogré&fica.

Este criterio en concepto del postulante, debe ser el que pre-
sida la politica demogréfica del Estado Boliviano, teniendo
presente el bajo Indice de habitantes que tiene la Reptblica

de Bolivia en relacién con el extenso territorio y por otra




g)

- 114 -

parte, esta politica de la idea de la explosién demografica
debe procurar tener, asimismo, un sentido eugenésico selec-
cionando su polftica migratoria con gran cuidado, propendien
do mAs bien a adoptar medidas de cardcter econémico-social
que propenda la cooperacién del estado al incremento de los

nacimientos, producto de matrimonios entre nacionales.

Los contrastes: 1. La explosién demogr&fica y, 2. la des-
poblacién

1. La explosién demogréfica

Los paises con problemas de "explosién demogré&fica'’, cam-
bian vertiginosamente sus c6digos; Japén en 1946 acepta
indicaciones médicas, eugenésicas, terapéuticas, médico-
sociales, como causas de impunidad, en forma muy amplia,
que en la préctica constituye una libertad total, conside
rando a este pals dentro de los paises que sustentan el

sistema permisivo.

China modifica en 1957, sus leyes sobre aborto, dando a la
mujer total libertad de solicitarlo, salvo que lo haya he-

cho en el afic anterior.

En la India, la Ley de 1972, otorga una simple libertad de
abortar, agregando que consiste, otra causa de impunidad,
el que el "embarazo provenga de fallas en los métodos anti
conceptivos' (causal demogrédfica).

Ahora bien, las estadisticas muestran que los palses que
restringen la natalidad y legalizan el aborto, aluden ra-
zones fundamentalmente demogrdficas, ademé&s de sociales,

éticas, etc. etc.
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La despoblaciébn

Caso contrario es el de los paises que contandoc con buenos

medios de generar riqueza, sin embargo no tienen una pobla-
cién lo suficientemente numerosa para activar sus economias,
0 que estén rodeados de naciones extensamente pobladas y po

derosas en su conjunto.

Esto aocurre con Espafia, Irlanda, Bélgica, respecto de sus

vecinos, siendo el caso de Bolivia muy claro en este senti-

do, puesto que las pérdidas territoriales de Bolivia, median
te guerras u operaciones diplomédticas con los paises vecinos,
fueron motivadas por las riquezas o recursos naturales perte
necientes a la categorfia de '"'materias primas', sobre los cua
les no oper6 activamente el esfuerzo nacional. Este fendme-

no obedecié a dos motivos: \"

a) Porque tales recursos naturales -el salitre, el caucho,
la quina, el petréleoc-, se encontraban en las zonas pe

riféricas o fronterizas del pals, ¥y

b) Porque esas regiones fronterizas se encontraban total-
mente despobladas de poblacién nacional o, en el mejor
de los casos, muy escasamente pobladas, de tal manera
que no habfa accién humana ni para la extraccién y trans
formacién de los recursos naturales ni para la adecuada
defensa general del territorio contra la agresién o in-
vasién de los vecinos, problema que se presenta hasta
nuestros dfas. El caso de la invasién de territorios
de la Amazonia Boliviana, por ejemplo, por parte del
Brasil, dicho pais con su teorfia -llamada de las "fron-
teras vivas'- intenta justificar su marcha sobre los
3.600 kilometros de frontera que tiene con Bolivia y en
particular, en Santa Cruz de la Sierra donde se hallan

las grandes reservas mineras del MUTUM.
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Es en vista de estas circunstancias la urgencia de determinar
la necesidad de la conquista del territorio boliviano por los
propios bolivianos, teniendo como obras inmediatas e indispen
sables, las del poblamiento y ocupacién de todas las diversas
regiones de la nacién, realizando las obras de articulacién y

vinculacién entre ellas, venciendo los poderoscs obstdculos de

la geografia con el esfuerzo de la poblacién nacional. Boli-
via es -pese a sus enormes pérdidas territoriales-, un pafis de
gran extensién territorial. Su defensa en todo sentido y el

aseguramiento de su prosperidad y de su futuro crecimiento, ra
dican precisamente en la obra de poblamiento de sus grandes zo

nas despobladas.

Posiciones contradictorias en la legalizacién del aborto

Una serie de voces contradictorias se perciben en la tendencia

liberalizadora del aborto.

Ciertos paises, que adoptaron politicas de libre aborto, daban
marcha atrés, ante la amenaza de despoblacién paulatina y exce
so de solicitudes para abortar, asf{ sucedié por ejemplo en Ru-
sia, cuya legislacién permisiva se endurecidé un tanto al especi
ficar taxativamente las excepciones de punibilidad (1935); lue
go de superado el indice de natalidad normal se volvié a la le
gislaci6én anterior, alternando de este modo, una total liber-

tad y una libertad reglamentada.

Igual cosa ocurri6 en la Alemania de Hitler, que llegé al fi-
nal de la guerra a prohibir el aborto, superando una legisla-

cién permisiva.

Ahora bien, aparte de Rumania y Bulgaria, que han modificado
sus leyes, los dem&s pafses que sustentan los sistemas permi-

sivos, todavia no han intentado seriamente cambiar de sistema,
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por temor al recrudecimiento de los abortos clandestinos, aun
que hacen considerables esfuerzos lanzando campafias antiabor-
to, (el caso de la U.R.S.S5.), no sin alguna contradiccién para
intensificar la anticoncepcién y desarrollar programas sociales,

con el fin de animar a la natalidad y desaconsejar el aborto.

El aborto y la politica

Tomando en cuenta las realidades econémicas y sociales de los
paises subdesarrollados, se emiten conceptos validos contra el
aborto provocado; se acusa y no sin razdén a los palses impe-
rialistas -en especial a los Estados Unidos de Norteamérica-
de tratar de promover interesadamente la difusién del aborto

y la anticoncepcién de los paises de su é6rbita, para evitar

asi crisis sociales amenazantes para su economia y predominio.

Al respecto me parece conveniente transcribir unas cuantas 11-
neas de la obra de Julio Silvacolmenares, que dice: ''Realmen-
te debemos reconocer la astucia de los Estados Unidos para

crear y vender toda una teoria sobre nuestra miseria, que no

toca las causas verdaderas de nuestro atraso -el latifundio,
los monopolios y la dependencia neocolonial- y si lo hace re-
caer sobre uno de los elementos componentes de la sociedad, la
poblacién, el menos vinculado directamente a la condicién expo
liadora y pauperizante de la formacién econdémica social en que

vivimos: El sistema capitalista'. (32)

E1l Neomalthusianismo

En la concepcién del desarrollo econdémico en el siglo pasado,
fue dejado de lado la doctrina Malthusiana en EE.UU. y antes
bien se dice que el desarrollo americano debe mucho a '"la ex-
plosién demografica', pues su poblacién‘en el siglo XIX, se
duplicaba cada 30 a 35 afios, mientras el ingreso crecia a una

mayor velocidad.
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Es interesante ver como en nuestros tiempos, las teorfas anti-
natalistas han venido pasando o queriendo ser impuestas por

los pafises en crisis a los palses emergentes. En el siglo pa-
sado fueron de Inglaterra a Estados Unidos; cien afios después,
de Estados Unidos a sus palses dependientes. Pero también es
interesante ver la doble moral de los Estados Unidos, ya que lo
que consideraban contraproducente para su desarrollo en el si-
glo pasado, hoy lo consideran necesario para nuestros pueblos,
especialmente para América Latina y en América Latina para Bo-
livia. Mientras en 1873 el Congreso de los Estados Unidos pro-
mulga la ley Comstock que prohibfa los anticonceptivos y aborti
vos, hoy se impone a nuestros palses el control artificial de
los nacimientos y se condiciona la AYUDA O COOPERACION al cum-

plimiento de esos programas.

Debemos observar como la teorfa Malthusiana, que estaba casi ol
vidada en el siglo pasado, se revive precisamente en el momento
en que el capitalismo pasa a su fase imperialista y se erige en
doctrina imperialista, hoy en dfia en que el sistema capitalista
se encuentra en crisis y crece el movimiento de independencia

definitiva en los palises del tercer mundo, especialmente en los
paises de nuestra América. Y que no se diga que somos retrégra
dos. Estamos de acuerdo con un control de la natalidad volunta
riamente decidido por los cényuges y no a través de medios im-

puestos coercitivamente por la burguesia, esto es, para que ten
gan una familia grande o una familia pequena, de acuerdo a sus
conveniencias y sus condiciones socio-econémicas y sicolégicas.
Todo esto dentro de una politica de desarrocllo socio-econdémica

disefiada en beneficio de explotados y no de explotadores, como

ocurre actualmente.

Con el breve anélisis que hemos hecho de la doble moral de los
palises imperialistas, yo creo que casi ha quedado demostrada

la falacia de los malthusianistas de nuevo cufio. Pero hagamos
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nuestras las palabras del escritor colombiano José Consuegra.
Dicho autor en la introduccién de su libro "El Control de la
Natalidad como Arma del Imperialismo' dice: "'Tal vez no se-
ria exagerado decir que las tesis pregonadas por el imperialis
mo sobre la llamada explosién demogrédfica en los paises desa-
rrollados, no merece el esfuerzo de detenerse a analizar y re-
futarlas. Pero la propaganda cada dfa més incitante de tan di
vulgados planteamientos, obliga a los economistas -que en los
actuales momentos se empefia en indagar en el proceso histérico
y en la observacién analitica de la problemitica econémica de
nuestros pueblos, las verdaderas causas de su desarrollo-, a
pronunciarse sobre dicho fenémeno, denunciando las maliciosas
interpretaciones que se esconden detris de falsas posiciones
y, fundamentalmente sopesando, a la luz de la teorfa del creci
miento, los alcances positivos de una polftica demogrédfica, en
caminada a aprovechar de manera adecuada los recursos humanos,

fundamento y objeto de la actividad productiva'. (33)

La visién chata y amorfa distorsionada adrede, que presentan
algunos exégetas de oficio y los ssadocientificos médicos y
sociales cuando achacan al crecimiento de la poblacién, desde
la falta de agua y luz en las ciudades, hasta la prostitucién
y el alcoholismo, pasando por la vagancia infantil, el desem-
pleo y la insalubridad pGblica, no es y no puede ser mé&s que
un sofisma de distraccién para impedir que se analicen exhaus
tiva y cientificamente las causas de nuestro subdesarrollo.
Pero no estamos dispuestos a dejarnos embaucar y aceptar como
causa del subdesarrollo un factor que apenas es una de las va
riables -y no lo més importante del proceso- la causa estd en

el sistema y no en los hombres.

Posicién de la Iglesia

La Iglesia siempre condené el aborto. En cierta época del pa

sado remoto, s6lo desde los tres meses del embarazo, -'feto
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formatus y non formatus' y actualmente respecto al tema, se
muestra severa y aun en relacién a los métodos anticoncepcio
nales. Ya Pfo XII en la Encfclica "Casti Conubi' (1930), de
clara que la vida de la madre y del feto son igualmente sagra
das, condenando como un acto contra natura, toda limitacién

de la descendencia.

Juan XXITI, dijo: 'La vida es sagrada desde su origen', de-
clarando ilicita la regulacién de la natalidad o la interrup-
cién de la gestacién ya iniciada, atn por razones terapéuti-
cas. El 25 de julio de 1968, el Papa Pablo VI promulga la
Carta Enciclica '"Sobre la Vida Humana', documento en el que
reitera la posicién de la Iglesia sobre la regulacién de la
natalidad y cuyo acatamiento compete a todo su cuerpo, esto
es, no s6lo al episcopado, a los sacerdotes y los religiosos,
sino fundamentalmente a los laicos. "El Concilio recurre in-
clusive a los cientificos para que ayuden a evitar el genoci-
dio preventivo. Dice su llamamiento -los que poseen una for-
macién técnica, particularmente en las ciencias biolégicas,
médicas, sociales y sicolégicas, pueden prestar un gran servi
cio al bien del matrimonio y de la familia y a la paz de las
conciencias cuando, uniendo sus estudios, se esfuercen por ilu
minar con mayor claridad las diversas condiciones que favorecen

a una honrada ordenacién de la procreacién-.

"Los cientificos vendidos al imperialismo, aunque se definen
como catdlicos, hacen todo lo contrario; mientras unos buscan
abortivos seguros, masivos y coactivos, otros crean esquemas
sociales y siquicos para prostituir a nuestras mujeres y des-

truir nuestros pueblos', dice Silvacolmenares. (34)
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VI EL ABORTO EN BOLIVIA

a) Factores de la dinémica de poblacién

La sociedad beliviana se compone de diversos grupos étni-
co-culturales, cuyas tradiciones y valores sociales cons-
tituyen un fenémeno de coexistencia y pluralismo cultural,
con la consecuente mezcla de diversas caracteristicas e

influencias de estas culturas,

La extensién total del pafis esde 1.098.581 Km2 (35), con una
poblacién total estimada en 5.000.000 de habitantes (36) vy

una densidad media de 4.55 personas por kilémetro cuadrado.

En base a la actual tasa de crecimiento vegetativo, se cal
cula que la poblacién del pafs se duplicard en los préxi-

mos 28 afios.

La distribucién de la poblacién denota una proporcién irre
gular, porque principalmente la poblacién se halla concen-
trada en las ciudades mineras, agricolas e industriales,

que se hallan situadas en la parte occidental del pais. Las
tierras tropicales representan el 65% del territorio y so-

lamente contienen el 15% de la poblacién total.

La distribucién por sexos es casi paritaria; el 49.7% de
sexo masculino y el 50.3% de sexo femenino. La composi-
cién de edades sigue la conformacién del modelo piramidal
con un ensanchamiento en la base, correspondiendo a los
grupos de edad menores a 25 afios y una cuUspide pequefla pa-

ra los grupos de edad de 65 o més afios.

/la tasa bruta de natalidad se estima en 44 por mil y la ta

sa de mortalidad, en 19 por mil; la proporcién de poblacién
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menor de 15 afios de edad, del 42%. La poblacién urbana repre
senta el 35% del total y la poblacién econémicamente activa,
también es del 35% del total. (38)

La tasa de analfabetismo alcanza al 60.2%, que es m&s prevalen

te en la poblacién rural. (39)

La mayor parte de los problemas scociales, estidn incrementados
en el &rea urbana, lo cual a su vez est&d imponiendo mayores
demandas y necesidades en los servicios urbanos, los cuales tra
bajan a un m4ximo de exigencia, generando mayores déficits en
las 4reas de facilidades sociales de vivienda, educacién, aten-

cién médica, etc.

El crecimiento econémico si bien es constante, no es lo sufi-
ciente elevado para lograr satisfacer y disminuir estos défi-
cits. El ingreso per cdpita se estima en USS 180 (4) v la ta-

sa de crecimiento del producto bruto interno se calcula en 6%.

(41)

Estas son las variables socic-econdémicas que influencian en

los aspectos de dinémica de poblacién del pais.

La planificaciébn familiar y el uso de anticonceptivos y abor-
tivos, han sido considerados como temas de conversacién social
un tanto reservada en los modos de vida y costumbres de la so-

ciedad beoliviana.

Algunos grupos sociales y étnico-culturales de la sociedad,
han encontrado medios y maneras para lograr la diseminacién y
ensefianza de los diversos métodos anticoncepcionales, tanto
cientificos como nativos; sin embargo, en la vida social se

trata de implicar puntos de vista pronatalistas.
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En este sentido, de acuerdo a muchas teorfas de andlisis so-
ciolégico, existen discrepancias profundas entre los conoci-
mientos, las actitudes y las précticas, asi como entre el ba
lance cognocitivo y emocional con referencia a los puntos de

sustentacidén de creencias y valores normativos.

En algunos sistemas valorativos de culturas nativas, existie
ron rituales sumamente elaborados con referencia a la ferti-
lidad; la anticoncepcién era limitada sé6lo a los casos extre-
mos y el uso del aborto como una medida de limitacién a la fe
cundidad, era considerado un crimen contra la comunidad, san-

cionando con la pena de muerte como en el Incario.

La mayoria de los sistemas sociales anteriores a la Colonia,
fueron considerados como favorables hacia la fertilidad. E1
cuidado e intervenciébn favorable en los procesos de reproduc-
cidén y concepcidn, estaba delegado a un grupo de personas es-
pecializadas (yatiris y callawayas), (42) llegando inclusi
ve a formularse en el tradicionalismo la leyenda de la coca,

como diosa germinativa y de la fertilidad.

Y_Los conquistadores espafioles, procedian en nombre de la cruz
y la espada y la influencia de la moral, teologia y religién
catélica fue predominante en la formacién de la nueva sociedad.
Téngase en cuenta asimismo, que toda legislacién trafda por
los espafioles, para ser obedecida en sus colonias, se inspira
ba en la religién y la moral, por ejemplo en las siete parti-
das del Rey Alfonso X "El Sabio', en el "Fuero Juzgo', en las
leyes de Castilla y Aragbn y en la Constituo-Criminalis-, Ca-
rolina de 1532, dictada por Carlos V y la legislacién nacida
del Consejo de Indias como la Nueva y la Novisima recopilacién
vy en general en las llamadas 'Leyes de Indias', se prohibia el
aborto, como un delito mixto contra el fuero espiritual y el

fuero secular (contra la autoridad Eclesidstica y Civil).
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Los nuevos valores importados, muchas veces se encontraron en
oposicién a los nativos y otras veces se complementaron, de
esta manera la anticoncepcién resulté ser un aspecto rechaza-
do por ambos sistemas, sin embargo, ya se empieza a notar cier
to comportamiento de fecundidad diferencial entre los diversos
grupos sociales, siendo la limitacién de los hijos desde este
tiempo una prerrogativa de las capas superiores de la sociedad,
fenémeno que se conocié ademés desde la antigua Roma, en que

la aristocracia procuraba evitar la proliferacién de descenden-
cia y las capas inferiores llegaron a constituir lo que ahora
se llama el proletariado, que precisamente quiere decir tener

mucha prole o muchos hijos.

La anticoncepcién, el aborto, la planificacién familiar y el
control de la natalidad, fueron considerados contrarios a las
tradiciones morales y religiosas de la sociedad, sin embargo,
los procesos de estratificacién social empezaron a ser vigen
tes y los conocimientos y précticas anticonceptivas se reali-
zaron en forma cubierta y silenciosa por las clases medias y

élites urbanas.

En la época republicana, se siguié més o menos procediendo ba
jo los mismos moldes de comportamiento, aunque con la diferen
cia que conforme los procesos de cambio social se ampliaron,

la influencia de otras potencias econémicas, la modernizacién
y la adaptacién de muchas innovaciones, fueron también incre-
mentando la difusi6én de las ideas y précticas anticonceptivas

en las clases medias y élites urbanas.

En la década de 1950, época en la cual sucedieron muchas trans
formaciones sociales y econémicas en la sociedad boliviana, la
influencia de potencias, en especial de los EE.UU. se acentud,

al verse afectados sus intereses econdémicos, y es asi que dicha
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nacién comenzé a planificar una politica nefasta para nuestro
pais y que es "el control de la natalidad”, programa de la
"Alianza para el Progreso', por ejemplo, la nefasta influencia
sobre todo, en las 4reas rurales del '"Cuerpo de Paz", consti-
tuyé un problema de inferencias socio-demogr&ficas con ribetes
politicos, que determiné que el Gobierno de aquel entonces dis
pusiera la expulsién masiva de dichos agentes de la anticoncep
cién y el control de la natalidad en Bolivia, cuyo corifeo re-
sultdé ser Robert Mc Namara abanderado de la criminal teoria del
Neomalthusianismo, que en nuestro Cédigo Penal es tratado de de
lito de Genocidio como lo establece el Artfculo 138, cuande lo
tipifica como delito de cardcter internacional, disponiendo que
su alcance llega a "los que impusieren medidas destinadas a im-

pedir su reproduccién'.

/‘El argumento esgrimido se fundaba en el absurdo socio-econémico
y poblacional del siguiente sofisma: ''Los pueblos subdesarro-
llados, deben controlar su natalidad". Si bien es légico supo-
ner que dicho personaje no podfia propiciar la tesis del aborto
masivo en las poblaciones rurales de Bolivia, lo evidente es
que con artera hipocresia comenzé a valerse del uso de anticon
ceptivos y abortivos, que dichos miembros del Cuerpo de Paz
festinatoriamente distribuian a las poblaciones campesinas del
Altiplano, Valles y Llanos de Bolivia, habiéndose llegado su
accién a varios barrios marginales de varias ciudades de la Re
ptiblica.

/burante la presente década la situacién no cambié en nuestro
pals, puesto que el colonialismo demogréfico por parte de los
Estados Unidos, sigue en vigencia, prueba clara es la denuncia
presentada por la Conferencia Episcopal de Bolivia en fecha 14
de noviembre de 1976. Nuestro mis ferviente deseo es que, es-

tando legislado en el C6digo Penal la punicién del aborto vy




- 126 -

constituyendo igualmente delito toda conducta que tienda a im-
poner medidas destinadas a reprimir la reproduccién y, princi-
palmente encontréindose en nuestro pais protegida la familia co
mo célula de la sociedad boliviana por el Art. 193 de la Cons-
titucién Politica del Estado, es de desear como lo manifestamos,
que los Gobiernos de Bolivia canalicen su politica criminal pro
teniendo la natalidad y el bien juridico demogr&fico, tal como
lo estd haciendo nuestro secular enemigo por intermedio del Pre
sidente Augusto Pinochet y ante el peligro de avasallamiento de
mogréfico del Brasil, cuya penetracién artera, ha sido varias
veces denunciada por autoridades del Beni, Pando y Santa Cruz y

por algunas revistas internacionales. (Ver Anexos).

b) El contexto y ambiente social de la sexualidad, anticoncepcién

S aborto

Si se parte del supuesto que al menos existen tres grupos so-

cioculturales en la sociedad boliviana cultural como etnicismo,
entonces se podrian elaborar algunos rasgos descriptivos de ca
da uno de estos grupos en cuanto al comportamiento social y an

ticonceptivo.

En el grupo étnico cultural mds numeroso del pais, sea el na-

tivo, existen muchos grados de variabilidad del comportamiento,
sin embargo, entre los rasgos mis peculiares se d4 el carélcter
gregario y comunitario y que a un mismo tiempo genera caracte-

risticas individualistas.

Los aspectos de secualidad y anticoncepcién en ellos se dan ca
racteristaicas interesantes; por un lado no existen criterios
que exalten o inciten a la sexualidad, entendiéndose ésta y mo
delandose el comportamiento como una actividad dentro del pro-
ceso de la vida en si. En lo que respecta a la‘anticoncepcién,

existe una valorativa total y positiva de la fecundidad, fenémeno
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que se considera una condicién especial muy aceptable. En mu-
chas circunstancias se provefa la realizacién de una serie de

rituales que abogan por la fecundidad constante.

Este grupo se caracteriza mas bien por una cosmovisién e ins-

piracién religiosa comunitaria.

El segundoc grupo o categorfa social, se refiere al grupo 'cho-
lo", que es una sintesis hfbrida de lo hispano-criollo y lo in
digena, o sea una serie de rasgos culturales en proceso de cam
bio y de transformacién. Son un grupo cultural en formacidn,

existiendo rasgos de inversién cultural y de valores, con refe

rencia al indigena.

En la mentalidad '"chola'", predomina lo social sobre lo religio
so y por ello en funcién del comportamiento social existen gran

des caracteristicas de marginalidad y dualismo.

7ﬁinalmente se puede describir al grupo hispano criocllo que mo-
dela sus actividades, valores y conducta con referencia al mun
do "occidental™ y que en su contexto presenta una serie de ras
gos diferentes cuando no contradictorios y opuestos a los valo

res de los otros grupos y cultural,

Como se puede apreciar en este rico mosaico cultural, existe
alta diferenciacién social y variabilidad de comportamiento,
debido a un conjunto de motivaciones cruzadas igualmente pode
rosas, que ejercen una serie de influencias y caracterfsticas
de las cuales el andlisis té&cito, claro y dicotomizado de va-
riables que pudiesen servir como predictores del comportamien

to, es sumamente diffcil.

Con relacidén a la actividad y el comportamient¢o sexual, vale

la pena aclarar que no existe todavia literatura empirica de
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estudios e investigaciones que hayan elaborado anédlisis sis-

temdticos de estos aspectos en la sociedad boliviana.

Sin embargo, es interesante hacer un intento de descripcién
de la problemitica de comportamiento sexual-matrimonial en

los grupos sociales y culturales tipificados.

En el contexto indfgena las relaciones prematrimoniales y las
oportunidades interactivas, son muy amplias y liberales, pues
to que por la participacién de las personas en actividades
agricolas, se puede considerar la existencia de controles més
individuales que sociales en cuanto al comportamiento sexual

atane.

El proceso de noviazgo responde a una serie de férmulas y com
portamiento sociales en los cuales toman participacién tanto

los interesados como sus familiares. La iniciativa en la se-
leccién de la pareja puede ser en forma indistinta entre ambos

5eX0s.

Dentro de la valorativa especifica en sexualidad, anticoncep-
cién y aborto, podemos observar que las relaciones prematrimo
niales no conllevan una sancién social negativa y mids bien son
conducentes a la relacién del "Sirwifiacu" o matrimonio de prue
ba, que adem&s de proveer una oportunidad de compatibilidad de
caracteres afines, sirve también a los efectos de la prueba po

sitiva de la fecundidad.

La fecundidad tiene entonces un nivel muy alto en la valorati-
va cultural aymara, puesto que las mujeres infértiles son so-
cialmente menos aceptables. Del mismo modo se conceptualiza

la incidencia de la virginidad.
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En este contexto, la valoracién de la fecundidad es tan ele-
vada que su interrupcién (ABORTO) o prevencién, se censidera

como grave falta a la comunidad y a la familia.

Estos son algunos de los rasgos méds caracterfisticos de las cul
turas nativas, sin embargo es muy importante recordar que pese
a esta generalidad, existen variaciones y modalidades regiona-
les, étnicas y geograficas, que en alguna medida enaltecen o

refuerzan més alin estos rasgos culturales,

En lo que respecta al sector 'cholo”, la condicién de margina-
lidad socio-cultural también influye directamente en sus modos

de comportamiento sexual o matrimonial.

El dualismo se puede observar al evidenciarse el rechazo expli
cito de los modos de vida y valorativa de culturas indfgenas y
al mismo tiempo regir su comportamiento por las mismas en for-

ma implicita.

En estos grupos sociales, la infiuencia e impacto de las as-
piraciones y movilidad social, ejercen caracteristicas dualis

tas de anomia familiar.

Las oportunidades de contacto social entre los sexos en esta
categorfa, se relacionan a las celebraciones religiosas y tra-
dicionales en las cuales se generan los procesos de seleccién

y compatibilizacién de parejas.

Los factores motivacionales en la seleccién de los novios y
esposos, se fundamenta en las posibilidades de ascenso y movi-

lidad social.

El proceso de enamoramiento y relaciones heterosexuales rige

normas y patrones ''machistas' y '"dominantes', aspectos que una
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vez realizados e iniciados, la vida marital sufre una inver-
sién, puesto que debido a sus caracteristicas de conflicto
cultural se genera una dependencia matriarcalista en las re-

laciones familiares.

La agresividad es caracteristica de las relaciones matrimo-
niales, aspecto que otorga prerrogativa de "derecho'" al mal
trato fisico a la esposa y con la aceptacién e internaliza-
cién de valores por parte de ella, agresividad que en muchas

ocasiones trae como consecuencia el aborto.

El comportamiento sexual presenta moldes distintos, puesto
que mientras por un lado todavia ejercen vigencia de los mo-
dos de comportamiento de la cultura indigena, por el otro
existe una constante exaltacién de la sexualidad y la elabora
cién del simbolismo sexual en los grupos hispano-criolleos y
los medios de comunicacién social inciden m&s atn en la deso-

rientacién y el comportamiento mismo.

En cuanto a la fecundidad, la responsabilidad de ello recae
totalmente en la mujer vy cuando ello se produce, cualquiera
de los cursos de accién posibles, son decisiones de criterio
femenino. Lla regulacién de la fecundidadnoc es muy aceptada
por el esposo, y a veces esta situacién es motivo de graves
problemas conyugales, poniendo en peligro la estabilidad del

hogar.

Claro estd entonces que este grupo social presenta elevados
grados de dificultad en cuanto a la identificacién y andli-
sis de pautas de comportamiento sexual y fecundativo y ''es

el sector que més alto Indice de abortos tiene'. (43

En lo que respecta al sector social hispano-criollo, su ca-
racteristica principal se presenta en sus modos y estilos
"occidentalizados" en cuanto al moldeamiento de la valorati-

va y del comportamiento.
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Las influencias religiosas de la Iglesia Catélica con una se-
rie de moldes estereotipados y de comportamiento que tienen
una alta fluidez debido al impacto de las sociedades y pafses

desarrollados, es una de las principales caracterfisticas.

El proceso de adopcién de modelos, es bastante amplio y cosmo-
polita para la vida familiar e individual. Este proceso de
adopcién incide légicamente de un modo diferencial dentro de
este mismo grupo, de ahf se observa la existencia de extremos
y oposiciones en la temdtica y modos de vida tanto familiares,

polfiticos como econdémicos y soclales.

La dicotomfa de roles tradicionales de hombres y mujeres, esté
presente con la distribucién e intermalizacién de valores tipi

COs.

El comportamiento sexual y matrimonial en este grupo descansa
en una elevada proporcién en el doble ESTANDARD, esto es la ma
yor liberalidad no cuestionada para el varén y una serie de

restricciones para la mujer.

En cuanto a la fecundidad, la anticoncepcién y aborto se obser

va nuevamente la expresién dualista y ambivalente, puesta a un

nivel privado y en el contexto del comportamiento individual

se considera un derecho y se utiliza anticonceptivos por un la-
do. En cuanto al aborto, este sector social es el menos que in
curre en este acto, conforme a las investigaciones realizadas

por el Lic. Antonio J. Cisneros. (44)

En la otra cara de la medalla, a nivel ptblico, la aceptacién
de las condiciones anteriores es bastante pasiva y en la mayor

de las circunstancias, negativa y opuesta.
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Leyes de proteccién a la maternidad

Consideramos que, existen mujeres en nuestro medio, que en el
estado de embarazo pierden su trabajo o la oportunidad de con

seguirlo o tienen que disimular el mostrar su "orgullo de ma-

dre' por no perder el sustento y en ciertos casos, apelar a
la interrupcién del embarazo, lo que en terminologia penal 1lla

mamos aborto criminal.

Hay mujeres que varias horas antes de que salga el sol barren
las calles con un nifio de corta edad en la espalda y otro en
el vientre poco antes de nacer. El polvo aspirado lo compar-

te con sus hijos, con las consecuencias subsiguientes.

Hay mujeres que trabajan en turnos nocturnos, dejando a sus
hijos solos en las noches y estando embarazadas se esfuerzan

a costa de su salud, por el pan de cada dia.

Hay, en fin, mujeres que estando en camino de ser madres, tra
bajan horas extras, alzan pesos excesivos, estén expuestas al
frfo o al calor, trabajan con substancias que absorbidas son

nocivas o con miquinas que perjudican la embriogénesis fetal.

Estas mujeres a las que me estoy refiriendo, se llaman o pron

1

to se llamardn '"'Madres'" y consideramos que en estas circuns-
tancias y en vista de potenciar y proteger el bien demografi-

co, debemos:

1. Revisar y cumplir las leyes existentes que protegen la

naternidad

2. Reconocer los defectos de las leyes que no protegen la ma
ternidad

3. Legislar leyes en busca de proteccién a la maternidad.
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Ahora bien, en los tiempos actuales en que cada vez hay mayor
cantidad de mujeres en edad fértil, que ademds de las labores
del hogar se ocupan también fuera de éste en forma remunerati
va, estamos en la obligacién de velar por la racionalizacién

de este trabajo.

En muchas ocasiones, tenemos la orgullosa sensacién de soste-
ner leyes sociales muy avanzadas y a veces, hemos sido pione-
ros en revoluciones sociales en Latinoamérica, pero también de
bemos reconocer que estamos lejos de alcanzar una justa y ver-
dadera proteccién de la maternidad, porque nos faltan leyes
que tengan en cuenta las condiciones laborales para la gestan-
te.

d) /Infraestructura sanitaria en el drea de maternidad y ginecolo-

gia en la ciudad de La Paz

En la actualidad la ciudad de La Paz, la urbe mas grande de
Bolivia y sede de Gobierno, cuenta con una infraestructura del
siglo pasado, con apenas 68 camas obstétricas y 20 ginecolégi-

cas.

Las estadisticas como método cientffico adecuado, muestran la

siguiente situacidén:

1. La mujer representa el 50% de la poblacién total de la ciu
dad de La Paz (aproximadamente unas 320.000 mujeres de to-

das las edades) .

2. De la anterior cifra, unas 124.000 mujeres se encuentran
en edad reproductiva, comprendidas entre los 15 y 49 afios
de edad, de ellas y en base a las tasas de fecundidad y na
talidad, se esperan anualmente més de 36.000, no tomando
en cuenta la referencia de pacientes desde el &rea rural,

que aumentan el nGmero de partos. (45)
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El ndmero anual de problemas ginecolégicos (morbilidad por:
abortos, tumores, clncer y otros propios de la patologia fe-
menina desde la nifiez a la senectud), no nos es posible deter
minar estadisticamente, pero su incidencia y prevalencia es

sin duda considerable.

La estructura fisica actual es también deficiente en calidad,
permitiendo s6lo una atencién minima, en razén de contar con
limitados recursos como: equipo, instrumental, servicios com
plementarios, escaso numero de salas de parto, quiréfanos vy

consultorios externos.

La estructura de la principal maternidad de La Paz, Materni-
dad '"Natalio Aramayo' del Hospital de Clinicas, que fue cons-
truida el siglo pasado, para una capacidad de no mds de 25 ca
mas, alberga al presente 40 camas, habiéndose recurrido ante
la demanda y necesidad de atencién, a la ubicacién de camas

en las Areas de circulacién, pasillos y en oportunidades a em
plear un aula, la colocacién de dos pacientes en la misma ca-
ma y atn pacientes en el piso, lo que fue comprobado pdblica
y gréficamente por la prensa. El alta precoz de las pacientes,
sin cumplir un ntGmero adecuado de dias de puerperio o interna-
ci6én post-parto, se constituye en algunas oportunidades en un

factor de riesgo para la salud.

Alli, por falta de espacio fisico no se cuenta con salas ade-
cuadas de admisién, lo que hace que para ese examen se expon-
ga a la paciente a la mirada de todo el personal de esa casa
de salud. Algunos partos se atienden en camas o camillas, por
no contar con el nGmero adecuado de salas de parto, a lo que
se agrega el problema del aborto, que lastimosamente va en au
mento constante, causa de una demanda extrema en la capacidad

instalada, elevando considerablemente los gastos de operacién

por una parte, y perjudicando el normal flujo de pacientes,
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para quienes los servicios fueron planificados. La disponibi-
lidad de servicios sanitarios es limitada; escasos inodoros y
lavamanos, no hay duchas ni otros artefactos sanitarios. El
aislamiento de pacientes, con patologia infecciosa, précticamen
te no existe, debiendo estas pacientes permanecer en las salas
comunes compartiendo el mismo ambiente con pacientes normales,
sometiendo a estas Gltimas al riesgo de infeccién hospitalaria.
Para los casos atGn m&s complicados, tampoco existen ambientes

adecuados para su tratamiento.

El servicio de consulta externa, que constituye la accién pre-
ventiva més importante, disponen de un solo consultorio habili
tado en un sétano, donde diariamente se atiende un considerable
ntimero de pacientes, quienes deben esperar horas para ser exami
nadas, con la consiguiente pérdida de tiempo, lo que en muchas
ocasiones determina el abandono del control pre-natal, con las
consecuencias y complicaciones que este control pudo detectar

oportunamente.

Con todas las deficiencias antes anotadas y nmuchas otras més,

s6lo es posible administrar una medicina bésica, que se refleja
en los Indices institucionales de mortalidad materna: 40 muer-
tes maternas por 10.000 nacidos vivos, que supera en seis o més

veces la mortalidad de los pafses limitrofes. (46)

e) /Qpinién de Ginec6logos con relacién a la incidencia del aborto

El aborto es un fenémeno que se presenta en toda sociedad debi
do a una serie de circunstancias especiales, sin embargo, en
nuestra sociedad implica una serie de factores que se conside-

ran indeseables desde el punto de vista de medicina social.

En primer lugar, es un problema de tipo social, puesto que de-
bilita la calidad de la vida familiar, al exponerse a toda la

familia a todos los‘riesgos y penalidades que ello implica.
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Una segunda dimensién se presenta en las caracteristicas psico-
sociales para el individuo y su familia, porque como el aborto
bajo la legislacién actual, las normas y la tradicién, junto a
los valores sociales, es condenado, su incidencia siempre va

acompafiada de la tensién y presiones consecuentes.

Desde el punto de vista médico, la atencién de emergencia que re
quiere en todos los casos de aborto, siempre implica una serie
més elevada de riesgos, tanto por las condiciones sanitarias co
mo por el ejercicio de la profesién en circunstancias de emer-

gencia.

En el caso de que el aborto sea iniciado y realizado en circuns
tancias de atencién médica directa, también conlleva los ries-

gos sociales mencionados antericrmente.

Finalmente, como lo dijimos anteriormente, la incidencia del
aborto que lastimosamente va en aumento constante, causa una de
manda extrema en la capacidad instalada de las instituciones sa
nitarias del &4rea de maternidad y ginecclopia, elevando consi-
derablemente los gastos de operacién por una parte, v perjudi-
cando el normal flujo de pacientes para quienes los servicios

fueron planificados,”

En vista de estas mfiltiples circunstancias que se ven influen
ciadas por la incidencia del aborto, se consideré importante
el estudiar algunos aspectos que el aborto tiene con la préc-

tica de la especialidad ginecolégica.

En un estudio realizado por el Lic. Antonio J. Cisneros C., ti
tulado "Los Ginecélogos y la Planificacién Familiar en Bolivia"

(47), toca algunos aspectos que consideramos muy importantes.
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La primera dimensién de su estudio, se refiere al conocimien
to de la estimacién que los ginecbdlogo - obstetras, efecttian

sobre el problema del aborto v su incidencia.

Los datos obtenidos con relacién a ellos, se detalla en el si

guiente resumen:

De 165 médicos entrevistados, mé&s de la mitad de ginec6logos
que respondieron, el 57.58 indicaron que el aborto se encuentra
en un proceso de incidencia acelerada, lo cual implica ciertas

caracteristicas epidémicas.

El 11.51% indica que consideran su aumento en forma lenta, mien
tras que el 26.66% estima que es un fenémeno de incidencia con
siderable, existiendo 5 casos que prefirieron no admitir opi-

nién al respecto.

En sintesis, el 69.08% de los ginec6logos del pals, aprecian
que la incidencia del aborte estd teniendo caracteristicas de
aumento y el 26.667% considera que su incidencia es constante,
0 sea que unificando estos dos criterios se podrfa indicar que
el 95.74% de los ginecOlogos, se muestran bastante preocupados
por la incidencia del aborto y su aumento paulatino. (Ver cua
dro N° 1).

Continuando con la temdtica del aborto, se solicité a los médi
cos ginec6logo-obstetras sus opiniones y pensamientos con refe

rencia a este fendmeno.

Se registro que, la conviccién personal de los médicos se pue
de analizar en categorifa de andlisis de tipo social, legal y
familiar. En el cuadro N° 2, se incluye las categorfas anali-

ticas y la distribucién de frecuencias correspondientes.
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Entre las razones de orden social que se emitieron, se encuen
tra la mayor representacién estadfstica; el 35.15% que opina
que no debe tolerarse bajo ninguna circunstancia, planteamien-
to bastante sélido y rigido en términos de comportamiento so-

cial.

También entre la categorfa de argumentos de orden social, se
encuentra el 14.55% que opina que se deberfa iniciar campafias
educacionales y de orientacién a la poblacién, donde se incul

que los efectos terribles que causa el aborto.

Entre el grupo de las razones o argumentos de tipo familiar,
el més representado es aquel concerniente a que el aborto de-
be evitarse a nivel familiar, mediante servicios de planifica
cién familiar; con el 11.51% de los casos estudiados, un 3.64%
reconoce que la incidencia del aborto tiene mucha relacién con

el problema econémico social de la familia.

Entre los argumentos de tipo legal, se observan dos posiciones
bastante radicales; 1la primera sugiere que se debe legalizar
el aborto para asegurar que de esta manera se lo efectiie en
condiciones de niveles médicos aceptables y no con los graves
riespos actuales; esta opinién cuenta con el 6.06% de los mé
dicos ginec6logos, mientras que la opinién de que el aborto

es contraric a la ley y por tanto no deberia practicarse, esté
representada por el 15.15%. Curiosamente contrario a todo lo
esperado, se presenté un ntmero significativo de encuestados

que prefirieron no emitir opinién al respecto.

iAhora bien, la legalizacién del aborto en la sociedad bolivia
na, si bien ya ha sido analizada en términos de algunos crite
rios de opinién, es actualmente estudiada bajo la caracteris-
tica de una pregunta especifica y dirigida a obtener una gama
y variabilidad interesante en el escalograma de respuestas ac-

titudinales.
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Con este motivo, se solicité su respuesta a los ginecélogos con

relacién a la legalizacién del aborto en nuestra sociedad.

Las respuestas y su distribucién de frecuencias se describen
en el Cuadro N° 3.

La distribucién de opiniones en la dicotomia propuesta, per-
mite analizar el fenémeno en caracteristicas de polarizacién,
aunque por supuesto, es muy diffcil que todos los atenuantes
y variantes del aborto pueden ser polarizados y considerados

o

en toda la extensién en la presente dicotomia.

Sin embargo, por aspectos ilustrativos de cantidad, se logra
obtener cierta especificidad que bajo otras circunstancias re

sultarfa diffcil, sino imposible.

E1l 65.45% de los ginec6logos encuestados, se manifestaron con
trarios a la legalizaci6én; menos de una cuarta parte de todos
los ginec6logos (39 de 165) o el 22.64%, declararon estar de

acuerdo con la legalizacién y se evidencié que el 10.917% se en

contrd, ya sea indeciso o prefirié no responder a la pregunta.

Con la intencién de obtener alguna dimensionalidad cualitativa
dentro de esta dicotomifa, en este sentido se solicité a los gi
nec6logos que expresaran las razones de su posicién con refe-
rencia a la alternativa anterior. Efectuando un cémputo de
los diversos motivos indicados y reagrupando en base a catego
rfas analiticas elaboradas, se obtuvo que de los 39 médicos que
estaban a favor de la legalizacién, 20 indicaron que su opinién
se basaba en el hecho de datos, ntmeros de niveles de practica
bilidad y confiabilidad al proveer estos servicios en forma to
talmente dependiente del servicio médico, evitando de esta ma-
nera, la secuela de condiciones y problemas que en la actuali-
dad se presentan. 17 de los 39 médicos que estaban a favor de

la legalizacién, indicaron razones que imprimen la necesidad de
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profesionalizar el servicio y evitar riesgos emiricos necesa-

rios y ademés la generacién de recursos econémicos "inmorales'.

Los dos casos restantes, fundamentaron su posicién en términos

de los derechos de la pareja y del individuo en la sociedad.

En el mismo sentido, se procedié a elaborar categorfas esta-
disticas para el andlisis de aquellos casos que habfan opinado
su posicién negativa con referencia a la legalizacién del abor
to.

De los 108 registrados cuya opinién era contraria a la legali-
zacién del aborto, el mayor nUmero, o sea 35, fundamentaron su
opinién en el sentido de que una legalizacién del aborto darfa
lugar a un excesivo e indiscriminado uso; 22 ginecélogos opi-
naron en sentido de que antes de pensar en legalizar el aborto
es preciso proveer y dotar de servicios de planificacién fami-
liar con carécter previo, y que si se procedia de esta manera,
autométicamente el problema del abcrto serfa relegado a un se-

gundo plano.

Otros 22 médicos opinaron que mantienen una posicién negativa
a la legalizacién del aborto, porque consideraban que el nivel edu
cacional de la poblacién era demasiado bajo y se podria correr
demasiados riesgos por una falta de entendimiento y visién con

referencia al fenémeno.

finalmente, 1l ginecélogos mencionaron que fundamentaban su ne
gativa de legalizar el aborto, en base a planteamientos y argu
mentos de orden moral, ético y religioso. Se registraron 18 ca

sos que no indicadon fundamentos especificos.

Demograffa, aborto y Politica Criminal

Fodemos 1indicar que la estadfstica criminal se encuentra dentro

del conjunto de las Ciencias Penales, como una parte de la
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Sociologfa Criminal. Segtn Bramont Arias (48), "La estadisti-
ca criminal es la disciplina que nos d4 la exposicién cuantita
tiva del delito en la vida social™, o como escribe Puig Pefia
en su libro de Derecho Penal (49), '"es la disciplina que con
los resultados obtenidos de sus observaciones, permite conocer
el movimiento de la criminalidad como fenémenc de la masa en
la totalidad del cuerpo politico, sirviéndose a este efecto de

las llamadas '"leyes del gran ntmero'.

En consecuencia, el procedimiento estadistico se puede dividir
en: inventario, anélisis y deduccién. EIl inventario consiste
en acumular datos bajo un sistema con el objeto de lograr su
clasificacién, para lo cual hay que basarse en un tépico pre-
determinado; por ejemplo, en la presente tesis el tema del
aborto. El andlisis del inventario tiene como fin extraer con
secuencias de dichos datos mediante andlisis completos, v 1la
deduccién constituye la sintesis del procedimiento estadistico,
vale decir, que habri de propiciar datos concretos y ordenados
sobre una serie de cuestiones precisadas de antemano y que mo-

tivaron la investigacién estadistica.

Ahora bien, a fin de obtener datos sobre el movimiento de la
Criminalidad y tener una conviccién personal con resnecto al
delito del aborto, se elaboré estadisticas en la Direccién de
Investigacién Nacional, Corte Superior del Distrito de la Ciu-
dad de La Paz y Hospital de Clinjcas. Asimismo, se realizé una
pequeifia encuesta a los agentes de la D.I.N., Vocales de la Sala
Penal de la Corte del Distrito y ginec6logos del Hospital de

Clinicas, investigacién que dié los siguientes resultados:

1. Del an&lisis de los datos registrados en la Direccién de In
vestigacién Nacional de la ciudad de La Paz, se pudo obser-

var lo siguiente;




- 142 -

a) Que el indice de denuncias de aborto en dichas dependen-
cias es Infimo: del total de 17.0l11 casos policiales re
gistrados en 1978,a 1979 se presentaron 53 casos de demumn
cias de aborto, resultando un porcentaje de 0.31%. (Ver
cuadro N° 16).

b) Que del total de denuncias de aborto, el 667% de casos se
quedan en estado de pendientes, contribuyendo de esta ma-
nera, si bien no significativamente, al no esclarecimiento y

a lanmoremisi6én al Ministerio Ptblico. (Ver cuadro N° 17).

c) Que del 100% de los casos de aborto, el 1.88% son remitidos

al Ministerio Publico. (Ver cuadro N° 17) y (cuadros Nos.
4 al 15).

Continuando con la temitica de las denuncias de aborto en la

DIN, se entrevistd a 4 agentes de la Seccién Homicidios, pre-
via autorizacién del Com. Ronny Perez Rojas, Jefe de Relacio-
nes PGblicas de dicha reparticién policial, solicité&ndoles sus

respuestas al cuestionamiento presentado.

Se registrg, que de la conviccidén personal de los agentes, se
puede analizar desde el punto de vista educacional, econdémico

y penal.

Entre las razones de tipo educacional, consideran que en nues-
tro medio no existe una orientacién sexual planificada, como
también que el aborto tiene repercusién en razén al bajo nivel

cultural de las grandes mayorias de la poblacién.

Entre los argumentos econfmico-sociales, se pudo observar que
tienen la conviccién de que el aborto se origina a consecuen-
cia de 1lecs bajos ingresos econémicos que perciben las familias

humildes.
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Desde el punto de vista penal, los entrevistados consideran,
en términos generales, que el aborto va en aumento constante
y en vista a este hecho, se deberfan tomar medidas preventi-
vas y represivas, tanto en el campo social, como en el penal.

(Ver entrevistas).

Del an4ilisis de los datos obtenidos en la Corte Superior del

Distrito de La Paz, podemos observar lo siguiente:

Que el Indice de querellas criminales es minimo. Del total de
procesos registrados en los afios 1978 al 1979 en los Juzgados
de Instruccién y Partido en lo Penal, se presentaron 14
procesos por aborto, resultando un porcentaje de 0,24 7 sobre

el total de querellas planteadas. (Ver cuadros Nos. 18 a 20).

En cuanto a las entrevistas, se vié por conveniente entrevis-
tar a tres vocales de la Corte Superior de la Sala Penal, a
fin de obtener una opinién personal sobre el indice de quere-

llas en este distrito.

Se concluyé que de la convicciébn personal de los magistrados
entrevistados, se puede analizar el problema desde el punto

de vista socio-econémico, educacional y legal.

Dichos magistrados piensan que el delito de aborto en nuestro
medio, tiene una relacién directa con el grado de educacién y
la posicién econémica de las familias. En lo que respecta al
aspecto legal, consideran que el indice de querellas es Infi-
mo, debido a que existen acuerdos entre las partes para no que
rellar ante el Ministerio Pablico. En cuanto a la legalizacidn
del aborto, un entrevistado estuvo a favor de su legalizacién y
los otros restantes, manifestaron que estéan de acuerdo con el

sistema legal vigente. (Ver entrevistas).




- 144 -

En la estadfstica que nos cupo elaborar en el Hospital de Cl{i-
nicas, de los afios 1975 a 1979, dié la cantidad total de 2.283
casos por aborto, que representa un porcentaje del 70% del to-
tal de casos atendidos.

El total de pacientes se ha dividido en grupos de edades: uno
de 14 a 20 afios y otro de 21 a 42 afios. (Ver cuadro N° 21).

Ahora bien, con el objeto de investigar los niveles sociales

y econbémicos a que corresponden las internadas del primer gru-
po (14 a 20 afios), realizamos dos estadisticas complementarias:
una, sefialando la ocupacién o profesibn y otra indicande el lu

gar de nacimiento. (Ver cuadros Nos. 22 vy 23).

Del andlisis de las estadisticas sefialadas, se observan varios

aspectos como ser:

a) Que el primer grupo de 14 a 20 afics, es decir, el grupo de
las adolescentes, la incidencia del aborto es bastante sig

nificativa.

b) Asimismo, se puede apreciar que el nGmero de abortos aumen

ta paulatinamente, seglin avanza la edad.

c) Igualmente, es necesario hacer notar que el 90% de los ca-
sos de abortos atendidos en dicho nosocomio, corresponden
a abortos incompletos, es decir que las pacientes se aper-
sonan a este hospital, luego de haberse provocado el abor-
to.

Continuando con la temética de los casos clinicos de aborto,
en el Hospital de Clinicas se entrevistd a cuatro médicos del
Fabelldén de Ginecologfa y Obstetricia, y a un médico patdlogo

del Instituto de Gastroenterologia Boliviano-Japonés.
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Se registr6, que de la conviccién personal de los galenos entre
vistados, se puede analizar, desde el punto de vista médico, edu

cacional y legal.

Dichos especialistas piensan en términos generales, que el abor
to desde el punto de vista médico, trae serias consecuencias,
en especial cuando es practicado en la clandestinidad y por per
sonas no entendidas en la materia. Consideran los entrevista-
dos que personas inescrupulosas se dedican a esta actividad, con

fines de lucro.

Asimismo, los especialistas manifiestan que debe planificarse
un plan educacional en el campo sexual, dirigido a la masa to-
tal de la poblacién, en el que se debe hacer conocer el derecho
que tienen las personas a planificar voluntariamente su descen-

dencia.

En lo que respecta al aspecto legal, un médico declar6é estar
de acuerdo con la legalizacién del aborto, pero bajo una regla
mentacién rigurosa; los otros cuatro restantes, manifestaron
no estar de acuerdo con la legalizacién, peroc si sugirieron que
se tomen medidas preventivas y represivas que el caso aconseje.

(Ver entrevistas).

Ahora bien, consideramos que es muy importante hacer mencién
al estudio que realiz6 el Lic. Cisneros sobre el tema objeto
de la presente tesis: "EL ABORTO INDUCIDO, UN ESTUDIO EXPLO-
RATORIO" (50), investigacién cientifica, que si bien no es
un estudio completo ni actualizado a la fecha, es uno de los

mé&s profundos que se ha realizado en nuestro pafls.

Dicha investigacién se realizé a iniciativa del Centro Nacio-
nal de Familia (CENAFA), en los tres mds importantes distritos

urbanos de la Reptblica, siendo publicado en noviembre de 1976.
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Del referido trabajo de investigacién, se sacd en sintesis las

siguientes conclusiones:

a)

b)

d)

Que en la ciudad de La Paz en 1970, de un total de 95.200
mujeres en edad fértil, se produjeron 9.900 abortos, con
un promedio de 27 abortos por dfia, v en 1976, de un total
de 117.100 mujeres en edad fértil, se produjeron 12.178

abortos, con un promedio de 33 abortos por dia.

Que en la ciudad de Cochabamba, en 1970, de un total de
40.000 mujeres en edad fértil, se presentaron 1.240 abor-
tos, con un promedio de tres abortos por difia, y en 1976,
de un total de 51.000 mujeres en edad fértil, se produje-

ron 1.581 abortos, con un promedio de cuatro abortos por
dfia.

Que en la ciudad de Santa Cruz, en 1970, de un total de
36.800 mujeres en edad fértil, se presentaron 1.324.50 aboxr
tos, con un promedio de tres abortos por dia, v en 1976,de

un total de 62.800 mujeres en edad fértil, se produjeron

2.260 abortos, con un promedio de seis abortos por dia.

De las tres ciudades mencionadas, en 1970 de un total de
172.000 mujeres en edad fértil, se presentaron 12.728 abor
tos, con un promedio de 35 abortos diarios y en 1976, de
un total de 230.900 mujeres en edad fértil, se produjeron
17.086 abortos, con un promedio de 47 abortos diarios (Ver
cuadro N° 24), de lo que se deduce que el aborto va en au-

mento constante.

Cabe hacer notar que estas estadisticas clinicas que presenta-

mos, tanto del Hospital de Clinicas como del estudio realizado

por el Lic. Cisneros, si bien no todos los abortos que fueron

registrados en dichas estadisticas, son criminales, un gran
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porcentaje fue registrado a consecuencia de éstos, presentén-
dose en calidad de abortos incompletos, dando de esta manera
una pauta bastante aceptable del movimiento de la criminalidad

del delito de aborto en nuestro pais.

Las estadisticas de aborto que ofrecemos en la presente tesis,
toman en cuenta la incidencia, que trae la préactica del aborto

en el factor demogré&fico o poblacional.

De estas premisas, la tesis debe ingresar a tratar los temas
politico-criminales. La politica criminal la consideran muchos
autores, como la ciencia y el arte de los medios preventivos y
represivos de que el Estado dispone para luchar contra el deli-
to. Como la ciencia, la politica criminal, elabora principios
y como arte los aplica. Sabemos que la politica criminal tiene
como a uno de sus principales representantes a Franz Von Lizt,
quien es uno de los fundadores de la Unién Internacional de De-
recho Penal. La Polfitica Criminal se ocupa de examinar el dere
cho en vigor, apreciando la idoneidad en la proteccién social,
contra los delincuentes y como el resultado de esa critica, su-

giere las reformas necesarias.

De lo que trata la Polftica Criminal, es de comprobar si la le-
gislacibén vigente alcanza la finalidad perseguida, procurando
perfeccionar la defensa social, jurfidico-penal, contra la delin
cuencia. Carlos Fontam Balestra en su libro de Derecho Penal
(51), manifiesta que es "el conjunto de medidas de lucha contra

la delincuencia'.

Es verdad que en orden a la represién del aborto provocado y a
la eficacia de las legislaciones tradicionales, surgen hoy gra-
ves dudas que han dado lugar a un amplio movimiento de reformas
a escala internacional, que puede decirse que se caracteriza

con una corriente de "liberacién' del aborto, la misma que de
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un extremo va desde dejar a la mujer embarazada la decisién de
poder interrumpir su embarazo impunemente, hasta el reconocimien
to de un repertorio mds o menos amplio, de norma, que previo exa-

men de una comisién de expertos, legitiman el aborto.

En nuestrec pais, por las razones ya consideradas en el desarro-
1llo de la presente tesis y en especial en el capfitulo de los as
pectos doctrinales, tenemos la firme convicciébn que la polftica
que debe encaminar el Estado, es la de combatir el aborto, con

miras al bien juridicamente protegido y factor indispensable pa
ra su desarrollo y supervivencia de una nacién, cual es el demo

grafico o poblacional.

En materia de politica criminal, fuera de las previsiones con-
tenidas en el Capitulo II, del Titulo VII del Cédigo Penal, no
tenemos una politica definida en materia de aborto, pues las
campafias de carécter preventivo son casi nulas y nunca se ha
emprendido, como dijimos anteriormente, una campafila sistemdtica

y radical. En lo que se refiere a la represiém del aborto, tam
poco fuera del Cédigo Penal no existen otras disposiciones, sien
do en ntmero de abortos el que tiene un Indice realmente abruma
dor, lo que nos lleva a la reflexién de que es impostergable la apli
cacién de adecuadas medidas preventivas y represivas de FTolitica
Criminal, como las que referiremos en las conclusiones de esta

tesis.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de la presente tesis a las que hemos llegado,

luego de un examen més o menos minucioso de los temas que a

continuacién relacionamos, que a la vez son campos de investi

gacién y entre los que nos hemos detenido realizando:

1.

Una breve historia del aborto, vy

Se ha pasado a examinar el problema del aborto enfocado

por el Cédigo Penal Boliviano, ya que juzgamos que la con-
sideracién de lo que nos muestra la legislacién positiva,
puede dar luces acerca de la materia legislada en el C6di -
go Penal Boliviano vigente, Asimismo, hemos tratado de
ubicarnos en las disposiciones del <c¢ldsico Cédigo Penal
Boliviano de 1834, actualmente derogado, referentes a la
materia del aborto, porque pensamos que en un tema tan im-
portante como al que dedicamos la presente tesis, es nece-
sario analizar la Legislacién Boliviana precedente al actual
C6digo Penal, porque un divorcio histdérico entre el antece-
dente legislativo y las innovaciones que contempla el Cédigo
Penal, resultaria irracional; también nos hemos detenido a
analizar el anteproyecto del C6digo Penal Boliviano, formula
do por el profesor hispano-boliviano, Don Manuel Lépez Rey vy
Arrojo, que fue precisamente quien se encargd de proyectar,
el afio 1943, una nueva legislacién boliviana. De igual mane
ra hemos examinado las formulaciones cientificas que hace el
actual catedrético y penalista, Don Amado Ezaine Chavez, por
considerar que dicho tratadista fundamente sus acepciones
cientificas, con la experiencia adquirida en una nacién tra-
dicionalmente unida a Bolivia y que ofrece semejanzas con la
nuestra, como es el Perd, que tiene un origen comin con Boli
via. Seguidamente, hemos realizado un trabajo concerniente

a la problemédtica penal del delito de aborto, estudiando el
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problema desde la 6ptica de la dogmitica juridico penal.- Hemos
detenido nuestro estudio en un andlisis somero sobre el aborto
considerado desde la vertiente de la Medicina Legal, as{ como
desde el plano estimativo relacionado con dicha ciencia médica
desde el Ambitc del derecho penal. Comc el aborto no es psico
légicamente més que la expresién animica de la mujer que lo pro
voca o de quien tiene interés en ello, no podfamos pasar por al
to el estudio y la consideracién de los aspectos psicolégicos
del aborto. Como el actual derecho penal siguiendo una corrien
te humanista, debe ser estudiado desde el punto de vista de las
familias juridicas, segln la autorizada opinidén del tratadista
René David en su "Historia del Derecho Espafiocl en América y del
Derecho Indiano” sobre "los Sistemas Jurfidicos Contemporéneos'..
(Derecho Comparado) (52), hemos dedicado a dicha temédtica la par
te correspondiente a la breve relacién de legislaciones en vigor
referentes al abortec. Dentro de esta Area, hemos considerado
los sistemas permisivos y, como una tesis, debe guardar una es-
trecha relacidén estructural entre sus distintas partes integran
tes, hemos optado por verificar el estudio del aborto encarando
las cuestiones doctrinales que plantea en el orden de la polfiti-
ca criminal, de las consideraciones sociolégicas, de los movimien
tos feministas y de la politica, como ciencia que estudia al Es-
tado y, légicamente, a otros grupos de presién, como ser la Igle
sia, las corrientes feministas, etc. Resulta obvio que, como
consecuencia de todo lo anterior, hubiéramos arribado a las con-
sideraciones fundamentales que se refieren al tratamiento del
aborto en la Reptblica de Bolivia, habiendo demostrado en el cur
so de esta tesis, que en nuestro pals no existe una Politica Cri
minal definida sobre el Problema Jurfdico Penal y socio-econdémi-
co del aborto, suméndose a esta realidad un otro aspecto que si
bien no es principal vy teniendo, por tanto razén de accesoriabi-
lidad viene a contribuir al desconocimiento en el hecho de captar
la verdad de este problema en la Republica de Bolivia, nos refe-
rimos concretamente a la falta de datos estadisticos profundos y

veraces y a la notable y alarmante falla de las estadisticas,las
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cuales adolecen a este respecto de las siguientes anoma-
1{as:

1. Que es imposible obtener la correlacién numérica exacta
entre los abortos producidos y aquellos que llegan a in-
gresar al &rea de la estadistica.

2. TFor razones de infraestructura, Bolivia adolece de una de
ficiencia por todos conocida, en cuanto a las estadisticas
policiarias, judiciales, penitenciarias y lo mismo v con
mayor acento hay que decir de las estadisticas concernien-

tes a la salud y las de carécter ginecoldgico y obstétrico.

3. Puede ocurrir el hecho de que muchos abortos criminales
sean descubiertos y evidenciados, pero no llevados a cono-

cimiento de la autoridad.

En calidad de anexos se citan y refieren la tesis, siguiendo
las normas imperantes en la sistemftica de este tipo de inves-
tigaciones, las entrevistas con facultativos y técnicos, como
ser abogados, médicos y policias y, finalmente, me he ocupado
también de analizar luego de una debida documentacién, las es-
tadisticas pertinentes en orden a su comentario, evaluacién vy
critica respectivas, habiendc verificado su comentario lineas

arriba.

Siguiendo con el curso de las conclusiones, conviene explicar

que ellas se basan en:

1. Los presupuestos establecidos en el C6édigo Penal vigente so
bre la materia del aborto y por tanto, de acuerdo al desa-
rrollo de la tesis misma, sostenemos que, la represién del
aborto tal como lo hace el C6édigo Penal en el Capltulo II
del Titulo VIII del Libro II del Cédigo Penal, es la linea

que debe seguirse, por cuanto sostenemos dque el aborto es
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un delito, que sin embargo, el Art. 266 como medida real
excepcional, acuerda un tratamiento de impunidad a los
abortos que, en materia doctrinal, se conocen como eugené
sico y terapéutico, en ambos casos sujetados a determina-
das condiciones que el Art. 266, en su dltimo periodo es-

tablece.

Que una legislacién dictada en Bolivia que suprima la pu-
nibilidad del aborto y le otorgue a éste status de clan-
destinidad, atentaria contra el bien protegido que es el
demografico, lo mismo que significa ir contra el crecimien
to poblacional, que Bolivia requiere, en mérito a la esca-

sa poblacién que actualmente posee.

Propiciamos, en el contenido de la tesis, que se imponga la
debida vigilancia y que ésta sea eficaz, sobre todos los

centros clinicos asistenciales, pues en la actualidad se d&
el caso de que el aborto sin acogerse a los casos de impuni
dad establecidos en nuestro C6digo Penal, viene a constituir

una actividad criminal.

El problema del aborto, ain doctrinalmente es muy complejo;
sin embargo, creemos que con un buen criterio y realmente
con un espiritu de avanzada moderacidén, es tratado por nues
tra legislacién penal de manera acertada, por cuanto el
aborto abre una v&lvula contra los principios de respeto a
la vida humana, contra la doctrina religiosa, moral, huma-

nista y de proteccién al bien demografico.

Nuestro C6digo Penal se sitla en un término medio, entre la
represién absoluta o la permisién del aborto y sienta un

principio preventivo, por cuanto esa linea media, sanciona
por una parte al aborto como delito y, bajo ciertas, deter

minadas y expresas condiciones, lo autoriza.
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De donde deducimos que, la doctrina aceptada por nuestro
Cédigo Penal, tiene un carlcter preventivo por su concepcién

dualista.

Nuestra tesis, aboga porque deben ser adoptadas medidas de
tipo politico penal y de carélcter sociol6gico, lo mismo que
sanitarias y pedagégicas, para evitar en lo posible, lo que
nuestro Cé6digo denomina penalmente en el Art. 138, como de-
lito de genocidio, ya que estudiandc con interés los distin
tos apartados de la tesis que ofrecemos, hemos llegado al
convencimiento de que atn siendo Bolivia una 'macién subde-
sarrollada', no estid en el estado miserable y angustioso de
acoger las doctrinas neomalthusianas, ni un neccolonialismo
perturbador de su riqueza demogréfica, como se pretendié im
plantarlo con el resultado de que la nefasta doctrina Mac.
Namariana, fue rechazada en Bolivia; de aue el Cuerpo de
Paz fue expulsado de nuestro pals; de que el Cédigo de Deon
tologfia de la carrera de médico, repudia el aborto; de que
‘la Religi6n oficial que impera en Bolivia, se oponga tenaz-

¥
“mente al aborto.

Como Gltima conclusién, somos partidarios de que el Estado
no adopte medidas represivas de drasticidad, por cuanto es-
ta polftica, redundaria en la proliferacién del amateurismo,
por consiguiente clandestino, por una parte, y atentarfia por
otra, contra el incremento demogrdfico. Somos més bien, par
tidarios de que el Estado agote todos los medios de caracter
preventivo a su alcance, frente al problema innegable del

aborto y todas sus consecuencias.
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CONSIDERACIONES FINALES

Siendo que la Constitucién Politica del Estado prescribe que
todo ser humano tiene personalidad y capacidad juridica, con
arreglo a las leyes, goza de los derechos, 1libertades y ga-
rantfas reconocidas por dicha Carta Magna, sin distincién de
raza, sexo, idioma, religién, opinidén politica y de otra in-
dole, rigen, condicién econémica o social y otra cualquiera.

(Art. 6 y 7, inc. a).

Que el Estado estd obligado a proteger la salud fisica, men-
tal y moral de la infancia, defender los derechos del nifio,
del hogar y la educacién y que ésta es la mds alta funcidn
del Estado, que en ejercicio de esta funcién, deberd fomen-

tar la cultura del pueblo.

Y en vista de todo lo expuesto en el desarrollo de la presente
tesis, se sugiere las siguientes medidas preventivas, represi-
vas y sociales de prioridad, en orden a una adecuada Politica

Criminal y Social:

1. La inmediata programacién de educacién sexual en todos los
establecimientos educacionales a nivel secundario y a nivel
universitario, educacién que debe ser esencialmente cienti

fica, sana y humanizante. : v

En igual forma dicha educacién sexual, debe ampliarse a
toda la poblacién en general, por intermedio de todos los
medios de comunicacién como ser: televisidén, radios, re-
vistas, diarios y cine, dando énfasis en la campatia a los

factores negativos de la préactica del aborto.

2. El Ministerio de Salud, por interredio del Colegio de Médi

cos, deberi propiciar seminarios en los que se diserte
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sobre la comunicacién médico-paciente; asimismo se obliga-
ré, mediante Resolucién Ministerial, que en los consulto-

rios, hospitales y centros médicos de esta especialidad, se
obliguen a colocar en lugares visibles, afiches alusivos a
los factores negativos del aborto, humanizando de esta ma-

nera la maternidad.

El Ministerio de Salud, mediante Resolucién Ministerial,
obligue a las clinicas, nosocomios, centros asistenciales v
otros que prestan servicios de salud y atencién de pacientes,
eleven a dicho portafolio un parte diario sobre las atencio-
nes que hacen, como ser intervenciones quirtGrgicas, diagnés
ticos, pacientes internados, pacientes que son dados de al-
ta y otros, con el s6lo objeto de que el Estado pueda contro
lar estas actividades y de acuerdo a estos informes, se po
dra observar las deficiencias que existen y desterrar 1las
malas atenciones, los altos cobros y los ABORTOS CRIMINALES.

Proteccibn a la maternidad:

a) Ampliacién del descanso pre-natal a 4 semanas més, an-
tes del parto, es decir, que dicho descanso deberia ser

de 73 dias antes del alumbramiento.

b) Prohibiciones para evitar fatigas durante el embarazo.
Una embarazada no debe realizar horas extraordinarias,
trabajos extras con incentivos, con primas y en cade-
nas; tampoco podrd ser cambiada de puesto de trabajo,
a no ser que sea para alivianar el esfuerzo. Tampoco
debe realizar turnos nocturnos, ni privarse de su des-

canso dominical.

¢) Trabajos de los cuales una embarazada debe eximirse.

Existen trabajos que, por su caracteristica de peligrosos,
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penosos o téxicos, ponen en peligro la salud del futuro ni
fio, del curso normal del embarazo o del bienestar de ambos.

Estos trabajos son:

- Los que una mujer embarazada no puede realizar por ser
propios de condiciones ambientales adversas: calor, frio,

humedad, polvo, etc. (Conceptos de Higiene Industrial).

- Los que exigen de la mujer embarazada, una permanencia
constante en actitud de pie o en posiciones inconvenien

tes para el curso normal del embarazo.

- Los que representan para la embarazada un esfuerzo exce-
sivo, como transporte de carga en la espalda, a mano o

en carretilla.

- Los que se efectien en midquinas pedales, pues se ha de-
mostrado que son francamente perniciosos para la mujer

embarazada.

- Aquellos que produzcan gases, vapores peligrosos, que

sean téxicos o que creen un ambiente pulvigeno insaluble.

- Aquellos que estén expuestos a las irradicaciones, y por

Gltimo, aquellos que expongan a accidentes de trabajo.

Condiciones para exigir a la trabajadora, el cumplimiento

de las normas expuestas. Es muy fécil enumerar los traba-
jos que una embarazada no debe realizar, pero serfia perder
el tiempo si estas prohibiciones no van acompafiadas de una
proteccién econémica y juridica que ampare a la trabajado-
ra, para que el embarazo no signifique '"'un ganar menos'" en
la época en que se necesita més. Esta proteccién debe con

signar las siguientes disposiciones:
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Primero. Las mujeres embarazadas no deben ser despedidas du-
rante el embarazo, desde el momento en que se constaté el mis
mo por medio del certificado médico, hasta pasado el puerpe-

rio.

Segundo. Una embarazada no deberfa ser objeto de despido por

causas de disminucién de rendimiento en el trabajo.

Tercero. No deberfa permitirse el cambio de lugar de trabajo
de la mujer en el curso del embarazo, a no ser que sea en bene

ficio de la gestante.

La proteccién laboral de la mujer embarazada, debe ser légica
mente complementada con las prestaciones sanitarias y econémi

cas de la seguridad social.
Imponer el seguro en la C.N.5.5. de las empleadas domésticas.

Solicitar al Supremo Gobierno el aumento del salario vital del

trabajador y aumento de los subsidios familiares.

Aprobacién del proyecto e inmediata construccién del "HOSPITAL
DE LA MUJER", proyvecto que fue propuesto por la Sociedad Boli-
viana de Ginecologfia y Obstetricia; asimismo, se considera ne
cesaria la construccidén de postas de consulta y centros mater-
nol6gicos, con los suficientes recursos y equipamiento, para

dar una atencién completamente gratuita del parto y un adecua-

do control pre y post natal a nivel nacional.

Crear una comisién médica-juridica, para estudiar y plantear el
C6digo de ética profesional, donde entre otras cosas, se deberé
reglamentar la préctica del aborto al igual que en otras nacio-

nes.

Proyectar y construir guarderfias infantiles a nivel nacicnal.
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Creacién de un Comité de Defensa de la Maternidad, quien en
coordinacién con el Ministerio de Previsién Social y Salud
Ptblica, centralizar& como primera actividad, la lucha contra

el aborto y que sus funciones sean las siguientes:

- Estudiar por el método cientifico, el alza o disminucién

del Indice de abortos en nuestro pals.

- Recibir y trabajar en coordinacién con la DIN, todos los
casos de denuncias de aborto, solventando los gastos lega-
les.

- Los oficiales de Registro Civil, comunicarin al Comité de
Defensa de la Maternidad, todas las muertes que ocurran en
tre los 14 y 45 afios, antes de dar autorizacién para el en

tierro.

- Sugerir a las autoridades competentes, las medidas preven-
tivas y represivas, conforme a los datos y experiencias ob-

tenidas.

Este Comité, instaladeo a nivel nacional, tendré& un cuerpo
de profesionales conformados por abogados, médicos, visita-

doras sociales y sociblogos.
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CUADRO N° 1

ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DEL ABORTO

FRECUENCIAS
CATEGORTA CA %
T

Aumenta muy répido 95 57.58
Aumenta lento 19 11.51
Fenb6meno constante v 26.67
No se evidencia

considerable 1.21
N.R. -5 3.03
TOTAL: 165 100.00
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CUADRO N° 2

OPINIONES SOBRE EL ABORTO

I'RECUENCTAS
CATEGORIAS CA A
Incrementa epidémicamente 2 1.21
No debe tolerarse bajo ninguna
SOCIALES circunstancia 58 35.15
Se debe educar a la poblacién
en sus efectos dafiinos 24 14.55
Estd relacionado con el proble
ma socio-econémico 6 3.64
FAMIT.IARES No debe tolerarse como medida
anticonceptiva 1 0.61
Debe evitarse a nivel familiar 19 11.51
Legalizarlo para realizarlo
IECALES con seguridad médica 10 6.06
Es contra la ley y no debe
practicarse 25 15.15
No responde 20 12.12
TOTAL: 165 100.00

CUADRO N° 3

LEGALTIZACION DEL ABORTO EN BOLIVIA

CATEGORIA CA 7.
Favorable 39 23.64
Negativa 108 65.45
NR 13 10.91

TOTAL: 165 100.00
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CUADRO N° 6

CUADRO DE TOTALES (1978)

Ntmero de c¢asos: 8.282

Ntmero de casos de denun-

cias de aborto. 29
Porcentaje: 0.35
Afio: 1978
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CUADRO N° 9§

CUADRC DE TOTALES DE ESTADO

DE CASOS (1978)

Namero de casos de aborto: 29 100.00 %
Total pendientes: 20 68.96 %
Total esclarecidos: 8 27.58 %
Casos remitidos al Ministerio

Pablico 1 3.44 %
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CUADRO N° 12

CUADRO DE TOTALES (1979)

NGmero de casos: 8.729

NGmero de casos de denun

cias de aborto: 24

Porcentaje: 0.27 %

Afo: 1979
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CUADRO N° 15

CUADRO DE TOTALES DE

ESTADOS DE CASOS (1979)
NGmero de casos de
aborto 24 100.00 %
Total pendientes: 15 62.5 7%
Total esclarecidos: 9 37.5 %
Casos remitidos al Minis-
terio Ptiblico 0 0 %
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CUADRO N° 16

CUADRO DE TOTALES (1978-1979)

N{mero de casos: 17.011

Niimero de casos de denuncias

de aborto 53
Porcentaje 0.31 %
Afios 1978-1979

CUADRO N° 17

CUADRO DE TOTALES DE ESTADO DE CAS0S (1978-1979)

NGmero de casos de

aborto: 53 100.00 %
Total pendientes: 35 66.03 %
Total esclarecidos: 17 32.07 %

Casos remitidos al Mi-
nisterio Ptiblico: 1 1.88 %
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CUADRO No. 20

CUADRO DE TOTALES

No. de CASOS 5685
No. de ABORTOS T4
PORCENTAJE 0.24 %

AROS 1978-1979
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ESTADISTICA DEL HOSPITAL DE CLINICAS
SERVICIO DE GINECOLOGIA

CUADRO N° 21

ABORTOS SEGUN EDADES

TOTAL: 2.283 casos 100.00 %
De 14 a 2(Q afios: 438 19.21 %
De 21 a 42 atfios: 1,845 81.52 %

CUADRO N° 22

NUMERO DE ABORTOS SEGUN OCUPACION Y PROFESION

PROFESION U OCUPACION TOTAL: 438 100.00 %
Secretarias 0.91 %
Peinadoras 1.82 %
Modistas 1.59 %
Estudiantes 48 10.95 %
Comerciantes 20 4.56 %
Empleadas domésticas 82 18.72 7%
Labores de casa 269 61.41 %
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CUADRO N° 23

NUMERO DE ABORTOS Y DEPARTAMENTO A QUE

PERTENECEN LAS PACIENTES

DEPARTAMENTO TOTAL: 438 100.00 %
La Paz 318 72.60 %
Oruro 42 9.58
Cochabamba 31 7.07
Potost 12 2.73
Santa Cruz 12 2.73
Beni 11 2.51
Sucre 1.36
Tarija 1.14
Pando 0.22




- 179 -

CUADRO N° 24

EL ABORTQO INDUCIDO, UN ESTUDIO EXPLORATORIO

LA PAZ

1970 Total poblacién
1970 Total mujeres
Total MEF 1970

MEF 1876

COCHABAMBA

1970 Total poblacién
1970 Total mujeres
Total MEF 1970

MEF 1976

SANTA CRUZ

1970 Total poblacién
1970 Total mujeres
Total MEF 1970

MEF 1976

LAS TRES CIUDADES:

MEF 1970
MEF 1976

Nota:

533.
272,

95.
117.

152.
80.
40.
51.

138.
73.
36.
62.

- 172.000 - 12.728 abortos

600
100
200
100

300
800
000
000

800
200
800
800

- 230.900 -

.900
-12.

178

1.240
1.581

1.324.
2.260

17.086 abortos

Las estimaciones anteriores,

abortes - 27 cada dia
abortos ~ 33 cada dia
abortos - 3 cada dia
abortos - 4 cada dia

50 abortos - 3 cada

abortos 6 cada

- 35 diarios

- 47 diarios

dia
dia

se han realizado con un ca-

rdcter muy exploratorio y tentativo, puesto que existen
una serie de problemas de orden técnico-cualitativo
los datos, que no permiten elaborar cédlculo y proyeccio-

nes més profun

das.

(Antonio J. Cisneros)

de
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ENCUESTA PARA AGENTES DE LA DIN (SECCION HOMICIDIOS)

NOMBRE Y APELLIDO: RAUL ROMERO

PROFESION Y CARGO QUE DESEMPENA: AGENTE DE LA DIN (Seccién Homi-

cidios)

1. QUE CONCEPTO TIENE USTED DEL ABORTO? El aborto criminal,
de acuerdo a las denuncias registradas en la Divisién de Ho
micidios, es la mayocria de las veces, es consecuencia de la
falta de una orientacién sexual, hecho del que se aprovechan
las victimas para poder llegar a un acuerdo que tenga como
fin, un resarcimiento econémico de los dafios y perjuicios, o

en su defecto, llegar al matrimonio.

Si analizamos el aborto criminal desde el punto de vista so-
cial y cultural, vemos que las mis de las veces, este tipo
de delito se presenta en personas de bajos recursos econémi
cos y como es de suponer, de un bajo nivel cultural. Consi
dero, que personas de esta status social, tratan de justifi
car la violacién de la ley penal, previendo la desnutricién,

prostitucién y delincuencia en todos sus campos.

Asimismo, pienso que el aborto criminal debe ser combatido
en base a un estudio que reconozca la diferencia de los ni-
veles sociales, culturales y econémicos, de tal manera que
se prevea la inversién de ciertos valores que deben ser con
servados, porque pienso que nadie tiene el derecho de quitar
la vida a un ser humano, aunque éste esté en proceso de for-

macioén.

2. CONFORME A LOS CASOS DE ABORTO QUE LE HA CORRESPONDIDO INVES-
TIGAR, CREE USTED QUE DICHO DELITO ES FRECUENTEMENTE COMETIDO
EN NUESTRO MEDIO?  Los casos policiales sobre aborto que son
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registrados en la Divisién de Homicidios, a diferencia de los
que no se los registra, tienen diferente figura, es decir,que
se presenta en ciertos casos como accidental, en otros como
abortos cometidos sin el consentimiento de la madre, etc.etc.,
pero conforme a los libros de registro, el delito de aborto

no se presenta como una préctica habitual.

CON QUE DIFICULTADES SE ENCUENTRA USTED EN LA INVESTIGACION
DE ESTE DELITO? EI principal problema con el que se tropie-
za en la investigacién del delito de aborto, es la dificultad
de encontrar pruebas para poder remitirlas al Ministerio PG-
blico puesto que una declaracién aunque sea confesa por parte

del querellado, no constituye una prueba en materia penal.

POR QUE EL OCHENTA A NOVENTA POR CIENTO DE LAS DENUNCIAS DE
ABORTO QUEDAN EN ESTADO PENDIENTE? Esta situacidén podria
atribuirse en unos casos, al abandono de la parte denuncian
te v en otros, al arreglo que puedan tener fuera de la Poli-

cia y que no la conoce ésta.

EN QUE CIRCUNSTANCIAS QUEDA UN CASO DE ABORTO ESCLARECIDO?
Un caso de aborto criminal queda esclarecido, cuando el au-
tor material e intelectual confiesa haber cometido dicho de-
lito. Esta diligencia aunque incompleta, se la remite al Mi
nisterio Pdblico, o en su defecto, las partes llegan a un
acuerdo satisfactorio, presentando de esta manera un desesti

miento.

ALGUNA VEZ INTERVINO EN UNA REDADA POLICIARIA PARA REPRIMIR
LA PRACTICA DEL ABORTO? No.
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7. QUE MEDIDAS DE TIPO POLICIAL SUGERIRIA USTED PARA COMBATIR
ESTE DELITO? Sugerirfa las siguientes:

- Una educaciétn sexual en todos los niveles culturales.
- Incrementacién de fuentes de trabajo.

- Sancionar drédsticamente a las personas que se dedican a
la préctica ilegal del aborto, sean éstos médicos, enfer

meros, matronas, etc. etc.
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ENCUESTA PARA AGENTES DE LA DIN (SECCION HOMICIDIOS)

NOMBRE Y APELLIDO: ABAD SEJAS

PROFESION Y CARGO QUE DESEMPENA: Agente de la DIN (Seccién Homi-

cidios)

QUE CONCEPTO TIENE USTED DEL ABORTO? Pienso que el delito
del aborto se comete a consecuencia de una falta total de
orientacidén sexual. En los casos de aborto que se presentan
en esta dependencia, las victimas, por su generalidad, exi-
gen una compensacién monetaria por los dafies y perjuicios

ocasionados, o en su defecto, exigen el matrimonio.

Considero que el aborto debe ser combatido en base a estudios
prefundos, donde se tenga que analizar, ademéds de los proble-
mas médicos, los niveles socio-econémicos y culturales, para
que en base a estos estudios se tomen las medidas que el caso

aconseje.

CONFORME A LOS CASOS DE ABORTO QUE LE HA CORRESPONDIDO INVES-
TIGAR, CREE USTED QUE DICHO DELITO ES FRECUENTEMENTE COMETIDO
EN NUESTRO MEDIO? Conforme a los libros de registro, se dedu

ce que el delito de aborto no se presenta como una prictica
habitual.

CON QUE DIFICULTADES SE ENCUENTRA USTED EN LA INVESTIGACION
DE ESTE DELITO0? Como es de conocimiento de las personas en-
tendidas en la materia, el delito de aborto es difficil de

probar por la dificultad de encontrar pruebas contundentes.

POR QUE EL OCHENTA A NOVENTA POR CIENTO DE LAS DENUNCIAS DE
ABORTO QUEDAN EN ESTADO PENDIENTE? Las més de las veces es
a consecuencia del abandono del caso por parte del o de los

denunciantes.
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EN QUE CIRCUNSTANCIAS QUEDA UN CASO DE ABORTO ESCLARECIDO?

Un caso de aborto queda esclarecido, cuando la parte denun-
ciada o querellada confiesa y d4 las pistas necesarias para
el esclarecimiento del caso, debiendo en esta situacién, re

mitir el caso policial al Ministerio Pablico.

ALGUNA VEZ INTERVINO EN UNA REDADA POLICIACA PARA REPRIMIR
LA PRACTICA DEL ABORTO? No.

QUE MEDIDAS DE TIPO POLICIA SUGERIRA USTED PARA COMBATIR ES
TE DELITO? Sugeriria que se inicie una campafia de educacién
sexual a todo nivel educacional, como también se sancione a

las personas que se dedican a la préctica habitual del abor
to.
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ENCUENSTA PARA AGENTES DE LA DIN (SECCION HOMICIDIOS)

NOMBRE Y APELLIDO: RAIMUNDO PERAFIEL

PROFESION Y CARGO QUE DESEMPENA: Agente de la DIN (Seccién Ho

micidios)

QUE CONCEPTO TIENE USTED DEL ABORT0O? Conforme a las denun-
cias que se presentan en nuestras oficinas y de acuerdo a la
conficcién personal que tengo, pienso que el aborto se pre-
senta a consecuencia de una no adecuada educacién sexual en

nuestra poblacién.

Ahora bien, si nos ponemos a analizar el nivel social y cul
tural de las personas involucradas en este tipo de delito,
observamos que en su generalidad son de clase social humilde

y por ende de nivel cultural bajo.

CONFORME A LOS CASOS DE ABORTO QUE LE HA CORRESPONDIDO INVES-
TIGAR, CREE USTED QUE DICHO DELITO ES FRECUENTEMENTE COMETIDO
EN NUESTRO MEDIO? A diferencia de los abortos que se cometen
en la clandestinidad, que por cierto son bastantes, en nues-

tras oficinas, conforme al nGmero de casos policiales, no se

presenta como préctica habitual.

CON QUE DIFICULTADES SE ENCUENTRA USTED EN LA INVESTIGACION
DE ESTE DELITO? Con la dificultad de encontrar pruebas.

POR QUE EL OCHENTA A NOVENTA POR CIENTO DE LAS DENUNCIAS DE
ABORTO QUEDAN EN ESTADO PENDIENTE? Por su generalidad, la ma
yoria de los casos quedan en estado de pendientes, a consecuen

cia del abandono del casoc por parte de los interesados.
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ALGUNA VEZ INTERVINO EN UNA REDADA POLICIACA PARA REPRIMIR
LA PRACTICA DEL ABORTO? No.

QUE MEDIDAS DE TIPO POLICIAL SUGERIRA USTED PARA COMBATIR
ESTE DELITO? Sugerirfa las siguientes?

a) Sancionar con energfia y sin contemplacién alguna a las

personas que se dedican a esta practica delictuosa.

b) Programar una educacién sexual.

c) Humanizar la maternidad, por medio de una campafia a ni

vel nacional.

d) Instrulr al médico ginecélogo mediante cursillos, a fin

de que se informe del problema y lo combata desde su con

sultorio.
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ENCUESTA PARA LOS SENORES VOCALES DE LA CORTE SUPERIOR DEL DIS-

TRITO DE LA PAZ (SALA PENAL)

NOMBRE Y APELLIDO: DR. JUAN B. ROJAS E.

CARGO QUE DESEMPERA: Vocal de la Corte Superior del Distrito
(Sala Penal)

QUE CONCEPTO TIENE USTED DEL DELITO DE ABORTO? Es un proble

ma o mal social, atin en los paises que han legalizado su préc
tica.

A QUE RAZONES USTED ATRIBUYE EL HECHO DE QUE EXISTA UN MINI-
MO DE QUERELLAS CRIMINALES POR EL DELITO DE ABORTO? Al hecho
de que no hay serios o graves desacuerdos entre las personas

que intervienen en su préctica.

CONSIDERA USTED QUE SE DEBERIA MODIFICAR ALGUNOS ARTICULOS
DEL CODIGO PENAL BANZER, QUE TIPIFICA EL DELITO DE ABORTO?

El modificar Articulos del C6digo Penal vigente, importaria
perfeccionar las disposiciones relativas al Capftulo del Abor
to que prohibe su préctica y prescribe las sanciones para los
infractores. El suscrito participa del criteric tendiente a
legalizar el aborto, por consiguiente, no tiene interés en

considerar las posibles manifestaciones del Cédigo Penal en

la materia.

ESTARIA USTED DE ACUERDO CON TA LEGALIZACION DEIL. ABORTO? Es-
toy de acuerdo.

TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR? E1 aborto tiene relacién directa
con el grado de cultura, la conviccién religiosa y la situa-

cién econdmica y social de los individuos.
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ENCUESTA PARA LOS SERORES VOCALES DE LA CORTE SUPERIOR DEL DIS-

TRITO DE LA PAZ (SALA PENAL)

NOMBRE Y APELLIDO: DR. RENE MIRANDA G.

CARGO QUE DESEMPERNA: Vocal de la Corte Superior del Distrito
(Sala Penal)

QUE CONCEPTO TIENE USTED DEL DELITO DE ABORTO? El aborto do-
loso, lo considero grave, abominable.

A QUE RAZONES USTED ATRIBUYE EL HECHO DE QUE EXISTA UN MINI-
MO DE QUERELLAS CRIMINALES POR EL DELITO DE ABORTO? Atribu-
yo a las caracteristicas mismas del delito y la forma como se
lo perpetra. Ademéds en nuestro medio, que no permite la ob-

tencién de pruebas para justificar una denuncia o querella.

CONSIDERA USTED QUE SE DEBERIA MODIFICAR ALGUNOS ARTICULOS
DEL CODIGO PENAL BANZER QUE TIPIFICA EL DELITO DE ABORTO?

En mi conceptc, no lo creo necesario.

ESTARIA USTED DE ACUERDO CON LA LEGALTZACION DEL ABORTO? Yo
creo que los legisladores deberfan estudiar la dictacién de

una ley que legalice el aborto en ciertos casos.

TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR? Todos los Cédigos Penales mantie
nen en el presente, en el catdlogo de los delitos, el de abor
to. Las penas varfian sin embargo, asi como las causas exen-

cién. La mayoria de los C6digos Penales admiten el aborto ho

noris causa y el aborto por indicacidén terapéutica, pero man-
teniendo el aborto doloso como delito.
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ENCUESTA PARA LOS SERORES VOCALES DE LA CORTE SUPERIOR DEL DIS-
TRITO DE LA PAZ (SALA PENAL)

NOMBRE Y APELLIDO: DR. JAIME ZEBALLOS PASTEN

CARGO QUE DESEMPENA: Vocal de la Corte Superior del Distrito
(Sala Penal)

1. QUE CONCEPTO TIENE USTED DEL DELITO DE ABORTO? E1 aborto es
delito ~de acuerdo al principio universal de '"nullium poene
sine lege''- en tanto es contemplado, dentro de un sistema le
gal, como crimen. En las sociedades politicas donde no estéi
legalizado, no es légicamente delito, y en ciertos casos, al

canza a la moral Unicamente.

2. A QUE RAZONES USTED ATRIBUYE EL HECHO DE QUE EXISTA UN MINI-
MO DE QUERELLAS CRIMINALES POR EL DELITO DE ABORTO? En nues
tro medio, para ser concreto, hay un minimo de querellas por
el delito de aborto, en razén de que quienes son los que lo
protagonizan -el marido, la mujer y el médico-, estén de

acuerdo en practicar el hecho.

3. CONSIDERA USTED QUE SE DEBERIA MODIFICAR ALGUNOS ARTICULOS
DEL CODIGO PENAL BANZER QUE TIPIFICA EL DELITO DE ABORTO?

Considero que no.

4. ESTARTA USTED DE ACUERDO CON LA LEGALIZACION DEL ABORTO? En
este punto, atendiendo a la idiosincracia de nuestra socie-
dad -eminentemente subdesarrollada, falta de cultura y fuer
temente influida por aspectos religiosos y supersticiosos-

no soy partidario de legalizar el aborto.

5. TIENE ALGO MAS QUE- AGREGAR? Nada més.
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ENCUESTA PARA MEDICOS DEL HOSPITAI. DE CLINICAS

NOMBRE Y APELLIDO: (El entrevistado se negé a proporcionar su
nombre)
ESPECIALIDAD Y CARGO QUE DESEMPENA: Médico Especialista en Gi-

necologia.

1. QUE CONCEPTO TIENE USTED DE LA PRACTICA DEL ABORTO EN LA
CIUDAD DE LA PAZ? Que es un acto quirtdrgico con grave ries
go para la paciente y en especial si es practicado en la

clandestinidad.

2. LA PRACTICA DEL ABORTO EN NUESTRO MEDIO, ES DE POCA O GRAN
MAGNITUD? Es de gran magnitud y se la practica en la clan-

destinidad.
3. ESTARIA USTED DE ACUERDO CON LA LEGALIZACION DEL ABORTO? No.

4. QUE OPINION TIENE USTED DE LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE
SOBRE EIL ABORTO? SUGERIRIA USTED MAS COMUNICACION ENTRE
1.0S GINECOLOGOS Y LAS PACIENTES? Sugiero mids comunicacién

para evitar el aborto y planificar la descendencia deseada.

5. QUE CONCEPTO TIENE USTED DE LA PATERNIDAD RESPONSABLE? Que

deberia ser imitada.

6. BAJO QUE NORMAS SE RIGE EIL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA
Y EN ESPECTAL LA PRACTICA DEL ABORTO? El aborto terapéuti-
co, que debe ser aceptado por tres o mis médicos especialis

tas.

7. QUE MEDIDAS SUGERIRIA USTED EN EL CAMPO MEDICO PARA COMBATIR
L.LA PRACTICA DEL ABORTO? Dar charlas sobre planificacién fa-
miliar.

8. TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR? No.
1
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ENCUESTA PARA MEDICOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS

NOMBRE Y APELLIDO: (El entrevistado se negd a proporcionar su

nombre)

ESPECTALIDAD Y CARGC QUE DESEMPENA: Médico Especialista en Gi-
necologia.

QUE CONCEPTO TIENE USTED DE LA PRACTICA DEL ABORTO EN LA CIU-
DAD DE LA PAZ? Que es realizado indiscriminadamente. Sélo
vé intereses econbmicos por quien lo practica, dejando de la

do la repercusién social de la paciente.

LA PRACTICA DEL ABORTO EN NUESTRO MEDIO,ES DE POCA O GRAN MAG
NITUD? Es de gran magnitud.

ESTARIA USTED DE ACUERDO CON LA LEGALIZACION DEL ABORTO? No.
mis bien estaria de acuerdo con una politica de prevencién

de parte de las autoridades correspondientes.

QUE OPINION TIENE USTED DE LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE SO
BRE EL ABORTO? SUGERIRIA USTED MAS COMUNICACION ENTRE LOS GI
NECOLOGOS Y LAS PACIENTES? El ginecdlogo es el sacerdote de
las pacientes vy la comunicacién e interpolaciones sobre el

aborto, complementan ese mundo Intimo médico-paciente.

QUE CONCEPTO TIENE USTED DE LA PATERNIDAD RESPONSABLE? La

paternidad "irresponsable' exige promulgar urgentemente ''la
Ley de Proteccidén a la Mujer™.

BAJO QUE NORMAS SE RIGE EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA
Y EN ESPECIAL DE LA PRACTICA DEL ABORTO? Bajo las normas del
Derecho Penal Vigente.
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QUE MEDIDAS SUGERIRIA USTED EN EL CAMPO MEDICO PARA COMBATIR

LA PRACTICA DEL ABORTO? Planificar, admitir y legalizar la

planificacién familiar y el uso de todos los métodos anticon
ceptivos.

TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR? No.
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ENCUESTA PARA MEDICOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS

NOMBRE Y APELLIDO: DR. RAMIRO PANDO
ESPECIALIDAD Y CARGO QUE DESEMPERA: Médico Especialista en Gi-

necologia.

QUE CONCEPTO TIENE USTED DE LA PRACTICA DEL ABORTO EN LA CIU
DAD DE LA PAZ? La incidencia del aborto es alta, y es prac-
ticada en su mayor parte por personal empirico, parteras o

enfermeras.

LA PRACTICA DEL ABORTO EN NUESTRO MEDIO, ES DE POCA O GRAN
MAGNITUD? De gran magnitud.

ESTARIA USTED DE ACUERDO CON LA PRACTICA LIBRE DEL ABORTO,
ES DECIR, CON SU LEGALIZACION? No. Preferiria que se reali

ce libremente la anticoncepcién (planificacién familiar).

QUE OPINION TIENE USTED DE LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE
SOBRE EL ABORTO? SUGERIRIA USTED MAS COMUNICACION ENTRE LOS
GINECOLOGOS Y LAS PACIENTES A FIN DE EVITAR EL ABORTO CRIMI-

NAL? Si, porque no existe comunicacién médico-paciente.

QUE CONCEPTO TIENE USTED DE LA PATERNIDAD RESPONSABLE? Es
un derecho de cada pareja el elegir el namero de hijos que

desea.

BAJO QUE NORMAS SE RIGE EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA

Y EN ESPECIAL LA PRACTICA DEL ABORTO? No existen normas por
lo menos legales en nuestro pais y la prédctica del aborto se
realiza mds que por fines terapéuticos o eugénicos, por fines

esencialmente lucrativos.
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QUE MEDIDAS SUGERIRIA USTED EN EL CAMPO MEDICO PARA COMBATIR
LA PRACTICA DEL ABORTO? Que se ejercite la paternidad res-
ponsable y se planifique una educacién sexual y conocimiento

sobre los peligros que trae la practica abortiva.

TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR? No.
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ENCUESTA PARA MEDICOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS

NOMBRE Y APELLIDO: (El entrevistado se negé a proporcionar su

nombre)

ESPECIALIDAD Y CARGO QUE DESEMPENA: Médico Especialista en Gi-
necoleogia.

1. QUE CONCEPTO TIENE USTED DE LA PRACTICA DEL ABORTO EN LA CIU
DAD DE LA PAZ? Que se realiza en forma indiscriminada, sin

ninguna limitacién.

2. LA PRACTICA DEL ABORTO EN NUESTRO MEDIO ES DE POCA O GRAN
MAGNITUD? De gran magnitud, si se toma en cuenta los que

son realizados en forma ilegal.

3. ESTARIA USTED DE ACUERDO CON LA PRACTICA LIBRE DEL ABORTO,
ES DECIR, CON SU LEGALIZACION? Si, siempre que se ejerza

un control riguroso.

4. QUE OPINION TIENE USTED DE LA COMUNICACION MEDICO PACIENTE
SOBRE EL ABORTO? SUGERIRIA USTED MAS COMUNICACION ENTRE
LOS GINECOLOGOS Y LAS PACIENTES? Que no existe ninguna co
municacién en la actualidad, es evidente. Seria muy impor
tante la realizacién de cursillos, conferencias, etc., so-
bre el tema y a todo nivel.

5. QUE CONCEPTO TIENE USTED DE LA PATERNIDAD RESPONSABLE? Que
es poco practicada en nuestro medio y creo que se deberia
dar una informacién mas amplia al respecto (planificacidn

familiar) .
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BAJO QUE NORMAS SE RIGE EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA
Y EN ESPECIAL LA PRACTICA DEL ABORTO? DNo existe ninguna nor
ma al respecto, siendo imprescindible la existencia de algu-

na.

QUE MEDIDAS SUGERIRIA USTED EN EL CAMPO MEDICO PARA COMBATIR
LA PRACTICA DEL ABORTO? Concientizar a la pcblacién median-
te la realizacién de charlas, conferencias, etc., por medio

de todos las formas de comunicacién social.

TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR? Que se realice un estudio pro-
fundo del problema y en base a esos resultados, se tomen las

medidas que el caso aconseje.




- 197 -

ENCUESTA PARA MEDICOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS

NOMBRE Y APELLIDO: DR. CARLOS TRUJILLO MORALES

ESPECIALIDAD Y CARGO QUE DESEMPENA: Médico-Patdlogo del Insti-
tuto de Gastroentereologia Boliviano-Japonés.(Profesor Asisten-
te de Patologia de laFacultad de Medicina de la U.M.S.A.

QUE CONCEPTO TIENE USTED DE LA PRACTICA DEL ABORTO EN LA
CIUDAD DE LA PAZ? Si la pregunta se refiere a una clase de
aborto como lo es el "Aborto Criminal', mi respuesta es que
este tipo de aborto es ilegal en nuestro pais y como tal su

préctica estd penada por ley.

LA PRACTICA DEL ABORTO EN NUESTRO MEDIO, ES DE POCA O GRAN
MAGNITUD? En mi criterio, considero que en nuestro medio
la prictica ilegal del aborto no es de gran magnitud, pero
cada vez se hace importante por su frecuencia y si no se en
cara francamente ahora, este problema en un futuro préximo
alcanzard gran magnitud. Apoyo lo enunciado mostrando la
frecuencia de estudios histopatolégicos de restos placenta
rios en el Departamento de Patologifia del Hospital de Clini-
cas y cuya cantidad alcanza un término medio de 116 casos
por afio, considerando s6lo dfias habiles de trabajo hospita-
lario.

ESTARIA USTED DE ACUERDO CON LA LEGALIZACION DEL ABORTO? Mi
respuesta es clara y concretamente "No'", por una simple ra-
z6bn. Nuestro pais tiene una poblacién muy reducida con re-
lacién a su territorio, de manera que legalizar el aborto

inhibirfa indirectamente el crecimiento natural de la pobla

cién humana de Bolivia, sin explicacién justificada.
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QUE OPINION TIENE USTED DE LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE
SOBRE EL ABORTO? SUGERIRIA USTED MAS COMUNICACION ENTRE
LOS GINECOLOGOS Y LAS PACIENTES? Considero que la relacién
entre médico y paciente con respecto al aborto, no son si-
quiera regulares en ningtn sentido, sobre todo con pacien-
tes socio-econémicamente bajos. Una consecuencia de tal
relacién es que la paciente después de consultar con el médi
co respectivo por '"x" o "z" razones, apela en Gltima instan
cia a una matrona, enfermera u otro practicante no capaci-
tado, para resolver su problema, en cuyas manos a veces es-
téd la vida de la paciente, que en oportunidades termina dra

maticamente.

En relacién a la segunda parte de la pregunta, por supuesto
que recomendaria una verdadera comprensiém de parte del mé-
dico a este tipo de paciente especial, sin prejuiciocs de nin
guna naturaleza, siempre y cuando dicha comprensién esté den

tro de un marco aceptable y viable.

QUE CONCEPTO TIENE USTED DE LA PATERNIDAD RESPONSABLE? Al
respecto no sOy un juez para juzgar a mis semejantes, ni tam
poco me agradaria ser juzgado por otro humano con iguales de
bilidades a las mfas. Sin embargo, veo que en el momento ac
tual la relacién sexual a mls de ser un medio natural de re-
produccién humana, se estd convirtiendo en un juego de pla-
cer, sobre todo en la juventud antes del matrimonic y con

las consecuencias que ya conocemos.

QUE MEDIDAS SUGERIRTIA USTED EN EL CAMPO MEDICO PARA COMBATIR
LA PRACTICA DEL ABORTO? Mi respuesta es: impartir una "Edu
cacién Sexual' continuada acorde con la época, desde que el

individuo adquiere uso de razén, hasta que el mismo haya com

pletado la formacién de su personalidad.
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