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Consultorio Radial de Orientaci6n Familiar

1.    IndicadoreB   benografico_f±.-       Segun   los   datos   del   Censc)   de

Poblaci6n  y Vivienda  (1.992)  Bolivia  tiene  6.420.396  habitantes.

es  un  pais  de  geografia  variada.  pluricultur.al  y multilingue.  El

23.6%  de  la  poblaci6n  son  mujeres  en  edad  fertil.   La  tasa  global

de  fecundidad  es  de  4.8.     Se  calcula  que  la  poblaci6n  boliviana

vive  en  promedio  hasta   los  59,33  afros.    (1)

Lc)s  niveles  de  pobreza  en  Bolivia  son  elevados,   ya  que  el  70%  de

la   poblaci6n   (923.530    familias)    nc>   satisface   sus   necesidades

esenciales  de  acceso  a  salud.  eciucaci6n  y  vivienda.    La poblaci6n

urbana  representa  el  58%  y  la  rural  el  42%.     En  el  area  rural,

la  pobr.eza  afecta  al  94%  de   los  hogares  y  en  el  area  urbana  al

51.1%-(2)

El   11.8%   de   los   var`ones   son   analfabetos   frente   a   un   27.7%   de

mu.ieres.      En   el   area  rural   un   50%  de   las  mu.jeres   mayores   de   15

afros   sonanalfabetas  y  en  el  area  ur`bana  un  15%.    (1)

Estos     son     los     factores     demograficos     determiri.antes     en     la

pr'oblematica  del  aborto  en  Bolivia.
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2.   Aborto  y  Mortalidad  Matel.na.-   Bolivia   es   parte   de   la   Zona

Andina  de  Sudamerica`   regi6n  a  la  que  corresponden  lag  €asas  mag

altas   de   nor.talidad   materna,    ocurren   el   30%   de   las   muertes

maternas.    a   pesar   de   que   s6lo   se   producen   el   21.9   %   de   los

nacimientos.     La  tasa  estimada  de  mortalidad  materna  en  Bolivia

es   la  in.as  alta  de  tc]da  America  Latina.   (3)

En  Bc)1ivia  los  datos  oficiales  no  correspctnden  a  la cantidad real

de  muertes  maternas.  hay  un  subregistro  elevado.   Sin  embargo,   el

gobierno  estima  una  tasa  de  mortalidad  materna  de  48  pop   10.000

nacidos  vivos.(4)   lo  que  significa  que  el  afio  pasado  han  muerto

i.530   madres  For   causas   relacionadas   con  ei   embarazo,   parto   y

puerperio`  afectando esfe  hecho directa  e  indirectamente  a 50.000

persc)nag.     De    estas    muertes    maternas.    un    30%`    es    decir    459

defunciones  es  posible  que  se  deban  al  aborto  inducido. (26) Otros

invest,igadores  a±-irman  a_ue  del  35  al  50%  de  la mortalidad materna

esti  dada  pc)r  el  abort...o`   y  tambien  demuestra.nt  que  un  16%  de   los

abortos  son  s6pticos  y  cc>mplicados.   (15)  En  cifras  absolutas  235

mu.ieres  mueren  anualmenteen  Bolivia.   debido  a  complicaciones  de

los  abortos  clandestinos  e   ilegales.   (13).                                          .

Un  4.6.6%  de   las  det-unciones  maternas  ocurrer.  durante   el

embarazc)`   muchas  veces  pop  complicaciones  del  aborto   irl.ducido.
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El    28%   en   el   momento    del    nacimiento   y   el    25.4%   despues   del

parto.(5)   Un   78%   de   estas   in.uertes   son   hospitalarias   y   un   22yo

domiciliarias.   Lag  causas  mss  frecuentes  son:  hemorragias  (47%) ,

infecciones  (29%)  y  toxemias  (11%).   En  los  centros  hospitalarios

un   27%   de    la   mcirtalidad   materna   se    atribuye   al   aborto.    sin

esE`ecificar   si   fug   espontar`.ec   a   pr.ovc`cado,   un  66%  pop   sepsis   y

un   34%     pop   shock  hipc>volsmico.(11)

Se    estima    una   tasa    de    60    muertes    pop    cada    10.000    abortos.

relacionados  principalmente  con  la  falta  de  capacitaci6n  de  los

Eiracticantes   medicos   y/a   er.piricos.    1a   realizaci6n   tardia   de

aborcos.      Ias      c'ondiciones      insalu`ores     de      realizaci6n     del

pr.ocedimientci  en  lugar'es  ciar..3estinos  donde  se  practican  abcrtos

y   la   dificultad  de   acceso   a   servicios  medicos  papa  tratar   las

complicaciones  resultantes   del  aborto.   pop   razones  econ6micas.

sancic)nee  sociales  y   legales  asociadas  al  abc)rto.(12)   (13)

Un  95?6  de   lag  muertes  resultar.ces  del  a`oor.to   inseguro  ocurri6  en

el  domicilio  de   la  victima.    (2)

Las   complicacic)nes   relacionacias   con   el   embar.azo   y   elparto   que

matan   a   las  mu.jeres  bolivian.as   tiener`.   grandes  oportunidades  de

ser  preveri.idas  Vtr.atadas  cor^  exito   err.   log  pr6ximc;a  diez   afics  de

acuertjo   a   log   pr`cigramas  rJel   g3-Cjierno.      Pero   si   se  habla
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especificamente  de  abctrto  inciucido  el  panorazna  es  desolador.     La

prtactica  clandestina.   empirica  e  ilegal  del  aborto  se  encuentra

bascante  extendida y es  de  relativo  facil  acceso  en Bolivia,  pero

se  realiza en  condiciones de  alto  riesgo  lo  que  contribuira a  que

se   sigan  manteniendo  cifras  elevadas   de  mortalidad  mater`na  pop

abertc, .

3.  Abol`to  y Enbal.azos  no  Deseados.-    La  Tasa Global  de  Fecundidad

pars   el  afro   1.989   fue  de   5.2.   y  entonces   solamente  un   3.2  eran

nifios  deseados.   se  puede  presumir  aquellos  no  deseados  en  muchos

c:a=`:=     ter'minar.cin    en     abortc)a     pz+acticados     erL     condicic)nes     de

r. ie = =c. .  ( 4 )

Una  =ncuesta  realizada  en  cor`.sultorios  asignados  a  2.776  mujeres

di6    log    siguientes    resultados:    un    40.4    9ro    afir.maron    haberse

practicado  al  menos  un  aborto   (14),   colocandc>  a  esta  practica  en

lc>s    I.,r`imerc>s    lugares    de    procedimientos    de    regulaci6n    de    la

fer=ilidad   er.  Bolivia.   Otro   estudio   .T.as   detallac}o   di6  un   11.9%

de  in..Lijeres  encuestadas  que  habian  tenido  un  aborto.   3.2%  con  dos

abor`=os   y  5.3%   con   tres   o  mss   abortos.    (28)

El   a`3c)rto   es  en   Bolivia   el   metc>do  mss   practicado   para   resolver

embar`a=c)s    no    deseados    y    in.as    de     la    mitad    son    inducidos    en

cop..5i:iones   de   riesgo.   Las   in.i=..ieres.   tanto  dei   area   rural   como
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u na`   intentan  inducirse  a  si  mismas  un  aborto  introduciendose

objetos    en    la   vagina.    tomando    mates    de    hierbas   oxit6cicas,

cargando     pesos    y    f inalmente     someti6ndose    a    un    aborto    en

condiciones  de  riesgo.(8)

4.  Abel.Lo  y Edad.-El  mayor  porcentaje  de  abortos  inducidos  (39%)

ocurre  en  mujeres  j6venes   (14  y  17  afros). (13)  Otros  demostraron

que   el   74.3%   de   los   abortos   ocurren   en   mujeres   menc)res   de   29

afio=.    (28)   Un   afro   despues   se   vi6   que   el   grupo   mayorital.io   se

encontraba  entre  log  25  y  29  afros  de  edad,   en  un  porcentaje  de

30 - 1% -

5.  Abol.to  y EBtado  Civil.=  Lag  muLieres  casadas  tienen  un  promedio

de     4.7    abortos    durante    su    visa    repr`oductiva.(7)    En    datos

For.centuales  un   46.3%   correspor.de   a  mu`ieres   solteras.   un   54.8%

a    separadas   y   viudas.    un    2.3.6%    a   convivientes   y   un   18.2%   a

casadas.  El  porcentaje  de  aborto  inducido  es  mujeres  solteras  es

tres  veces  mayor  que  en   las  casadas.(12)

6.   Abol`to   y  Par.idad=  El   50%   de   muLieres   tienen   su   primer  hijo

antes  de   los  21  aficis.   Cop.tribuyen  a  ello   la  falta  de  orientaci6n

sabre   Sexualidad   y  Reproducci6n   y   la   ignorancia   en  materia   de

anticoncepci6n.   s6lo  el   20%  de   las  mujeres  de   15  a  49  afros  usan

algiin  metodo  anticonceptivo. (4)  Del   total  de  abor.tog  realizados

en   Bolivia.    un   25.8%   corr`esponden   a   pr.im.igestas   en   el   primer.

estudio   y   a   18.1%   en  el   cc)mparativo   del   afro   siguiente.(13)

7.   Aborto   y   Planificaci6n   Familiar-i-_  `Un-. `S:€Iii-oli€:i:;-iilai;";i6

sobre  el  aborto  en  Bolivia  con  4.371  pacientes  con  diagn6stico
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borto  pcir   1.000  era  mayor  en  ciudades  pequerias  como  Sucre  y

o.     del     general     un     60.'2%     no     utilizaba    ningiin    metodo

antieonceptivo  y  despu6s  del  aborto  un  77%  decidi6  usarlo.(10)

(13).    Una    apt.oximaci6n    a    la    realidad    del    uso    de    m6todos

anticonceptivos  se  da  en  varias  investigaciones  que  se  resurnen

en  el  hecho  de  que  en  Bolivia  el  aborto  es  una  importante  opci6n

de  planificaci6n  familiar.

8.  Aborto  v  Cifras.-    El  mayor  porcentaje  de  abortos  (23.9%)  se

da  en  mujeres  que  nunca  asis€iel`on  a  la  escuela

El   afro   1.986   se   practicarc)n   en   Bolivia   36.000   abort,os   (6).    El

mismc)  afro  otr`o  estudio  demostr6  que  se  practicaban  12.89  abortos

pop  cada   1.000  mujeres`   de   los

cuales  un  77%  corresponderi.  a  abortos  espontaneos  y  un  33%  a

ir.due ido s . ( 12 )

El   afic)   i.988   se   estiman   42.000   abortos   inducidos   y   solo  un   18%

fueron   de   cc)nocimientc)   pti`olico   a   causa   de   complicaciones   que

determinaron   la   internaci6n   de   la   paciente.(2)   Un   8.3%   de   los

abortos  se   realizar`on  en  domicilic)s   particulares,   un  20%  en

•=entros   clandestincts.   un   383ro  en  eonsultoric>s  medicos   y  un  33.5%

en  clinicas. (27)

Una  enfermera  o  un  sanitario   indujc`  el  aborto  en  un  21,5%  de  los

casos.  una  partera  en  el  6.3%.   un  medico  en  el  67.6%  y  el  pequefio

per`centaje  r.esultante  cor.responde  a  maniobras  gue  la  misma  mu`ier

se   indujo  y  que  culminaror.   en  abor=e.    (27)

E:i   informe  oficial  ciei  go`oierno  escim6  que  en  i.989  se  produjeron

en  Bc)livia  40.000  abortos.   de   los  a_ue  un  20  al  50%  probablemente

I-ueron   inducidos.    (26)
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Las   internacic)nes  pop  aborto  ban  significado  mss  de   12.000  dias

no   trabajados  y  un  costo  de  SUS   1.872.000   en   la  dltima  decada.

( 27 ) -

El  gc)bierno  calcula  calcula  que  el  tratamiento  de  complicaciones

del  aborto  ilegal  significa  un  60%  de  los  gastos  de  obstetr.icia

y  gip.ecologia  del  pals.    (22)

Des`3e  el  punto  de  vista  punitivo  solamente  una  empirica  guarda

deteri.ci6n   preventiva   en   la   Carcel   de   Mujeres,    luego   de   haber

provoeado  la  muerte  de  3  adolescentes  con  maniobras  abortivas  y

elle   gracias   al   fallo   de   la  dnica  mujer  Magistrada   en  materia

peri.al   en  La  Paz`   en  el   resto  de   los  Juzgadc>s   lc>s   imputados  gozan

de   liter.tad  y/c>  han  sido  rechazadas  las  excepcionales  euerellas

sobr3  abor'to  criminal.

a.„ Aborto  v  CauBaaL=  Un  universo   de  247  mujereg   inter`nadas  pop

abort.a     mostr6     a_ue     un     73.3%     desempefiaba     alguna     actividad

femur.erada`   un   23.4%  no   evit6   el   embarazo  porque   no   sabia  como

hacerlo.    (27)

10.     Aborto_y    HOBpitalizaci6n=     La     Sociedad    Boliviana    de

Ginecologia  el   afro   1.973  efectu6  un  estudio  en  el  Hospital  No.

1   de    la   Ca.ia   Nacional   de    Salud   y   comprob6    que   el   47yo   de    la

ocupaei6n  de  camas  era  pop  complicaciones  del   abor`to  iri.ducido.
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El   afio   1.991   el   porcenta.ie   se   increment6   a  un  50.6%.   delos   glue

el   15%   correspondi6   a   abortos   septicos.    (16)   Un   tercio   de   las

camas  de  hospitales  de  los  Servicios  de  Ginecologia  corresponden

a  casos  de  aborto.   (19)

11.   Aborto  y  Programas  Gubernamentale_a±  A  partir  de   1.985  los

prc)gramas    guberri.amentales    implementadc>s    relacionados    diree=a

oindir.ectamente     con     la     mu.jer.     y     su     salud     se     sefialan     a

cont inuac i6n :
-  ha Estrategia  Social  Boliviana,  que  identifica  a  la mujer  como

gr`upo  c)b.jetivo  principal  de  beneficio  papa  ir`.version  social.
-  EI  Plan  becenal  de  Acci6n  papa  la  Hujer  y  la  Nifiez  se  pr.opuso

aca=ar   la  Convenci6n   Infe:`nacional   sobr.e   lc)s  Derechos  del  Nific),

asignando  a  la  mu.jer  el  r`ol  pr.otag6nico  en  la  educaci6n  y  salud

de   los  nifios.

-   Plan  Nacional  de  Supervivencia,   Desarrollo  Infantil  y  Salud

Materna.   pone   Sn±`asis  en   la  atenci6n  de   salud  relacior`.ada  al

binom.io    madre-    nifio    y    I.econoce    al    abor.to    como    rna    de    lag

principales  cau8as  de  la  nuerte  naterma,  reconendando  evitarlo
mediante   la  planificaci6n   familiar.   El   afro   1.988   se   apr.ob6   el

Programa  de  Lucha  contra  el  Aborto  Inducido  papa  lc`s  hc`sE`itales

de  la  i=iudad  de  La  Paz  y  O±`urc>.   a  fin  de  prevenir  la  reincidencia
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del    aborto.    pero    aparer`.temente    no    tilvo    el    exito   esperado.

te6rico .
-   Plan  Nacional   para  la  Reducci6n  Acelerada  de   la  Mortalidad

Materna  y  Perinatal,   cuya  responsable   es  la  actual  Secretaria

Nacional  de  Salud  dependiente  del  Ministerio de  Desar.rollo Humano

el  mismo   que   incluye  acciones   intersect.3riales  papa  reducir   la

mortalidad  en  un  50%  y  la  mortalidad  peri.natal  en  un  30°/o.   en  un

plazo   de    4   afros    (1.994-98).    EI    Plan    se   halla   enfc)cado    a    la

prevenci6n  y  el   tratamier.to  de   las  complicaciones  del  embarazo

y     el     parto     r`elacic>nadas     cc>ri.     Ia    mor=alidad     mater`na.     busca

incrementar  la  cc)bertur'a  de  ater.ci6n  perir`.atai.   er`.  especial  del

parto     hospitalaric>     y     simultaneamente     mejorar     la     atenci6n

obstetrica.  El aborto  queda  incluidc)  den.tro de  las complicaciones

del    embarazo.    EI    Sistema   de    Vigilancia   Epidemiol6gica   de    la

iv.uerte      Materna   permitira   cc>nocer   datc`s   reales   del   ndmero   de

estos   fallecimientos  relacionados  con  a`5c>rtos  y  c)tras  causas.

El  gobier`no  actual  se  halla  encarando  cambios  pro±-uri.dos  como   la

Reforma   del   Poder   Ejecutivo.    en   el   mar`co   del   cual   =e   cre6   el

Ministerio  de  Desarrc>11o  Sostenible  y  Meaio  Am.biente`  portafolio

c_!ue   debera   im.plementar   el   ordenamiento   territorial.   La   hey   de

Participaci6n  Popular  pretende  redistri`c`.Liir  el  poder  politico`
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a   f in   de   que   los   campesinos   tomen   decisiones   en   la   gesti6n

administrativa de  log  servicios  ptiblicos  como  la educaci6n  y  la

salud.   La  Reforma  Educativa  al  reconocer  la  diversidad

etnico-cultural  lograra cambios en la conducta de  los bolivianos.

La   I]ey  de   Capitalizaci6n  pretende   mejorar   las   condiciones   de

educacion  y  salud  de  nuestra  poblaci6n.

Las  estrategias  de   intervenci6n     determinan  el  acceso  de  todas

las    mujeres    en    edad    fertil    a    servicios    medicos    en    Salud

Reproductiva  y  Planificaci6n  Familiar.     La  posici6n  oficial  del

gobierno basada en el  respeto  a  la  legislaci6n nacional.  defiende

y  promueve   la  vida  como   a  uno  de   sus  principios  fundamentales,

rechazando  desde  todo  punto  de  vista  la  legalizaci6n  del  aborto.

(23) -

1Z.  Abol.to  v Orfallizaciones Operativaf]==    En  Bolivia  exigten  136

0rganizaciones  que  traba.ian  con  mujeres.   de  ellas  77%  son  ONGs:

6,89/o  son eclesiasticas.  3.6%  son  proyectos  gubernamentales  y  2.6%

son   de   cooperaci6n   internacional.   Del   total   23,4%   estan  en   el

area  fur.al,   31,2%  en  la  urbana  y  45.3%  en  ambas.   Ijos  principales

campos   deintervenci6n  de   estas   instituciones   son   la  educaci6n

25.8%   y   salud   19.7%.    (25)

Algurl.as  de  ellas.  incluyendo  la  que  represento.   I-orman  parte  del
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Programa  Nacic)nal  de   Salud  Reproductiva,   que  actualmer.te   lleva

a  cabo  una campafia de  educaci6n  en  Salud Reproductiva que  incluye

tambien  a  la  prevenci6n  del  aborto  en  condiciones  de  riesgo.   EI

a.R.O.F.    forma   parte    de    la   Red   Mundial   de   Mujeres   papa    log

Der.echos   Reproductivos   y   Cat6licas   pop   el   Derecho   a   Decidir,

brinda  informaci6n  a  traves  de  log  medics  de  comunicaci6n  masiva

y   servicios   medicos   y   legales   sobre   prevenci6r`.   del   aborto   y

aborto    impune.    incluidos    dentro    de    sus   proyectos    de    Salud

Reproduct iva .

13_   ASDectcts  ]ega]es_-El  aborto  se  halia  tipil-icado  en  nuestra

legislaci6n    comc>    Delito    contra    la    Integridad    Corporal,    en

consecuencia  tiene  penes  privativas  de   libertad  que  se   agravan

cuando  el  aborto  esta  seguido  de  lesi6n  o  muerte.   Estas  penas  se

reducen  cuando  se  tr.ata  de  un Aborto  Honorig Causa.  es  decir papa

salvar.  el  honor  de  la  mujel..     Se  considsra  aborto  impune  cuando

el   embarazo  es  cc)nsecuencia  de  una  vioiaci6n.   estupro`   incesto.

r`apto   nc>   seguido  de  matrimonio   o   cuando  el   aborto   es   necesaric)

papa   salvar   la   vida   o   la   salud   de   la   madre;    siempre   gue   sea

pr'acticado   pop   un   medico   y   previa   autorizacion   `iudicial.    Se

eonsignan   dates   que   muestr`an   cinco   denuncias   de   aborto.    cuyo

curse  fug  finalmente  el  arreglo  entr`e  partes.

E1.C6aigo  cie`5e`giir±-dad -Social-I.a-ra  los  cascts  de  aborco  provocado

y  sin  prescripci6n m6dica`   la  mujer  solamente  tiene  derecho  a  las
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E`restaciones  sanitarias   indispensables  y  ei  aborto  terapetitico
debe   ser   aprobado  pctr   ia  Caja  Nacic>nal  de   Seguridad  Social.   EI

C6digo   de   Salud  determina   que   el   profesional   o   funcionario   de

saiud que  ejerciera una mala pl`actica sobre  la  salud  de  la madre
de`oer  someterse  a  sanciones  penales.

Lag  denuncias  pop  aborto  no  tienen  el   seguimiento   adecuado   por

la    Policia    Tecnica    Judicial    y    el    Ministerio     Piiblico.     en

cop.secuencia   son   pocos    los    casos    que    llegan   a    la   Justicia

Ordinaria     y    nc>     llegan     al     estado     de     dictarse     sentencia

condenator ia .

14_   Comentarios   Finales.-   La  dltima   Conferencia   Internacional

sobre  la  Poblaci6n  y  el  Desal`rollo  celebrada  en  Ei  Cairo  trat6

ei   tema  del   aborto`destac5ndose   exposiciones  como   la  de  Renato

Martino  que  defendi6  el  derecho  a  la  vida  a  nombre  del  Vaticano,

.A.i   Gore.   vicepresidente   de   los  E.I.U.U. .   que   demur.ci6  que   en   el

in.i:I.do  se  producen  anualmente  50  miilc>nes  de  ezr\.`=iarazos  nc)  deseados

y  r.as  de   25  millones  de  abc>r.tog.   Gro  Harlem  Brundtland,   Primera

Vice-Ministr`a  de   Nc>r.uega  Cue   defendi6  el   aborto   legal   y  seguro.

Y    el    canciller    argentina    Guido    Di    Tella    Cue    afir`m6    que    la

pr5ctica  del  aborto   cc)mprc)mete  :,r  perjudica   la  vide  humana  plena

de   dignidad  y  derechos.   EI   Plan  de   .A.cci6n   f`ds   ap±`ebado   con   el
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sigTLiiente  texto:   "  El  aborto  no  debiera  ser  promovido  en  ningtin

caso  coma  n6todo  de  planificaci6n  familiar.  Pop  tanto  todos  log

gobiernos  deberan  comproneterse  mfs  con  la  salud  de  la  mijel.  y
encaz.ar    el    impacto    producido    pop    log    abortos    inseguros,

I.educiendo   sus   posibilidades   mediante   servicios   ampliados   y

mejorados  de  planificaci6n  fanilial``..

En   Bolivia`    el   aborto   realizado   en   ccndiciones   g`eligrosas   es

causa    de    mortalidad    materr.a    y    tambien    puede    resultar    en

morbilidad   grave.   El   pals   posee   un   subregistro   de   mortalidad

materna  relacionada  o  no  con  el  aborto.   alarmante  er!  los  centr'os

de    =alud   y   en   los   r`egistr.c>s    civiles.        Lo   que   no   representa

incorT.veniente  ni  siquiera  papa  ei  entierr.o  de  las victimas  debidc)

a   la   e.T.istencia   de   numerosos   cementerios   clandestinos   en   los

cinturones  mar`ginales  de   las  ciudades  y  pueblos.

Los   §mbarazos   no   deseadc>s   repr.esentari.   cifras   importantes.    Ios

gr`upc`s    mss    afectados   pop    est;o    y    que    recurrer.    al    abortc)    en

condiciones  de   riesgo  son  muLieres  .i6venes   (menores  de  29  Afros) `

sin  importar  el  estado  civil`   primigescas.   que  mayoritariamente

conocen    algiir`.   m5todo    anticonceptivo    pero    no    sa`oen    usarlo    o

directamente  nc>   lo  hacen  pop   ir.formaci6n  distorsior.ada.

Las  restr.icciones  r`eligiosas.   sociales  y   legales  imper.antes  r.o
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detienen  a   las  mu.jeres  bolivianas  papa   interrumpir.  un  embarazo

no    deseado.    mss    bien    lag    obligan    a    recurrir    a    servicios

clandestinos,insalubres    y    muchas    veces    peligrosos    que     se

encuentran   muy   extendidos   y   son   de   facil   acceso   en   el   pais`

consultorios   medicos   o   no,   que   no   cumpien   las   determinaciones

legales  sefialadas  para  el  Aborto  Impune  y  el  Terapetitico.

Las  restricciones  ba.ian  la  caiidad  de  ic>s  Servicios`  esto  quizas

e.T.plique   el   hecho   de   que   pese   al    eievado   ntimerc>    de   medicos

practicantes  de  abortos  inducidos`   1as  muer.tes  no  disminuyan  ni

las  complicacictnes  desaparezcan.

Las  cc)mplicacicjnes  del  abor'to  reali=ado  eri.  condiciones  de  I.iesgo

cc)r`.tinuaran   r.epor.tandc)   cifras   elevadas   de   ocupaci6n   de   camas

hospitalarias`    y   de   ellas   un   considerable   niiner.o   quedara   con

secuelas  definitivas  si   lag  restricciones  no   se  adecuan  a  los

ir.centos  de  educaci6n  en  sexualidad  y  reproducci6n.

Los   Pr'ogr'amas   de   Salud   Reproductiva   y   Plar`.ificaci6r`.   Familiar

deben  convertirse  en  instrumentos  de  ir`.I`ormaci6ny  cambio  papa  la

practica  responsable  de   la  sexualidad`   y  ayudar  a  la  mu.ier  y  a

su  pare.ja  atomar  una  desici6n  volur\.taria  acerca  del  momento  de

concebir  un  hijo.   Se   puede   reducir.   la   necesidad  de   abortos   al

aumer`.tar`  el  alcar`.ce  de  pr`ogramas  de  Eilari.ificaci6n  I-an.iliar  papa
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las  mu.]ez`es  y  pare..ias  que  quieran  controiar  su  fertilidad  y  papa

ias   que   `.r.`.ayan   tenidc>   ya   uno   c)   mss   abortos.      Esta   es   la   dnica

alternativa  real   con  la  que  cuenta  Bolivia.   Deben  hacerse   los

mayores  esfuerzos  par.a  permitir  el  acceso  facil.  barato  y  seguro

a  servicic)s  de  planificaci6n  familiar  y  centros  de  salud  papa  el

tratamier`.€o   del   aborto   compli`=ado.    que   seari.   de   alta   calidad`

o.oiigando  ai  gobierno  a  cumplir   lc>s  objetivos  del  Plan  Nacional

de    Reducci6r.   Acelerada    de    la    Mortalidad   Materr`.a`actualmente

vigente.      Es   impor.tante   que   dentro   del   concepto   de   calidad   se

incluya  el  trato  humanitar`io  a  lag  victimas  de  aborto  inducido`

c_:_ue      hct:v'     pop     hoy     contintian      siendc.     malcratadas     fisica     y

er.ocionair.ente.     pre.juzgadas    y    dliscriminadas    en    los    centr`os

hospitalarios  de  Bolivia.

Ija     legaiizaci6n     del     aborto,      o     el     cunplimiento     de     las

disposicic>nes   legales  relacic>nadas  con  el   aborto   terapebtico  y

ei  impune  en Bolivia  estan  atin muy  ie.ianas  debido  a  la  particular

iaiosincracia del  pueblo  bolivianc>`  sus  practicas  tradicionales`

creencias      religiosas`      valores.      moralidad.      abundancia     de

preLiuicies`     estigmatizaci6n    de     problemas     y    otrc>s     atin    in,uy

arraigadc`=  en  aquellos  que   tc>man   lag  desiciones.

Ei   Fondo   de  P.jblaci6n  de   las  Naciclnes  Unidas  considera  que

_      _  --___ -.-,-- _ -.--.-----.....----.---------.-------- `---=---_ ------ i:-rfu.-`---vI_   .----.-  `_-`-
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existen   algunos   logros,    traducidos   la   reducci6n   del   periodo

intercensal  de  la mortalidad  infantil  en un  50%;  que  la esperanza

de  vida   subi6   de  un  48.6%   afios   en   1.976   a  59.33%   afros  papa   el

periodo  1.990-95.  La  tasa  global  de  fecundidad baj6  de  6.4  hijos

pop    mujer    el    afro    1.976    a    4.8    actualmente.    Sin   embargo,    la

mortalidad  materna  sigue  sieri.do  una  inc6gnita  y  atin  queda  mucho

pop  hacer  en  materia  de  poblaci6n,   pop   lo  que  es  importante  un

enfoque   participativo    que    respete    profundamente    lag   pautas

socioculturales  de  la  rica  diversidad  etnica  de  nuestro  pais`

procurando  el cambio  del  modelo  de  atenei6n de  salud.  hunanizando

el  trato  en  los  ser.vicios  e  incorporando  la medicina tradicional.

Santa  FS  de  Bogota,   noviembr.e  de  1.994


