Despenalizacion del aborto

Nicolds Larco
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

nicolaslarco@hotmail.com

Recibido: 07 de junio de 2020 / Aprobado: 21 de julio de 2020

Resumen

El presente articulo tiene como objetivo describir los efectos sociales que pro-
mueven y conllevan a la despenalizacién del aborto. El trabajo realiz6 una
busqueda bibliografica en varias fuentes documentales en internet, incluidos
buscadores académicos y bibliotecas virtuales, tales como Google académico,
~NBCI, Pubmed, Scielo. La bioética en América Latina estd fuertemente influida
por creencias religiosas, lo que resulta en la regulacién mis restrictiva del orbe
en salud sexual y reproductiva y, muy sefaladamente, en aborto. Los impedi-
mentos legales no disuaden a las mujeres que optan por interrumpir embara-
zos no deseados; cada afio tienen lugar més de 4 millones de abortos ilegales en
los que las latinoamericanas mds pobres arriesgan su salud y su vida. Se pudo
concluir que el aborto es un tema controversial que ha estado presente desde
hace siglos en la sociedad, sin embargo, la manera en la que se lo ha tratado en
cada pais o regién ha determinado que este procedimiento se lo realice en la
clandestinidad o en centros de salud no apropiados.
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Abstract

This paper describes the social effects that promote and lead to the
decriminalization of abortion. A bibliographic search was carried out in various

documentary sources on the Internet such as academic search engines and
virtual libraries such as: Google academic, NBCI, Pubmed, Scielo. Bioethics
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in Latin America is strongly influenced by religious beliefs, which results in the
most restrictive regulation in the world on sexual and reproductive health and,
most notably, on abortion. Legal impediments do not deter women who choose
to terminate unwanted pregnancies; Each year there are more than 4 million illegal
abortions in which the poorest Latin American women risk their health and life. We
can conclude that abortion is a controversial issue that has been present for centuries
in society, however, the way in which it has been treated in each country or region
has determined that this procedure was carried out clandestinely or in appropriate
health centers.

Keywords: abortion, decriminalization, laws, Europe, Latin America.
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Introduccion

a Organizacién Mundial de la Salud (oms) define el aborto como «la inte-

rrupcién de un embarazo tras la implantacién del huevo fecundado en el

endometrio antes de que el feto haya alcanzado viabilidad, es decir, antes
de que sea capaz de sobrevivir y mantener una vida extrauterina independiente»
(BcN, 2015, s. p.).

Por un lado, se considera como aborto peligroso toda intervencién destinada a
la interrupcién del embarazo realizada por personas que no tienen la preparacién
necesaria o, a su vez, realizan el procedimiento en un entorno que no cumple con
las condiciones sanitarias necesarias para un procedimiento quirtrgico (oms, 2014).

El aborto realizado en condiciones de riesgo representa un grave problema de
salud publica en los paises en desarrollo. Para el sistema de salud, las pacientes que
cursan con abortos representan una emergencia médica y, en muchos casos es una
condicién de riesgo que pone en peligro la vida de las madres. Afecta particular-
mente a las mujeres que, por su condicién socioecondmica, tienen dificultad para
acceder a atencién médica calificada.

La oms expresa especial preocupacién por el aborto incompleto, ya que puede
provocar complicaciones que, si no se tratan a tiempo y de manera profesional, pue-
den llegar a causar la muerte de la paciente. Las principales causas de complicaciones
del aborto incompleto pueden ser el shock hipovolémico y las infecciones, lo cual
aumenta el riesgo de muerte materna hasta en un 60% de los casos, en algunos pai-
ses (oMs, 2014). El aborto puede ser espontdneo o inducido y éste, a su vez, puede
ser completo o incompleto.

Los tipos de aborto pueden ser clasificados en:

1. Amenaza de aborto: Para clasificarlo como tal estd acompanado de amenorrea
secundaria, una prueba de embarazo positiva (B-Hcg cuantitativa), presencia
de vitalidad fetal, sangrado uterino de magnitud variable, dolor tipo cdlico en
hipogastrio y volumen uterino con amenorrea sin dilatacién cervical evidente.

2. Aborto inevitable: Presenta volumen uterino igual o menor que lo esperado por
amenorrea, sangrado uterino abundante o ruptura de membranas con pérdida
de liquido amniético, puede presentarse o no dilatacién cervical

3. Aborto incompleto: Consiste en la expulsién parcial del producto en concep-
cién acompanado de sangrado uterino y dolor tipo célico de magnitud varia-
ble, dilatacién cervical evidente y volumen no acorde con amenorrea.

4. Aborto en evolucion o aborto inminente: Se presenta una expulsién inminen-
te del tejido ovular, dolor tipo célico progresivo en intensidad y frecuencia,
volumen uterino menor que lo esperado por amenorrea, sangrado uterino
persistente de moderada cantidad, dilatacién cervical ostensible.
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5. Aborto completo: Consiste en la expulsién completa del producto de la con-
cepcién, disminucién del sangrado uterino y del dolor; es frecuente el cierre
del orificio cervical.

6. Aborto diferido: Se caracteriza por un volumen uterino menor que por ame-
norrea, ausencia de vitalidad fetal (latidos cardiaco-fetales), no hay modifica-
ciones cervicales.

7. Aborto séptico: Puede presentarse en cualquiera de las formas clinicas del abor-
to, existe escurrimiento intrauterino de secrecién hematopurulenta a través
del cérvix con olor fétido. Presencia de fiebre sin ningtn otro sitio clinica-
mente evidente de infeccién. Hipersensibilidad suprapubica, dolor abdémi-
no-pélvico a la movilizacién del cérvix y ttero y puede presentar también
alteraciones del estado general.

Metodologia

Para la localizacién de los documentos bibliogréficos se utilizaron varias fuentes
documentales en internet, entre otros: buscadores académicos y bibliotecas virtua-
les, tales como Google académico, NBc1, Pubmed, Scielo. Se realizé una bisqueda
bibliografica en septiembre de 2020 utilizando los descriptores: aborto, despenali-
zacién, leyes, Europa, Latinoamérica. La bisqueda de documentos bibliograficos
no fue delimitada por anos debido a que se llevé a cabo una busqueda retrospectiva
tanto de las leyes como de prohibiciones y despenalizaciones a lo largo del mundo
y en diferentes épocas de tiempo. Los registros obtenidos oscilaron entre 85y 116
registros tras la combinacién de las diferentes palabras clave.

Evolucion histérica del aborto

El aborto o interrupcién voluntaria del embarazo en la antigiiedad no era considera-
da como un delito o crimen, a lo largo de los tiempos varios historiadores han implanta-
do sus argumentos referentes al aborto, cuestién que hasta hoy en dia sigue en discusién.

El conocimiento del aborto ha variado a través de la historia. En la época greco-
rromana, filésofos como Sécrates mantenia que el aborto era un «derecho de las mu-
jeres y los hombres no tenfan voz en estos asuntos». Otro filésofo estoico, Epicteto,
en el siglo 11 dice que «es equivocado llamar estatua al cobre en estado de fusién y
hombre al feto». Pero el gran fildsofo Aristételes es quien le da un marco espiritual
al plantear que el feto era totalmente carente de a/ma si éste no superaba los 40 dias
desde su concepcidn, si era masculino, y a los 80, si era femenino (Da Costa, 2011).

En el llamado papiro de Ebers, redactado cerca del afio 1500 a. C., en el reinado
de Amenhotep 1, de la dinastia xv11, se mencionan recetas para detener el embarazo
en el antiguo Egipto. Una de ellas inclufa la fruta inmadura de la acacia, ddtiles y ce-
bollas trituradas con miel. Mientras que en el papiro de Kahun 1800 a. C., durante
el final de la dinastia x11 del Imperio medio, se sugiere la introduccién de excremen-
to de cocodrilo para prevenir el embarazo y como abortivo (Ramos y Mata, 2002).
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En antiguos textos romanos como Historia natural, de Plinio E/ viejo, se habla de
plantas con funciones abortivas como la ajedrea, ya conocida en la antigua Grecia, y
una especie llamada Silphium, una hierba la cual, entre otros usos médicos, se daba
a las mujeres con vino y se usaba con lana suave como un pesario —supositorio
vaginal— para provocar hemorragias menstruales, y con ello abortos. Es asi que se
mezclaba un poco de lana suave con la resina del Silphium y se hacia con ello una
esfera, a modo de una pequena pildora, que se introducia en la vagina para provocar
el flujo menstrual. Esta hierba era reconocida en territorios como Egipto, Grecia,
Roma y la antigua Mesopotamia (Kusko, 2018).

Cabe mencionar que los métodos descritos no eran seguros, mds alld de provocar
o tener el efecto abortivo, las personas a quienes se les aplicaba tenfan gran riesgo en
su salud fisica, mental e incluso, a largo plazo, podia llevarlas hasta la muerte.

La postura de la Iglesia ante el aborto toma importancia desde que fue seguida
por Santo Tomds de Aquino (1225-1274), tedlogo cristiano, en su escrito Suma
teologia, asume los argumentos de Aristételes, quien planteaba alld en una Grecia
incipiente que el alma no era infundida antes de la formacién del cuerpo. La misma
idea prevalecia en otros pensadores cristianos y San Agustin (354-430 d. C.), obispo
de Hipona, era uno de ellos, consideraba que el embrién no tenfa alma hasta el dia
45 después de la concepcién (Robledo, 2018).

Fue en el afo 1869 cuando el papa Pio 1x determiné que los embriones poseen
un alma desde el momento de la concepcién, justificindose con pruebas presentadas
en su tiempo, apoyadas en los primeros microscopios de la época. Los cientificos de
entonces aseguraban ver en el embrién a personas humanas diminutas. Ante estos
argumentos los denominaron hominculo, fundamentando que se trataba ya de una
criatura perfectamente desarrollada que solo necesitaba crecer, por lo que concluian
que el ser diminuto (feto) ya posefa alma. Por lo cual la préctica del aborto era equi-
valente al homicidio (Robledo, 2018).

Desde inicios del siglo xx existe una clara tendencia a la permisién, la regulariza-
cién y la legalizacién del aborto en todo el planeta (Ossandon, 2012).

El aborto en Europa

En legislaciones como las de Austria, Bélgica, Bulgaria, Dinamarca, Francia, Gre-
cia, Eslovaquia, Hungria, Letonia, Lituania y Chequia, desde hace tiempo, se con-
sidera el aborto a peticién de la mujer durante las primeras semanas del embarazo
(Fajuri, 2011).

Por paises, los mds restrictivos, ademds de Irlanda, son Malta y Polonia. Segtin el
Centro de Derechos Reproductivos, Polonia e Irlanda solo permiten el aborto para
salvar la vida de la mujer, o en algunos casos lo prohiben en su totalidad. En el caso
polaco, solo se admite la interrupcién del embarazo cuando la vida del feto esté ame-
nazada o cuando existe una amenaza muy grave para la salud de la madre. También en
los casos de que los embarazos sean resultado de violaciones o incestos (Garcia, 2018).
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En Italia tienen una legislacién liberal, pero en la préctica se aplica con difi-
cultad ya que existen muchos problemas para el acceso a esa atencién via sanidad
publica. Ahi los periodos de espera se extienden y se fuerzan, se realizan asesora-
mientos de especialistas, con intimidacién, provocando que se pasen los plazos
(Ossandon, 2012).

Holanda es, junto a Suecia, uno de los paises que tienen una legislacién abierta y
progresista en materia abortiva, que permite interrumpir el embarazo durante las 24
primeras semanas de gestacién (Garcia, 2018).

En Alemania, donde hay una tasa de aborto del 18%, el aborto se considera
ilegal, pero no estd perseguido si se practica durante las catorce primeras sema-
nas de gestacion y, a partir del primer trimestre, solo estd permitido si la salud
fisica o psiquica de la madre estd en peligro. En Austria se puede abortar hasta
la semana catorce de embarazo, tras una consulta médica, al igual que en Bélgi-
ca. Los daneses dos semanas menos, pero se puede abortar después de esa fecha
si supone un riesgo para la vida de la madre y para su salud fisica o psiquica
(Garcia, 2018).

En Finlandia el aborto no es libre, pero si en caso de violacién, o incluso si la
gestante alega razones socioeconémicas, es menor de diecisiete afos, mayor de cua-
renta o si ya tiene cuatro hijos. En Francia el aborto es libre hasta la semana catorce,
declarando que la embarazada se encuentra en estado de angustia y previamente
debe ser asesorada de otras opciones, adopcién y ayudas (Macid, 2015).

En Rumania, el aborto es libre durante las catorce primeras semanas, en Italia
el limite estd en 90 dias y en Portugal en diez semanas. Holanda, tal y como ya
hemos dicho, tiene la legislacién mds permisiva de la Unién Europea con una ley
de plazos, seguida de Suecia, donde estd permitido hasta las 18 semanas. Espana
no ha sido menos y ha evolucionado desde una prohibicién radical en el Cédigo
Penal de 1944 hasta una regulacién del mismo, iniciada en 1985, que concluyé
con la reforma de 2010, apenas modificada por la Ley de 2015, al mismo respecto
(Ossandén, 2012). Las regulaciones que se refieren al aborto van desde su abso-
luta prohibicién a su permisién, a voluntad de la mujer, dentro de determinados
plazos y hay que recalcar, ademds, la constante variacién de la legalidad referente a
la interrupcién voluntaria del embarazo que afecta a todos los paises y a todos los
continentes (Garcfa, 2018).

Actualmente, mds del 40% de la poblacién mundial puede abortar sin mds
restricciones que las temporales y solamente menos del 0,5% queda sometida a
una prohibicién total. En medio, existen una serie de sistemas que van desde el
aborto permitido para salvar la vida de la mujer hasta el aborto permitido ale-
gando simples razones socioeconémicas (Fajuri, 2011). En la siguiente tabla se
hace una estimacién global del aborto inducido en los afios 1995, 2003, 2008
(ver Tabla 1).

212 I Anales de la Universidad Central del Ecuador



Despenalizacion del aborto

Tablal. Estimacién global y regional de aborto inducido en 1995, 2003 y 2008

Regién N.° de abortos (millones) Tasa de aborto*
1995 2003 2008 1995 2003 2008

Mundo 45,6 41,6 43,8 35 29 28 -7
Paises desarrollados 10,0 6,6 6,0 39 25 24 -15

Excluyendo Europa del Este 3,8 3,5 3,2 20 19 17
Paises en desarrollo 35,5 35,0 37,8 34 29 29 -5

Excluyendo China 24,9 26,4 28,6 33 30 29
Africa 5,0 5,6 6,4 33 29 29
Asia 26,8 25,9 27,3 33 29 28
Europa 7,7 4,3 4,2 48 28 27
América Latina 42 4,1 4.4 37 31 32
Norteamérica 1,5 1,5 1,4 22 21 19
Oceania 0,1 0,1 0,1 21 18 17

*Abortos por cada 1000 mujeres de 15 a 44 anos de edad.

Fuente: Guttmacher Institute, World Health Organization.

El aborto en Latinoamérica

Las leyes sobre aborto son liberales en la mayor parte de los paises desarrollados y
muy restrictivas en paises en vias desarrollo. Organismos internacionales de salud y
derechos humanos promueven el acceso al aborto seguro por su efecto inmediato de
reduccién de morbilidad y mortalidad materna. A pesar de eso las leyes permanecen
muy restrictivas en la mayor parte de los paises de América Latina, donde prevalece
el concepto errado de que liberalizar la ley va a llevar a un aumento en el nimero de
abortos, lo que casi todos prefieren evitar (Faundes, 2015).

El aborto en América Latina se considera un pecado y se tipifica como delito; se
penaliza a la mujer que aborta y a quien la auxilia para ello. Esto ha hecho que nues-
tra regién tenga la tasa mds elevada de aborto inducido en el planeta. La realidad
latinoamericana es prueba fehaciente de que la penalizacion del aborto no evita, ni
previene, ni resuelve este problema (Piekarewicz, 2015).

La prohibicién del aborto no disuade a las mujeres que deciden interrumpir un
embarazo no deseado ni planeado y, en cambio, las lleva a buscar a los servicios clan-
destinos que genera la prohibicién. La capacidad econémica con la que cuenta la
mujer determina si el aborto serd clandestino, pero seguro, en condiciones de higie-
ne, de atencién profesional y de discrecidn; o si, por la escasa capacidad econdémica
(situacién en que se encuentra la mayoria de latinoamericanas), el aborto tendrd que
realizarse en un sitio clandestino e insalubre, a manos de personas insuficientemente
capacitadas, con riesgo de sufrir hemorragias o infecciones e, incluso, de ser llevadas a
prisién. Los casos mds extremos son aquellos en que las mujeres mismas se practican
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el aborto (mediante golpes, objetos punzocortantes, pcimas abortivas), con lo que
aumentan considerablemente los riesgos para su salud y su vida (Piekarewicz, 2015).

El embarazo no deseado y el aborto inducido son prioridades para la salud publi-
ca, estos dos problemas afectan a amplios sectores de la poblacién; acarrean graves
consecuencias para la salud; su atencién consume importantes recursos; se distri-
buyen desigualmente en la poblacién, al afectar sobre todo a los mds vulnerables
(jévenes, pobres, mal informados), y podrian prevenirse o mitigarse con medidas de
bajo costo (Espinoza, 2002).

Los tnicos paises que tienen leyes ampliamente permisivas y aborto seguro ac-
cesible son Cuba y ahora Uruguay, ademds del Distrito Federal de México, hasta
hace poco se incluia también Reptblica Dominicana, pero recientemente se aprobd
una reforma del Cddigo Penal de ese pais en que se introdujo la permisién legal del
aborto en caso de riesgo para la vida de la mujer embarazada (Faundes, 2015).

En Ecuador, el expresidente Rafael Correa se ha manifestado radicalmente en
contra de esta posibilidad. Chile es uno de los paises mds restrictivos: prohibe el
aborto en todos los casos, incluso aunque sea un embarazo por violacién o con
riesgo de vida; sin embargo, ya en 2016 la Cdmara de Diputados elevé al Senado
un proyecto que habilita tres causales. Otros paises Latinoamericanos en donde el
aborto no es permitido ni siquiera para proteger la vida de la madre son Nicaragua,
Honduras y El Salvador (Arocena, 2017).

Segan Abortion Wordwide 2017 Uneven Progress and Access, América Latina pre-
senta la mayor tasa de abortos en el mundo. En promedio, 44 de cada 1000 mujeres
latinoamericanas se han realizado este procedimiento; en otros continentes como
Asia con 36, Africa 34, Europa 29 y América del Norte con 17 de cada 1000, la
préctica de este procedimiento es mds baja (Machado, 2019).

Pero al realizar estas pricticas en el dmbito de la clandestinidad, al ano se atien-
den a nivel mundial 6,9 millones de mujeres por complicaciones de abortos insegu-
ros, en América Latina y el Caribe 10% de todas las muertes maternas se derivan de
este tipo de abortos; asi mismo, 760.000 reciben tratamiento por complicaciones en
el procedimiento (Machado, 2019), esta realidad puede verse con mds claridad en
el grafico 1 (ver Gréfico 1).

El aborto en el Ecuador

En Ecuador, la penalizacién por aborto se establecié siete afos después de inicia-
da la vida como republica, cuando se crea —en el periodo de Vicente Rocafuerte—
el primer Cédigo Penal ecuatoriano, en el cual fue abordado como tema del articulo
456. Segun constaba, la sancién no era especificamente para la mujer que abortaba,
sino mds bien para quienes la ayudaban; asi textualmente decia:

Los que causaren el aborto de alguna mujer por cualquiera de los medios o arbitrios andlogos
para lograrlo, serdn castigados del modo siguiente: Si emplearen los medios o arbitrios expre-
sados sin consentimiento o conocimiento de la mujer sufrirdn prisién de dos a seis afios, y
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si lo hicieren con consentimiento o conocimiento de ella, el tiempo de prision serd de uno a
cuatro anos (Erazo, 2013, p. 1).

Dentro de este Cédigo también se sancionaba a los médicos, cirujanos, botica-
rios o comadronas que se atrevieran a aconsejar o suministraran algo para que las
mujeres abortasen y se les castigaba con dos a seis anos de prision; cabe resaltar que
durante esta etapa las mujeres no eran reconocidas como sujetos auténomos de de-
recho (Erazo, 2013).

DISTRIBUTION OF ABORTIONS

(AREA OF CIRCLE REPRESENTS TOTAL NUMBER OF ABORTIONS) ASIA

EUROPE

NORTH AMERICA

LATIN AMERICA AFRICA
®

UNSAFE

OCEANIA
J

Three quarters In Africa nearly half of all abortions The largest number of

of all abortions happen in the least safe circumstances. unsafe abortions occur
World Health in Latin America The risk of dying from an unsafe in Asia, most of them in
Organization are unsafe. abortion is the highest in Africa. south and central Asia.

Grifico 1. Distribucién mundial del aborto inseguro y seguro
Fuente: World Health Organization.

En el ano de 1872, bajo el mandato de Gabriel Garcia Moreno, se crea un nuevo
Cédigo Penal mucho mds conservador y clerical. Esta es la primera vez que se impo-
ne una sancién a la mujer que hubiera consentido un aborto y aclarando que la pena
solamente podria ser reducida si este acto se lo llevaba a cabo para defender la honra
del padre o marido. El cuarto Cédigo Penal que tuvo el pais es el primero en el que
se considera al aborto legal tnicamente cuando éste pone en riesgo la salud o la vida
de la mujer y en caso de violacién de una mujer demente o idiota, como eran deno-
minadas en esos tiempos las mujeres con discapacidad mental. Para las posteriores
modificaciones que tuvo el Cédigo Penal ninguna cambié el articulo que trataba el
aborto, es asi que, en el ano 2014, 81 afios después, en un quinto Cédigo Penal,
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el mayor cambio que tuvo el articulo relacionado a este tema fue el remplazo de la
expresién «mujer idiota o demente» por «mujer que padezca discapacidad mental»
(Buendia, 2019, s. p.). Ante las reglas impuestas por ley en varios hospitales pablicos
del pais los médicos deben denunciar a las mujeres que se crea son sospechosas de
haber abortado, es asi como entre enero de 2013 y enero de 2018 se calculan 326
casos de judicializacién de mujeres por aborto, sin considerar que muchas de ellas
lo hicieron después de haber sido victimas de una agresién sexual (Machado, 2019).

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) el aborto estd en la
quinta posicién de muerte materna en el pais (Constante, 2016). Mientras que el
Ministerio de Salud informa que el 15,6% de las muertes maternas se dan por abor-
tos realizados en la clandestinidad (Plan V, 2019).

En el periodo 2014-2015 Ecuador registré 49.515 abortos en todo el territorio
nacional (ver Grifico 2), mencionando a Guayas, Pichincha y Manabi como las pro-
vincias con mayor nimero de abortos registrados, lo que nos demuestra que, indepen-
dientemente de la penalizacién del acto, las mujeres se practican abortos por diferentes
motivos (Zaragocin, 2018), estos datos se encuentran reflejados en el grifico 2.

Desde el punto de vista social, en el Ecuador existen opiniones cruzadas sobre
el aborto: por un lado, encontramos grupos altamente conservadores denominados
Pro-vida, quienes defienden los derechos de un ser vivo desde el momento mismo de
la concepcién y estdn totalmente contra el aborto, asi sea en casos de violacién. Por
otro lado, existen los grupos pro-eleccién —que es su mayoria, pero no absoluta-
mente—, estdn formados por feministas, quienes defienden la idea de sostenibilidad
de la vida, la cual proviene de un proceso de repensarse a si mismas a partir de los
sentimientos (Varea, 2018).

Por otro lado, los grupos indigenas de nuestro pais muchas de las veces no son
tomados en cuenta en este tema y es que tienen opiniones muy diferentes. Por
ejemplo, en la provincia de Chimborazo, en el cantén Colta, las mujeres indigenas
consideran que un aborto antes de los tres meses no es un delito, y que mds bien
dentro de su cultura es considerado como un método anticonceptivo normal que
se ha manejado durante afios, asi mismo, manifiestan que en su caso no tienen
ningn problema en recibir educacién sobre anticoncepcién pues esperan que la
vida de sus hijas sea mejor que la de ellas. Finalmente, los dirigentes indigenas
aseguran que este tema de despenalizacién del aborto es usado para una manipu-
lacién politica (Plan 'V, 2019).

Los diferentes grupos religiosos presentes en el pais también tienen ideas contra
la prictica del aborto, sobre todo grupos catélicos y evangélicos, ellos tienen su de-
recho a defender su posicién frente al tema, sin embargo, al ser el Ecuador un pais
laico no pueden imponer sus opiniones a la sociedad ni influir en el Ministerio de
Salud o de Educacién (Lépez, 2019).

En el afio 2019, en el pais se realizaron cambios al corp, uno de los que se plantearon
fue la despenalizacién del aborto por casos de violacién y, aunque lo propuesto generé
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discusiones en la poblacién —tanto a favor como en contra—, el 17 de septiembre de
ese ano la Asamblea Nacional del Ecuador no lo aprobé, puesto que solo se consiguieron
65 votos a favor de los 70 necesarios para aplicar el cambio (El Comercio, 2019).

En cuanto a la percepcién que tienen algunos grupos sociales sobre que la despe-
nalizacién del aborto llevaria a un aumento del niimero de mujeres que se realizarian
un aborto, un estudio realizado por la Dra. Sedgh y colaboradores, muestra que
paises con leyes liberales tiene una menor tasa de aborto que los paises cuyas leyes
son mds restrictivas. Demostrando que estos tltimos no han tenido éxito en reducir
las tasas de aborto y, por el contrario, tienen tasas mayores, en general, que las de los
paises en que las leyes sobre aborto son mds liberales (Sedgh ez 4/., 2012).

El principal efecto de que el aborto deje de ser crimen y que el sistema de salud
publica haga accesible los servicios de interrupcién legal del embarazo, es la inme-
diata reduccién de la morbilidad y la mortalidad asociada al aborto inseguro. Hay
fuerte evidencia de que al legalizar el aborto y hacerlo accesible a la poblacién de
bajos ingresos en los servicios publicos de salud, se consigue reducir drdsticamente
la mortalidad por aborto inseguro (Piekarewicz, 2015). Estudios realizados por la
Organizacién Mundial de la Salud (oms) han demostrado que la penalizacién del
aborto no hace que su prictica disminuya, més bien hace que estos procedimientos
se realicen de manera insegura, mds frecuentemente —hasta en un 31% por cien-
to— comparado con el 1% de los paises en donde se considera legal esta prictica.
La agencia de las Naciones Unidas plantea que a nivel mundial un 56% de los em-
barazos no deseados terminan en un aborto (Machado, 2019).

Casos de aborto registrados on el Ministerio de Salud e
Pablica para los ahos 2015y 2016. GEos
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Gréfico 2. Casos de aborto registrados en el Ministerio de Salud Puablica para los afios 2015 y 2016

Fuente: Zaragocin, Sofia ez al.
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Conclusiones

Gracias a toda la informacién recopilada podemos concluir que el aborto es un
tema controversial, que ha estado presente desde hace siglos en la sociedad, sin
embargo, la manera en la que se lo ha tratado en cada pais o regiéon ha determina-
do que este procedimiento se lo realice en la clandestinidad o en centros de salud
inapropiados.

Las tasas de mortalidad en paises que atin penalizan este procedimiento son muy
elevadas lo que conlleva a considerar el aborto como un problema de salud publica
en la mayoria de regiones, por lo cual es hora de que los gobiernos tomen decisiones
que ayuden a mejorar la calidad de vida de las mujeres, que son las principales victi-
mas de procesos mal realizados, siempre y cuando esta despenalizacidn sea acompa-
fiada por una adecuada salud sexual tanto para hombres como para mujeres.
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