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INTRODUGCCION

D¢ unos aflos a esta parte, el ¢ ‘ecimiento
de la poblacidn del mundo, ha Jlamadc granie-
mente la atencién, como una consecucacis in-
evitable de los avances de la cienciz, de les qie
han participado todos los pueblos de la ticrra.
aun los paises en vias de desarrollo, que inclu-
ven al nuestro.

Los indices de mortalidad, han descendido

A.notablemente. no asi los de natalidad que no
se han modificado en forma sensibie, a pesar
de los descubrimientos recientes, sehalados

como los mas notables de la época y que se re-
fieren a los anticonceptivos orales que siguen
sierndo atn motivo de discusiones y disputas.

Al mismo tiempo, se advierte en todo el
mundo v en México con marcada evidencia, un
desarrollo econémico notable y aunque se citan
cifras alentadoras de ese incremento, como lo
demuestran multitud de estudios estadisticos,
no es suficiente pura conjurar los riesgos pre-
sentes v futuros que significa esa explosion
demografica, pues la natalidad exagerada exige
mayores inversiones para que los niveles de vida
que comprenden la salud, la educacién, el zli-
mento v la habitacién y todos los servicios pl-
bilicos necesarios, se mantengan en una ta:a
conveniente. :

En relaciéon -on el necesario contrci de a
natalided. en a:.erenies paites del mundo, se
han adoptado m2d.das diferentes. Estados Uni-
dos y rmuchos p: ises europeo: y de otros conti-
nentes, propicicn el uso de’ anticonceptivos
orales, pero el riundo catélicc, se opone atn a
su uso y a cualjuier procedimiento que limite
1. procieacién, que no sea el ritmo, por demas
tan insezuro e impracticable sobre todo en los
estratos sociales inferiores que son los mas nu-
merosos ) estando permitidos solamente desde
hace unos zuantes aiws a la fecha.-

En algunos paises del mundo densamente
poblados com el Japdn, el problema tiene ca-
racteristicas a» g-avedad especiales, por la li-

“mitacién de st -erritorio en relacién con el

nimero de habivzntes. Desde 1948 han adopta-
do como procediniento de control de ia pobla-
cién, el aborto, legralizandolo y reglamentandolo,
considerando delitn solamente cuando se ejecuta
clandestinamente por particulares o estableci-
mientos no autorizados. El procedimiento, re-
pugnante en si, ha traico como consecuencia la

*Director Gen-ral de Asistencia Materno In-
fantil de la S 3.A. )
saw v 47\ liemibros de. Cuerpo Técnico de la Direc.
Gral. de Asist Mat, Infantil, SS.A.
s«ssEstadigrafo d- la Direc. Gral. de Asist. Ma-
terno Infantil de la SS.A,
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disminucion  de las tasas de natalidad  que
aumentadas al 2°¢ en la post-guerra, llega ac-
tualmente solo al ‘17, Los nuacimicentos se
encuentran al mismo nivel que ¢l namero de
aborios clasilicados como legales. Sueria. No-
ruepa, Suiza, Dinamarca, Checoesiovaquia v
Rusia han adoptado sistemas parecidos, siendo
ésta Wtima la primera que considerd licita Ia
indicacidn . social del abortn, siecmpre v cuando
se sigan las reglas higiénicas y se ejecute por
personas autorizadas en los Hospitales o de-
pendencias oficiales.

A la razén de procurar libertad a las muje-
res, de disponer de sus {acultades procreativas
2 Ia altura de <us deseos, se suma otra prineipal,
como cra la de suprimir los riesgos del aborto
provocado, impusible de controlar, ya que en
primera linea de motivaciones, cstaba sobre
todas las demads causas, la falta de medios su-
ficientes de subsistencia, que en ias grandes
ciudades llegé hasta ¢l 78 . A través de los
anos, el pensamiento belicoso de poder necesi-
tar grandes masas humanas, transformé un
poco las leyes ¥ las tendencias, para no estar
cn desventaja con los paises llamados capita-
listas,

En otros paises del mundo, ¢l aborto pro-
vocado ha sido en todas las épocas, un recurso
comun para controlar la descendencia, cuando
el advenimicnto del nuevo ser compromete la
cconomia de la familia. Esto sicmpre se ha
considerado como delito y lo sancionan las leyes,
y por considerarlo grave y atentatorio contra
la vida humana, se le llama criminal, lo que
aumenta de grado mientras mayor sca la edad
del embarazo. La penalidad que en una época
de la historia llegd a la mixima severidad como
era la confiscacién de bienes, el destierro, la
ceguera y hasta la pena de muerte, nunca fue
suficiente para reprimir el delito, como tampocb
las sanciones religiosas de todos los credos. En
nucstro medio, a pesar de ser nuestro pueblo
cminentemente catdlico, se recurre al aborto
en clevada proporcion por diferentes causas. La
muerte del producto de la concepcidn, que es
la consecuencix obligada del procedimiento, no
cscapa a la consideracion de las abortantes, sin
que en la mayor parte de los casos, se desco-
nozcan los riesgos que implica para la salud
v la vida de la mujer. Nadie ignora tampoco,

que desde el punto de vista religioso, el abest
es un grave pecado y que desde ol punte @
vista legal, es un acto criminal ¥ sin emna
se sytue haciendo con bastante frecuencia. ¢-yi-
zis cada vez mas, como lo demuestran les
tadisticas. Es indudable que la vida metori
con sus crecientes exigencias, el éxodo de I
trabajadores del campo a las ciudades er prs
de mejor nivel de vida v la consccuencia cei
que os el desempleo, la presion demeprafic.
cada vz mas grave con una clevada nata:.dac
que aumenta progresivamente la poblacwn w-
productiva y dependiente integrada por ios me-
nores de 13 afos, van haciendo la vida :mas
dificil siendo causa en algunos sectores de ;ue
la ntiseria sca Cada VEZ maas gravc. A oo
el incremento de la pobreza es factor possyvo
en la delincucncia- v ]Ja eriminalidad, es tamt.oin
causa del aumento en la incidencia do jux atea-
tos, porque los embarazos agravan la mise::a
que se acentia con el advenimiento .e «n
nuevo ser. Por eso es que todos estos fend:w-
nos han surgido con mayocr interés desde que
se ostd considerando la planeacion familiax
como un medio para la solucién de estos pre-
blemas.

La falta de estudios adecuados ha hecho
que todas las consideraciones de este fendmno
social y de sus alarmantes consecuencias. hay:n
sidu siempre aproximadas. Con el deseo de
ubicarnos en la realidad, hace dos anos, ini :a-
mos un estudio por encuestas de un poco mias
de 1000 casos tomados de diferentes hospitales

-de la Ciudad, presentados y analizados por

nosotros en una comunicacién preliminar leida
en el Hcspital Juarez en la XVII Asamblea
Nacional de Cirujanos en noviembre de 19€6. -
En ese trabajo colaboraron dos estadigrafos. 2
Trabajadoras Sociales y 8 Médicos del Cuerpo
Técnico, todos ellos pertenecientes a la Direc-
cion General de Asistencia Materno Infanti} de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Lle-
vamos a cabo también una encuesta entre ios
meédicos particuiares, habiendo mandado a teda
la Republica 5000 cuestionarios de los cuales
se tomaron 100 al .azar en calidad de muestreo,
para estudiar un sector sccial diferente al de
las mujeres encuestadas en los hospitales pa-
blicos y en los descentralizados.” Esto nos per-
mitié establecer un juicio aproximado y hacer
comparaciones sobre el nimero de abortos en
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relaciéon con el nime:o de partos y el motive
de la provocacion de las abortos, habicndo en-
confrado comn causas princip -les el nimerc ex-
cesivo de hijos v la mala situacion economica,
constando los detalies (e esta investigacion en
las publicacionc:; corve spon:dientes.

Considerando corto el ntimero de encuestas
de este trabajo preliminar, con mayar experien-
. cia y juicio, continuamos el estudio con_nué\'as
aportaciones puara la evaluacion dec problema
va concientes de qu: por su espe~ial natura-
Jeza delictiva, impide llegar al conocimiento
- exaclo de sus verdaderas vroporciones, confor-

mac 6n ¥ dinamica, sobre todo en tratandus~
de un area tan amplia que pretendemos estu-
diar. Sin embargo es tal la significacion Al
problema en el carmpo de Ja Salud Pablica qus
no obstante las dificultades que ofrece la in-
vestigacion y a pesar de los exiguos elementes
de que disponemos para llevarlo a cabo en
grado satisfactoric, no nos detuvimos en inten-
tarlo una vez mas, asi sea sdlo con el fin de
Ilztmar la atencion sobre el grave fenémeno que
urge reprimir, que atenta contra el bien de
mayor trascendencia y jerarquia, como es la
vida humana.

TABULACION DE LOS DATOS

. La elaboracién estadistica enunciada. dié ci‘igen a las tablas siguientes que se describen y

¢imentan: :

A NUM. T

ABAITOS REGISTRADOS EX

~ “EL ABORTO PROVOCADO" L _
LOS ESTABLECIMIENTOS QUE SE MENCIONAN DURANTE EL QUINQUENIO QUE SE ESPECIFICA

: CASOS REGISTRADOS POR AROS A p
ESTABLECIMIENTOS - : : —- rom.
. 1963 1964 1965 ¢ 196 | 1967 6367 | Anual
Hos; :*al General 2,556 2,869 2,728 1828 | 2622 12,603 2,520
Hosp'ial Judrez 452 367 707 773§ 1178 3457 €91
Hosp. 2l de 'a Mujer 1,961 1,802 1,058 2393 . 2738 10,008 2,001
Hospii: Homeopatico 13 23 20 ¢ 28 i 30 114 ! 23
Materr. ad : i . i
4 Espitasa y de los Reses” 19 16 B s w 80 16
Materni. 1d “Gral. Maxiraino . : i
Avila Ciiache” 63 100 114 85 i 95 462 | 92
1.§.5.S. E. ©1130 1.250 Lied- . 537 :i 1197 5288 1057
I.M.S.S. . 6300 | 5047 4,687 4636 .| 4812 25482 ; 503
SUWAS 12.479 11.484 10491 | -10301 | 12739 | 57,49 : 11,429
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En los sosocemios on los que se practicd
el estudic, durante. ef periods uinquenal que
oorevisa, e registraron 37,4 abortos (sin
sspectficacion), con un promedio amnal de
L1,499, cifra xuperada en el ano de 1967 en el
(que se registraron 12,739 casos en total.

TABLA NUM. 2
“EL ABORTO PROVOCADO"

Yabd! da macca v mcicaabad.a nrae CAnA A
VL UG LGovd ChLuulIlduud LVLy — 1V 70

Su Clasificazion: .
Espontaneos - 198 1.53%
Provocados - 2,428 9247%

La encuesta se practicé entre 2,626 madres

con aborto inmediato, de las cuales 198 fueron

- espontidneocs o sea el 7.53¢ y 2,428 provocados
o sca el 92477,

TABLA KUM. 3
“EL ABORTO PROVOCADO"

“CAUSAS"
" Casos Porciento
Profilacticos y terapéuticos % 13
Legales {por violscion). 6 0.25
Namero excesivo de hijos 1,258 51.82
Maia situacién econdmica 652 2685
Desavenencia convugal 280 11.54
Ocultacion social 144 5.93
Por ejercicio de 1a prostitucion 12 0.48
SUMAN . 2428 100.00

En esta tabla se expresan las presuntas
causas de la provocacién del aborto, predomi-
nando el nimero excesivo de hijos en un
51.827¢ v la debilidad econdmica en un 26.85%.

En tercer lugar estd a desavenencia conyugad
en un 11344 v en cuarto fuzar la ocultacidn
soncial que alcanzd el 5,957,

~ TABLA NUM. 4
“EL ABORTO PROVCCADO"

DISOCIACION DE LOS ABORTOS PROVOCADOS
JUSTIFICADOS E INJUSTIFICADGS

Cascs Porciento

tnducidss con justificacién médics
o legal . 82 s
Provocados sin justificacidn i
{criminal) - 2,346 86.5
SUMAN 2,428 1060

En esta tabla se disocian los abortos cen
indicacién médica y justificacion legal que fue-
ron en total 82 y los de provocacion criminai

que alcanzaron la cifra de 2,246.

TABLA NUM. 5
“EL ABORTO PROYOCADO™
DE LAS ABORTANTES INTENCICNALES St JUSTIFICACION

Grupos de edades: Casos

Porcicnts

Hasta de 15 afios _ 30 1.27
De 16 a 20 aiios 3n 15.35
Be 21 a 25 afios ‘ 334 14.23
De 26 a 30 aiios ' -458 19.84
De 31 a 40 afios B ¥ (1] 32.82
De mas de 40 ados - 276 12.61
Se ignoran - 6 324

SUMAN: - 2,346 100.00

Se advierte la predominancia de mujeres

wcon una edad de 31 a 40 afios. Siguen las

abortantes comprendidas .entre los 26 v los 30
afios v a continuacion las de 16 a 20 afios. Se
apuntan las cantidades y cifras porcentuales.




TABLA NUM. 6
“EL ABORTO PROVOCADO"
FACTORES EDUCATIVCS

ALFABETISHO: Casos  Po:ciento
Alfabetizadas . 1,836 78.21
Analfabetas _ 510 21.73

SUMAN 2,346 100.00

Respecto al grado de instruccion sobresalen
1,836 alfabetizadas contra 510 analfabetas.

* - GRADO DE INSTRUCCION: Casos  Porciento

" Primaria incompleta 804 43.79
Primaria 452 2462
Secundaria (o parte de ella) 210 11.43

Otras superiores 104 5.70
Profesionaies y sub-profesicnales 161 8.75
N'nguna ~ 105 571
SUMAN 1,836 100.00

En este cuadro se exponen las que solo estu-
diaron parcialmente Ia Primaria; les siguen las
que la cursaron completa, encontriandose entre
otras, 161 Profesionales técnicas y sub-profe-
sionales.

"TABLA NUM 7
“EL ABORTO PROVOCADO™
ESTADC CiviL

Casos  Porciento

Solteras . 452 19.27
Gasadas 1,040 4433
Jnidn tibre . 436 21.14
+handonada 128 543
D rorciadas : 220 338
Vivias _ 10 042
SUMAN 2,346 100.00

P.r cuanto al estado civil, ocupan los tres
prime-os lugares en orden descendente. las ca-

1

sadas, 1,040 casos; cquivalente al 44.237¢7 *a.
que viven en unidn libre, 496 casos equivalente
a 21.14%¢ v las solteras en un namero de 4732
casos cquivalente al 19.2777. Las divorciadas,
las abandonadas v las viudas, les siguen en el
mismo orden. )

TABLA NUM. 8
“EL ABORTO PROVOCADO"
OCUPACICN
Casos Porciento

Labores del hogar 1,148 4893
Servidumbre g 434 18.50
Obreras . 202 8.61
Empleadas : 144 .14
Técnicas y profesionales . 140 591
Eventuales . 50 213
Ninguna - 228 9.72
SUMAN 2,346 . 100.00

En lo que se refiere a la ocupacion, dominan
las labores del hogar con 1.148 casos, le siguen
la servidumbre con 434, continuando las que nc

. desarrollan ninguna actividad productiva, n
hogarefia, en naimero de 228; lucgo siguen las
obreras 202 y las emplcadas en nimero de 141
entre las que abundan las oficinistas; con 149
casos las téenicas y profesionales, terminando
con las que desempefian trabajos eventuale:.
como son las comisionistas, vendedoras ambu-
lantes, etc., etc.

TABLA NUM. 9
“EL ABORTO PROVOCADO"
CONDICIONES ECOHOMICO-SOCIALES
HABITACIOH

Casos  Porciento
Casa sola {propia o rentada) 228 9.73
Departamento 496 21.15
- Vecindad 924 33.3¢
*Casa Patronal 204 853
Barraca o pocilga 320 13.64
**Arrimada ) 3.66

Se ignora 83 374

* Que viven donde prestan sus servicios.
++ Término con que se designa a quien vive con otrz familia,
admitida por favor. :
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A propésito de la habitacion. el 9.73% vive
en casa sola, propia o rentada: el 30.50% en
veeindad, el 21.1537¢ en departamenio v cl
13.617¢ .en pocilza o barraca. Les sigucn con
un 8.69¢¢ las que no ticnen hogar propio, sino
que viven ecn casa patronal (servidumbre) ¥
_ por Gltimo, las “arrimadas” (1érmino adoptado
para el censo de la poblacion de 1950) con el
que sc¢ designa al que vive en casa ajena, de
favor. A Cstas. corresponde el 3.66%.

TABLA NUM. 10
“EL ABORTO PROVOCADO"
ORGANIZACION FAMILIAR

SEGUN EL NUMERO OE HUOS QUE ECONGMICAMENTE .
DEPENDEN DEL HOGAR

Cascs  Porciento
CON: v _ .
1 Hijo _ 62 261
2 Hijos - "214 9.12
3 Hijos 86 367
4 Hijos . . 4 1.96
5 Hijos 28 912
6 Hijos 254 .. 1083
. 7 Hijos . 420 17.90
8 Hijos : 430" 1833
9 Hijos 270 11.55
10 Hijos y mas s 102 435
Sin Hijos ' ©o48. 1087
SUMAN . 2346 10000

Esta tabla se refiere al numero de hijos.
Salvo el 10% que no tienen ningin, el 73%
tienen de 5 a 12 hijos, ya que solo el 16.36%
ticnen de 1 a 4. Es pues francamente predo-
minante entre las abortantes; las que tienen
muchos hijos. |

TABLA NUM. 1]
“EL ABORTQ PROVGCADG™
COMPOSICICN DEL NUCLED FAMILIAR

Casos  Porciento
Segan e! nimero de miembros:
Con dos ' - 280 11.55
Con tres 202 8.61
Con cuatro 102 435
Con cinco . 88 375
Con seis 280 1195
Con siete ’ 254 10.82
Con ocho. 422 18.00
Con nueve 430 i8.30
Con diez y més . 210 9.00
De una sola persona 62 265
Se ignora 16 0.60
SUMAN 2346 . 100.00

Esia tabla expone el nimero y porcentaje
de mujeres abortantes, segin el namero de
personas que integran la familia, hasta de 15
miembros. Predominan los abortcs en las fa-
milias de 9 personas que dan un 18.307¢ apenas
superior en 0.30% a las de 8 individuos, que
significan el 18%, consumidores todos ellos del
mismo fondo econdémico ya sea formado por
uno o mas ingresos. . '

-- TABLA N, 12,

“EL. ABORTG PROVOCADO"
CONDICION ECOKOIAICA DE LA FAMILIA
DE LOS INGRESOS

Casos  Porciento

Con ingreso por aportacién ce dos

o mas miembros de la familia 564 2404
Con un sclo ingreso - 1,782 7596
SUMAN 2,348 100.00

" Revela ia escala de los ingresos familiares.

El 75.9%¢ corresponde a los de un solo ingreso.

“Este dato, permite relacionar el aborto provo-
cado con la pobreza.
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TABLA RUM.- 13
~fL ABORTG PROVOCADO™
CALIFICACION FCONOMICA DE LA FAMILIA

Para la calificacién ecundmica de la familia,

s¢ tomaron ¢n

en la encucsta comoes la re
de alimento, vestido, tipo ¢
ete., ete. Como ¢sto €% <dlo una ¢

consideracion los datos recogidos
nta de la casa, clase

o lectura. diversiones,

1imacion, ol
tiva. La clasificacion de
la gran mayoria
3¢ del totul; le

en seguida se colocan las
e equivale al
la calificacion de “supe-

Situacion: . Casos  Porciento dato es de precision rela
“insuficiente” corresponde a
Superior 136 5.80 con 1,080 casos o sea el 46.0
Suficiente 435 18.54 sigue el de “precaria” con 693 casos Y que co-
Iesuficiente 1,080 45.03 rresponde al 29.637¢;
Precaria 695 2963 ssuficientes” con 433 casos, qu
SUMAN 2,345 18.547+ y por ultimo,

PARTOS ATENDIDOS EW LOS ESTABLECIMIENTOS QUE SE ME

100.00

TABLA NUM. 14
“EL ABORTO PROVOCADO™

yior” con 136 casos ¢ sea el 5.

80¢%¢ del total.

HCIONAN DURANTE EL QUINQUENIO GUE SE ESPILITCA

) CASOS REGISTRADOS POR AROS Prom

ESTABLECIMIENTOS PSR Ansvp SRR R 1 |
1963 1964 1965 1965 1567 £3 67 ua
Hospital General 5,698 5,833 6,321 1,103 1.5%% 32.601 520
Hospital Judrez 2304 ' 3203 2,617 3174 3,564 - 14,862 2,972
Hospital de I3 Muier 7205 - 8043 : 5614 8,200 - 8985 38.048 7,609
Hospital Homeopético 1,581 145 : 16% 1,948 1970 1 8661 1.732
Maternidad » : ;
"! Espigo;a y de los Reyes” ~ - 4,670 4,660 4,270 4,292 5,095 22,987 4,597
Aaternida - i
“Gral. Maximino Avila Camacho” 1,607 2,033 2.017 2,127 2,449 10,233 2,046 '
1.5.S.S.T.E. . §604 9480 8810 4,070 5,028 35,992 1,198
1.M.S.S. 28.232 27,501 21081 27,839 27,359 138,032 21,606

SUHAS 59.902 62,269 58,405 £8,753 6i',086 301,416 50283

Durante el periodo considerado, se vieron
57,494 casos de aborto solo en los estabiecimien-
tos apuntados, de los cuales el 92477, o sean
33,165, resultaron ser acreedores al calificati-
vo da criminales. En ¢l mismo lapso ¥ en los
- mismos nosocomios, se registraron 301,416
partos, cuyas cilias, conjugadas con ias ante-
viores, arrojan un cocficiente de 176.78 ubortos
por cada 1009 nacimicntos o sea el 187, cifia
que en el afno de 1967, exclusivamente, se elevd

. a 19.15°« a pesar de los anticonceptives. Las

proporciones de ambos fendémenos, provectadcs

al area del Distrito Federal, para 10 mismos

3 afios en que se registraron 1.204,770 naci-

mientos?, arvoja la cifra de 206831 aborius

criminales y para 1967 en que hubiceron 247,730

nacimientos, el niamero de abortos provocados -
fue de 47.740.

*Datos de la' Direccion General de Estadistica de i
8. S A : o -
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A RU S : 97 por anualidades, con sus cifras poreen-

HECHOS VITALES €1 EL DISTRITO FEDERAL tuales.
CUILCUTNIO 1583 1957

POR ANUALIDADES TABLA NUM 15

“EL ABORTO PROVCCADQ™

Aios Nacimientos Natalidad
- ; _ RELIGION QUE PROFESAN
1963 226.585 40.3 :
' TOTAL DOE CASOS: 2.346
1564 240,654 409
1935 237.233 384 — '
e e = }G5G e 269618 39.4- . Religion . o C?SOS
1567 +247,750 - 36.55 Catolica ‘ 869%
Fuente: Direccién Gereral de Bioestadistica de la S.SA. ‘ Otras : 14%

*Datos -sujetos a rectificacién. -
En este cuadro, se apunta un dato impor-
Corresponde ai resumen de jos hechos vitaies tante y concierne a la religion que protesan las

- en ¢} Distrito Federal para el quinquenio 1963/ abortantes. ;

TABIS '3 |7
“EL ABORTO PROVOCADO"

RELATIVIDAD DE ABORTOS-PARTOS REGISTRADOS DURANTE EL QUINQUENIO
1953/1967

POR ESTABLECIMIENTO
(En orden decreciente)

- Nomeros Absolutos Niomeros Relativos

ESTABLECIMIENTO Partos Abortos |  Partes |  Abortos
Hospital General 31,601 - 12,603 100 39.28
Hospital de 1a Mujer ’ 38,048 10,008 100 26,12
Hospital Juirez _ 14,862 3,457 100 - 2338
Maternidad del ILM.S.S. 138,532 25,494 A 100 18.55
Hosp. “20 de Noviembre™ 35,995 5,288 100 14.25
Mat. “Gral. Maximino Avila Camacno" 10,233 462 100 453
Hospital Homeopatico _ 8,661 . 1 114 100 . 1.27

Mat. “I. Espinosa de los Reyes” 22,987 80 100 035 .

SUMAS 300,919 57,506 100
En este cuadro se resume el nimero de En cada uno de los establecimientcs estudiados

aboitos en relacién con el nimero de partos. y durante el quinquenio 1963/1967.
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IV,

CONSIDERACIONES FINALES Y KESUMEN

El aborto se utilizé en épocas remetas
con fines eugendsicos para mantener la
pureza de la raza y evitar la herencia
de taras fisicas y mentales. En cierto
grado, e¢sta idea prevalece en la actua-
lidad v la consideran todos los codigos
modcrnos de wode el mundo.

El concepto médico, es considerar el
aborto, como la interrupeion del emba-
rozo, antes de la viabilidad del feto, que
cuzndo no es provocado por razores
profiticticas, terapéuticas o legales, se
le califica de c: ‘iminal, porque su conse-

cuencia os la muerte de un sev en for-

macién, que ademas de lo que ésto
significa en si, representa un interés
potencialmente valicso para la comu-

nidad.

El aborto cciminal por 'su progresiva

incidencia, s¢ considera un grave mal
social. En nuestro medio, como esta
comprobado por nuestros estudios, se
practica en elcvada proporcion.

El aborto criminal, ¢s causa de impor-
tante morbilidad v meraiidad materna,
pucs su naturaleza - ‘elictiva hace que la
mujer recuria. en p:an de ccultamiento
a persoras ircpreparadas v empiricas.
Por eso, es trmbién un serio problema
de Salud Putiica, que compete atender
y romediar a las autocidades corres-
pondientes.

Esta demosirade que la penalidad por
sovera que haya sido, no ha sido bas-
tante en nin-una época, para reprimirlo.
En los momente: actuales, nay tenden-
il meneral o considera: cemo atenuan-
tes los motivaciones sentimentales, que
llevan hasta el perdon judiciai. A cllos
concuiren principalmente 1 abandono,
la pobreza v ! igrorancia.

VI

VIL

VIIIL.

XI.

En nucstra encuesta, las tres causas
principa:es del aborto eriminal, fueron
el nimera excesivo de hijos, la pobreza
y el bajo nivel educativo.

El 84¢: e las muJex‘es abortantes de
nuestxa. er~uesta, afirmaron scr catdli-
cas. La rel 3i0n caldiica no auisiiza per
ningin moivq el aborto. Se puede con-
siderar que ‘as causas que motivaron su
provocaciéon fueron <superiores a  sus
creencias v as sanciones religiosas no
lograron imp:dirlo, a pesar de que nues-
tro pueblo e: cn ;,enexal bastante re-
ligioso.

Nue;;'tras leve: castigan el aborto. Sin
cmbargo, a pesir de su elevada frecuen-
cia. excepciona.mante se sanciona a las
abortantes o a -us complices.

En algunos pa’ses se ha legalizado el
aborto como procedimiento para contro-
1ar 1a natalidad. La ntortalidad es muy
baja, por hacers. en hospiiales por per-
sonal médico esecializado v con todos
los recursos que la ciencia actualmenie
impone. Dcja di ser legal. solamente
cuando se hoce clundestinamente por
particulares, casds en los cuuales se
sanciona.

A pesar de estar convencidos de la ne-
cesidad de planeir la. familiar ¥ -con-
trolar la natalid: d en nuestro madio,
consideramos el alorto inaceptable como
procodumento.

La prevencién del mbarazo no es delito
desde e! punto d¢ vista legal. La reii-
gion catdlica aun cicceute su legitimidad,
aunque muchas ¢utoridades gciesiasii-
cas v muchos proiesantes. cada vez en
ma)or nimero, e aceptan comno justa
v lpgal.
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RECOMENDACIONES

El embarazo no deseado lo resuelven Jas
mujeres provocindose el aborto, a pesar
de sus riesgos ¥ consecuencias. Urge un
amplio programa educativo a nivel nacio-

nal y la divulgacién de los procedimientos

anticonceptivos.

Deben incluirse en todos los programas
universitarios de las Escuelas de Medici-
na, estudios especiales de Ia repreduccion
humana, orientados hacia la planeacion
familiar, que incluyan demografia, ocuge-

nesia, educacion sexual y la contracepcion.

En todos los hospitales pablicos, dispen-
Sarios y centros de salud, debe cxistir un
departamento a donde se deriven las mu-
jeres qQue solicitan informacion - Yy espe-
cificamente, las que se han provocado

abortos. Se les informara de sus riesgos
y de los diferentes procedimientos que
existen para la contracepcién. La Iglesia
puede colaborar en esta campana, pues
Ya se advierte que lo hace, aunque sin
nutox'izzgcién oficial.

iv,

'

VL

Se haran estudios econdémico-sociales de
cada caso con miras a la plancacidon fi-
miliar y sin fines sectarios. Se propois
cionard servicio grutuito de implantes
intrauterinos o pastillas anovulatorias e:
todos 105 °¢asos que se Juzgue necesario,
bajo diroccién_ v vigilancia técnicas.

El costo de los abortos provocados, para o
Estado, el Comcrcie, la Indusiria, es rio-
vadisimo por ausentismo, hospitalizacion.
operaciones, transfusiones de sangre, ic-
dicamentos, antibidticos, ete.. sin contar
con os perjuicios a la familia. los riesgns
para la salud ) ¢! peligro de maortalidad,
1 costo de esta campafia preventiva, soiis
notablemente inferior a estos gastos v e~
un servicio asistencial necesario. ’

No hay que aparentar desconocimiento de
un problema mundiai aue en nuestro me-
dio tiene una importancia especial. Com-
batir el Aborto Criminal, debe ser ura
campana permancnte contra la ignorareia
especifica y la miseria.







