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SINTESIS

El objetivo de este articulo es entregar evidencia sobre la situacion del
aborto en Chile en el marco de la discusién actual sobre la legalizacion
del aborto bajo tres causales a partir de las estadisticas proporcionados
por instituciones putblicas como Ministerio de Salud, Ministerio Pablico,
Gendarmeria; y las entrevistas realizadas a mujeres que reciben atencion
psicosocial en la Corporacion Miles.

ABSTRACT

The aim of this article is to give evidence on the status of abortion in Chile
within the framework of the current discussion about the legalization of
abortion on three grounds from statistics provided by public institutions
such as the Ministry of Health, the Public Ministry, Gendarmeria and in-
terviews with women who receive psychosocial care at the Corporacion
Miles.
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Las nuevas democracias formales constituidas en el escenario
internacional, se han comprometido con diversos debates entre ellos
la Salud Sexual y la Salud Reproductiva desde una perspectiva de
los Derechos Humanos, que tratan de regular la situacion de sub-de-
sarrollo, dependencia y dominacion por las elites conservadoras que
vive especialmente la region latinoamericana desde hace décadas.
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Varios paises en el mundo han instalado la situacion del abor-
to como un problema de salud publica y de derechos que requiere
legislacion, mediante una serie de leyes que han despenalizado el
aborto en tu totalidad, por causas o limites de tiempo. Chile al igual
que otros cinco paises del mundo —El Salvador, Honduras, Nicara-
gua, Malta y El Vaticano- tiene una penalizacion total del aborto. De
los paises de América Latina que tienen legalizado el aborto en la
causal proteccion de la vida de la mujer, inviabilidad fetal y viola-
cion es posible nombrar a Colombia, Cuba, DF de México y Uruguay
tal como se sefiala en la Tabla N°1.

El objetivo de este articulo es entregar evidencia sobre la situa-
cion del aborto en Chile en el marco de la discusion actual sobre la
legalizacion del aborto bajo tres causales a partir de las estadisticas
proporcionados por instituciones publicas como Ministerio de Sa-
lud, Ministerio Publico, Gendarmeria; y las entrevistas realizadas a
mujeres que reciben atencion psicosocial en la Corporacion Miles.

La actual legislacion del aborto en Chile restringe la libertad de
las mujeres, adolescentes y nifias reflejando grandes inequidades y
desigualdades que viven en materia de derechos en salud y en parti-
cular de los derechos reproductivos, lo cual afecta sus derechos fun-
damentales tales como la libertad, la dignidad humanal la igualdad
asi como su integridad psiquica y fisica.

Desde la década de los 90 los diferentes gobiernos en Chile no han
tenido soluciones concretas y mecanismos de accién para despenali-
zar el aborto. S6lo como botdn de muestra se han presentado 27 pro-
yectos de ley desde 1991 hasta el 2014, careciendo de apoyo politico
por parte del ejecutivo, salvo el que se esta discutiendo actualmente.

Tal como lo senalan Dides, C. Benavente, C. Saez, 1. (2011)! las
Unicas ventanas de oportunidades que se han dado respecto a la re-
vision legal vigente desde 1989 han sido mociones emanadas desde
el parlamento. Desde el afio 1991 se han presentado proyectos de
diversa indole que las autoras lo clasifican como:

1. Por un lado las iniciativas legales que permiten introducir el
aborto terapéutico o aborto por indicacién o que fortalecen el se-
creto profesional frente al aborto inducido;

2. Las iniciativas que buscan asegurar la penalizacion, es decir,
que la pena sea mayor o que la persecucion penal sea mas drastica
o que se establezcan nuevos delitos vinculados al aborto, y
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Tabla N°1: Legalizacién del aborto
por tres causales en Latinoamérica

Proteccion de la Inviabilidad
Pais Violacion
vida de la mujer fetal

Argentina

%
Restringido

Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
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Ecuador
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México DF
Nicaragua
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Fuente: Elaboracion propia a partir de “Aborto en América Latina. Legislacion:
realidad del aborto en Latinoamérica” disponible en:
http://abortolatinoamerica.com/ 2015.
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3. Las iniciativas que buscan crear simbologia cultural y social
de proteccion al no nato y que condenan el aborto.

A pesar de los pactos y convenios internacionales sobre dere-
chos humanos y derechos sexuales y reproductivos, que Chile ha
suscrito, no se ha logrado avanzar en la despenalizacién del aborto,
es decir, en la préctica no se estd cumpliendo con estos acuerdos.
Los Tratados mas vinculantes a Chile, de acuerdo a su ratificacion,
son la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes; El Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; Convencion Belén do Pard; Con-
vencion sobre los Derechos del Nifio.

Diversas entidades e instituciones internacionales como la OMS,
OPS, ONU Mujeres, IPPF, Comision Interamericana de Derechos
Humanos, la Corte Europea de Derechos Humanos, Amnistia In-
ternacional, Catholics for Choice han considerado que penalizar el
aborto es un atentado contra los derechos humanos de las mujeres.
La Oficina Regional para América del Sur del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH), la Or-
ganizacidon Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud en Chile (OPS/OMS) y el Fondo de Poblacién de las Nacio-
nes Unidas en Chile (UNFPA) recordaron el compromiso del Estado
de Chile, en el marco del Examen Periédico Universal del Consejo
de Derechos Humanos de la ONU en 2014, de “revisar y modificar
la legislacion actual que criminaliza la interrupcion del embarazo en
todas las circunstancias, y a adoptar medidas para reforzar y prote-
ger los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres”?

La altima revision realizada por el Comité de Derechos Huma-
nos en el ano 2014 ante el Comité para la Eliminacion de la Discri-
minacion contra la Mujer, recomendaron al Estado chileno “revisar
la legislacion vigente sobre interrupcion del embarazo con miras a
despenalizarlo en casos de violacion, incesto o riesgo para la salud o
la vida de la madre”*:

Cuando se pone en peligro la vida de una mujer estando embara-
zada, cuando se pone en peligro por una violacién, deberiamos
primero tomar medidas para proteger la integridad de la mujer.
En temas de salud de la mujer deberian poder ellas tomar la deci-
sion y el Gobierno tiene la responsabilidad de respetar esto.*
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Cabe recordar que esta situacion de penalizacion se ejerce en
1989 en plena dictadura militar y no fue considerado como proble-
ma ni demanda ciudadana por ningtin gobierno de la Concertacion
de Partidos Politicos por la Democracia (Presidentes/a Aylwin, Frei,
Lagos, Bachelet en su primer periodo).

Curiosamente, el aborto terapéutico ha sido una practica que es-
taba bastante “naturalizada” por mujeres de distintas épocas desde
la Colonia hasta nuestra época en nuestro pais. De hecho, en el afio
1874 se aprobd la primera norma juridica en relacién al aborto. Des-
de 1931 hasta 1989 el aborto terapéutico fue normalizado en situa-
ciones en que corria riesgo la vida o la salud de la mujer.

Amablemente Virginia Vidal nos envi6 un correo electrénico a
la Corporacion Miles a proposito de la discusion sobre el aborto por
tres causales. En su articulo’ plantea que:

Maria de Encio, abuela de la Quintrala, habia sido la segunda con-
cubina de Valdivia, entre 1546 y 1548. Ella fue la primera mujer
que defendid publicamente el derecho a no tener hijos no desea-
dos y a usar abortivos, nada menos que ante el tribunal de la In-
quisicion, donde fue llevada por ejercer practicas abortivas.

Segtin don José Toribio Medina “Maria de Encio, natural de Bayo-
na en Galicia, mujer de Gonzalo de los Rios, vecina de Santiago de
Chile, presa con secuestro de bienes por el Santo Oficio, testificada
ante el Provisor de haber dicho que cualquiera por salvar la vida
de un hombre se podia perjurar; ‘que si una mujer casada o don-
cella se sentia prefiada y no de su marido, por encubrir su fama
podia matar la criatura en el vientre o tomar cosas con que la echa-
se’, y aunque se lo contradijeron y reprendieron, siempre se quedd
en su opinion”®.

Las practicas abortivas no fueron en absoluto un tabti durante la
Congquista y la Colonia. El propio padre Diego de Rosales (1601-
1677) da una receta para mal parir o abortar. Dice en su Historia
General del Reino de Chile que para el malparir se cuecen tres veces
las raices de la frutilla con greda hasta que “echa ascua”, asegu-
rando que “es gran remedio para la mujer que quiere malparir.
Porque en bebiendo aquel cocimiento se detiene la criatura y se
sosiega la madre. La desesperacion por el embarazo no deseado
fue frecuente durante la conquista, sobre todo en mujeres prefia-
das a consecuencia de violaciones, las cuales provenian tanto de

conquistadores como de conquistados”’.
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“Del caso del hombre que obliga a la mujer a practicarse un abor-
to, hay una prueba histdrica fehaciente, con cartas que la acredi-
tan. Diego Portales, quien abuso de Constanza de Nordenflycht
cuando ella tenia quince afios, la obligd a abortar en connivencia
con el médico del ejército de esa época. Constanza ya habia parido
dos hijos. Luego de una separacion se encontrd de nuevo con su
amado, tuvo otro embarazo y Portales la obligo6 a perder la criatu-
ra. Luego él agradecio por escrito a Carlos Burton, cirujano mayor
del ejército, que se hubiera encargado de hacerla abortar. Para
Constanza hubo secuelas que disfrazaron de infeccién urinaria.
Enfermd gravemente. Portales le pidi6 a Burton en otra carta que
si ella moria, solo se refiriera a la fiebre, pero por ningtin motivo
al aborto”®.

No solo las violaciones sino también la frecuencia del embarazo
en las mujeres casadas las hacian recurrir a dichas practicas. Mas
tarde, sor Ursula Suarez (1666-1749) dirfa que crecié viendo a su
madre desgastarse en paricion tras paricion, “endureciéndose
cada vez mas, desgarrada por las muertes de sus infantes; toda su
inteligencia aplicada tinicamente a criar y a velar por la hacienda”.
Por siglos fue una realidad amarga para la mayoria de las madres
tener muchos hijos y, a la vez, sufrir con impotencia la alta morta-
lidad infantil. Maria Encarnacion Fernandez, madre de Portales,
pario veintitrés hijos°.

Actualmente el pais ha vivido un despertar ciudadano, que
se ha expresado en movimientos sociales regionales, movimientos
sociales ecologicos y principalmente el movimiento estudiantil in-
tegrado por secundarios y estudiantes universitarios. Este ultimo
movimiento ha sido capaz de remover los cimientos mas neolibe-
rales de la sociedad chilena poniendo en tela de juicio una de las
mayores inequidades expresadas a través del lucro y ausencia de
calidad de la educacion, el desmantelamiento que se hizo de la edu-
cacion publica durante la dictadura militar y que fue administrado
por los gobiernos de la concertacion durante estos tltimos 20 afios.
Se suma a esto la inequidades en salud, problemas en la prevision
social, brechas salariales, concentraciéon econdmica, debilitamiento
de la actividad sindical, corrupcion, ausencia de una Constitucion
democratica, y distintas formas de dominacién que existen actual-
mente en la sociedad chilena.
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La denuncia de los atropellos de los derechos humanos, politi-
cos, econdmicos, sociales y culturales, han tenido distintos momen-
tos expresandose a través de una ciudadania mds activa que por
muchos afos se auto-silenciaba y la silenciaban. Las demandas que
no han sido consideradas en democracia, tienen a la base pactos po-
liticos y los mal llamados “consensos nacionales” que se hicieron a
espaldas de la ciudadania por parte de los sectores que concentra-
ban el poder. Un sinntimero de demandas no fueron escuchadas y se
constituyeron en las llamadas “deudas democraticas”, tal como las
seflalamos anteriormente. Una de estas deudas, ha sido la despena-
lizacion del aborto.

Varios son los factores politicos, economicos y culturales que
han influido en el estado actual de los conflictos sociales en el pais.
En el caso de la deuda con las mujeres, especificamente con la repo-
sicion del aborto terapéutico, es necesario recordar que han existido
movimientos de mujeres y feministas, que han seguido abogando
por el derecho al aborto asi como un nimero importante de acadé-
micas, politicas, abogados/as, médicos/as, matronas/es, profesiona-
les de la salud que han seguido investigando y entregando nuevos
argumentos para la defensa de los derechos sexuales y reproducti-
vos de mujeres y hombres.

Luego de 25 anos de democracia formal y tutelada, solo a partir
del 2010 nace Miles Chile como movimiento ciudadano por la inte-
rrupcion legal del embarazo por tres causales y por la defensa de
los derechos sexuales y reproductivos'® que juega un rol relevante a
nivel nacional, logrando por primera vez poner en la agenda publi-
ca el tema del aborto terapéutico. Este fendmeno ocurre a partir de
una investigacion desarrollada en Flacso Chile durante tres afios en
cuatro paises latinoamericanos' al entregar los resultados de este
estudio que arrojaron una amplia mayoria ciudadana para legalizar
el aborto a lo menos entres causales: riesgo de vida y salud de la
mujer, inviabilidad fetal extrauterina y violacion. Se logrd congregar
a feministas, académicas, militantes de partidos politicos, médicos/
as, matronas, profesionales, activistas, y parlamentarias, abogados,
para levantar la idea de legislar sobre las causales mencionadas.
MILES ha articulado y reunido a organizaciones, personas, redes e
instituciones con destacada trayectoria, que se unieron para desa-
rrollar una estrategia de debate publico con el objetivo de lograr que

151



Revista NOMADIAS N° 20, 2015

Chile cuente con una ley de interrupcion legal del embarazo. Esta
coalicion permitié un marco de discusion democratica, amplia y sin
exclusiones, que ha creado un entorno favorable para la promocion
y discusion de los marcos regulatorios.

El dia martes 6 de septiembre de 2011 se aprob6 en la Comision
de Salud del Senado la idea de legislar sobre el aborto terapéutico’?.
En el mes de abril del 2012 lo que se voto fue la idea de legislar en
la Sala del Senado sobre la base de 3 proyectos'. Del total de 38 se-
nadores y senadoras votaron 33'* Finalmente se vot6 la mocion pre-
sentada por el senador Rossi y senadora Matthei que despenaliza la
interrupcion del embarazo por razones médicas cuando hay riesgo
vital de la madre o inviabilidad del feto. Dicha iniciativa cont6 con
12 votos a favor y 19 en contra®.

El dia 30 de abril del 2013 se ingresd el proyecto de ley de inter-
rupcion legal del embarazo por tres causales desarrollado por Miles
Chile y patrocinado por diputadas y diputados de la Camara baja'®
En las elecciones presidenciales del 2013 varios/as candidatos/as a la
presidencia se plantearon a favor del aborto terapéutico (Marco En-
riquez-Ominami, Marcel Claude, Roxana Miranda, Michell Bachelet,
Alfredo Sfeir, Tomas Jocelyn-Holt). La Nueva Mayoria, coalicion ac-
tualmente gobernante considero esta demanda ciudadana e integrd
en su programa en el capitulo de Equidad de Género lo siguiente:

Promoveremos politicas destinadas a reforzar la autonomia de las
mujeres. Esto incluye una ley de derechos sexuales y reproducti-
vos acorde a las realidades y opciones de las personas, educacion
sexual laica y humanista en los colegios; acceso a servicios de sa-
lud sexual y reproductiva; disponibilidad efectiva de métodos an-
ticonceptivos, incluyendo la anticoncepcién de emergencia; y des-
penalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en caso
de peligro de vida de la madres, violacion o inviabilidad del feto".

Durante el 2014 Miles Chile se convierte en Corporacion con la
profunda conviccion de defender los derechos sexuales y reproduc-
tivos en particular la legalizacion del aborto.

En el afio 2015 la presidenta de Chile Michelle Bachelet presentd
al Parlamento un proyecto de ley que regula la despenalizacién de la
interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales’®. El proyecto
modifica el Articulo 119 del Cédigo Sanitario y esta planteado por
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causales limitadas de aborto: riesgo de vida de la mujer, inviabilidad
fetal extrauterina y en casos de violacion. Para esta ultima causal
existe un limite de temporalidad, por tanto la propuesta de ley de
la legislacion Chilena tiene una mezcla entre causales y limites de
tiempo.

El dia 4 de agosto del 2015 se aprueba por primera vez en de-
mocracia la idea de legislar en la Comisioén de Salud de la Cdmara de
Diputados®. El 15 de septiembre termina la discusion en la Comis-
ion de Salud, donde se debatieron mas de 100 indicaciones presenta-
das por el gobierno y diversos parlamentarios. El texto fue derivado
a la Comision Constitucional que a la fecha (octubre de 2015) sigue
en tramitacion.

LA LEGISLACION SOBRE EL ABORTO

La problematica del aborto en Chile implica diversas transfor-
maciones en el tiempo, confrontando a tres actores principales: la
mujer embarazada, los profesionales de la salud, la justicia, el ejecu-
tivo y el legislativo.

Como es sabido existen paradigmas culturales que influyen en
la concepcion del aborto de acuerdo a cada época histdrica. La pro-
hibicion del aborto no ha estado comprendida desde el mismo en-
foque segun el contexto sociocultural; de hecho para los romanos el
aborto no estaba prohibido y se condenaba cuando esta practica era
contra la voluntad de la mujer:

Entre los barbaros —afirma Simone de Beauvoir—- que practicaban
el infanticidio, (el aborto) sélo era condenado si habia sido perpe-
trado con violencia, contra la voluntad de la madre®.

Entre el siglo XIX y XX, con el decrecimiento demografico y el
control de la natalidad, la cuestion reproductiva pasé a ser publica
y politica. Entre 1960 a 1973 ocurrid una declinaciéon importante de
registros de aborto, lo cual se correlaciona con el aumento de cober-
turas de anticonceptivos en el marco de las actividades realizadas
por el antiguo programa de planificacién familiar hoy llamado re-
gulacion de la fertilidad, disminuyendo la cantidad de nacidos vivos
por mujer. Durante este periodo Chile fue uno de los paises mas
avanzados de América Latina en materia de salud reproductiva.
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Tal como senala el Ministerio de Salud, en los afios 60 mas de 1/3
de la mortalidad materna eran causadas por aborto (302 muertes en
1960). Siendo el grupo mas vulnerable mujeres que tenian mas de
tres hijos y pertenecian al estrato socioecondémico bajo, ademas hay
que considerar que existia una baja cobertura hospitalaria del parto.

45,0

]

.540'0

w 35,0

B

2 300

g

825,0

S 200 -+ Lo,

8 W—o

15,0 W

10,0
S 20 3338583888883 88E588¢2¢=%
O oo OmO DO OO 000600000 o O
rrrrrrrrrr S O NN o NN DN N NN ™

Grafico N°1: Mortalidad Materna en los ultimos 20 afios.
Ministerio de Salud, 2014.
Fuente: Gréfico obtenido del Ministerio de Salud, 2014.

Entre 1990 y el 2003 hubo una disminucién de la mortalidad ma-
terna y luego se mantiene constante entre el 2004 y el 2011 tal como
se describe en el grafico N°1:

Sin duda, la practica del aborto lleva décadas inserta en el espa-
cio privado de las mujeres, y sélo ha sido publica mediante la legis-
lacion de la primera norma del aborto en 1874 y posteriormente la
legalizacion del aborto terapéutico en el Cddigo Sanitario en 1931
que protegia situaciones que ponian en peligro de vida o salud de la
mujer en virtud del Decreto Fuerza Ley 2226 del 15 de mayo de 1931.
La disposicion exigia la opinion de tres facultativos mas la docu-
mentacion correspondiente. Solo en caso de urgencia y ante la aus-
encia de dos facultativos, se permitia que el aborto fuera ejecutado
por el médico teniendo dos testigos.

Durante varias décadas operd esta normativa sin mayores con-
tratiempos, es decir en diversos gobiernos del pais pasando por Juan
Esteban Montero (1931-1932); Arturo Alessandri Palma (1932-1938);
Pedro Aguirre Cerda (1938-1941); Juan Antonio Rios (1942-1946); Ga-
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briel Gonzalez Videla (1946-1952); Carlos Ibaniez del Campo (1952-
1958); Jorge Alessandri (1958-1964), Eduardo Frei Montalva (1964-
1970) y Salvador Allende (1970-1973) la normativa siguid vigente.

Seguin Monreal incluso durante meses en 1973 el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Barros Luco Trudeau hizo
una interpretacion amplia de la norma con el objeto de realizar abor-
tos legales a mujeres que lo solicitaran, para ello se requeria a las
mujeres un certificado que indicase su situacién de pobreza extrema,
contar con varios hijos nacidos vivos y una solicitud por escrito afir-
mando que no deseaban el embarazo. La experiencia piloto culmind
en septiembre de 1973 periodo en que se realizaron 2000 abortos?.
Las estimaciones mas conocidas de abortos clandestinos fluctian
entre 200.000* a 60.000%. Por otra parte, se ha calculado en el 2007
que la tasa de abortos inducidos en Chile seria de 50 por cada 1000
mujeres en edad fértil (con edades entre los 15 a los 44 afios). Lo cual
estaria muy por sobre la media de América Latina, donde la tasa es
de 37 abortos inducidos por cada 1000 mujeres en edad fértil*.

Luego, en 1989 el aborto ha sido una practica oprimida por la
legislacion hasta nuestros dias, estando penalizado bajo todas sus
circunstancias. El aborto se encuentra prohibido por dos disposicio-
nes en el ordenamiento juridico chileno: el Cédigo Penal en los arti-
culos 342 a 345 bajo el titulo de “Crimenes y Delitos contra el Orden
Familiar y la Moralidad Publica”, castiga severamente “la mujer que
causare su aborto o consistiere que otra persona se lo cause”, o al
“facultativo que abusando de su oficio causare aborto o cooperase a
él”. En este sentido, el Cddigo Penal castiga todo tipo de aborto in-
tencional, asi como los abortos causados por un acto violento contra
una mujer cuyo embarazo es evidente, sin importar la intencién del
agresor. La pena por el delito es de tres a cinco afios por obtener un
aborto, y de 541 dias a tres afios por proveer un aborto®.

Las penas legales asignadas oscilan dependiendo de si el tercero
que realizé el aborto contaba o no con el consentimiento de la mujer,
por una parte, y si el aborto fue realizado con o sin violencia®. El
Codigo establece el delito preterintencional de aborto, es decir en
que se causa un aborto indirectamente, pues no tuvo intencion de
causarlo. Ello consiste en causar violencia en contra de una emba-
razada, la que le provoca el aborto, sin haber tenido el propdsito de
causarlo (art. 343).
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La historia de este precepto, recogida en las actas constitucio-
nales otorgo flexibilidad al legislar, de tal manera que en el futuro
se reglamentara el aborto con fines distintos a los terapéuticos, que
ya existia al momento de la discusion del precepto, y se considerd la
posibilidad de incluir alguna otra indicacion.” Si bien algunos comi-
sionados, y en particular Jaime Guzman y Alejandro Silva Bascunan,
intentaron que la Comisiéon de Estudio de la Constitucién de 1980
aceptara la idea prohibir en forma absoluta el aborto, esta fue una

posiciéon de minoria la que no prospero.
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Segun Leonardo Estrade®:

En la 872 Sesion de la Comisién Constituyente el 14 de Noviembre
de 1974, Los miembros de la Comision Constituyente que asistie-
ron a la discusidn sobre el aborto terapéutico fueron los constitu-
yentes sefiores: Enrique Orttzar Escobar, quien la presidio, Jaime
Guzman Errazuriz, Jorge Ovalle Quiroz, Enrique Evans de la Cua-
dra y Alejandro Silva Bascufian. Actuaron como como Secretario
el sefior Rafael Eyzaguirre Echeverria y Prosecretario el sefior Ra-
fael Larrain Cruz.

El sefior Jorge Ovalle sefala que si bien no es partidario del abor-
to, hay determinadas circunstancias que lo justifican es el caso de
“-la violacidon- una mujer engendre en sus entrafias un hijo no que-
rido por ella y, sobre todo, rechazado por ella. (Pag 8 doc BCN).

El sefior Jaime Guzman sefiala que “La vida no empieza con el
nacimiento, empieza con la concepcion. Luego, en el aborto, se
trata lisa y llanamente de un homicidio, y la privaciéon de la vida
de otro por voluntad humana no es admisible, sino en los casos en
que se aplica por autoridad competente la pena de muerte o se
actia en defensa propia, ya sea directamente o por prolongacion,
como ocurre en una guerra. No hay otros casos en que el asesinato
o la privacion de la vida a otro ser humano sea legitimo”. “La ma-
dre debe tener el hijo aunque éste salga anormal, aunque no lo
haya deseado, aunque sea producto de una violacién o, aunque de
tenerlo, derive su muerte.” (Pag. 10 doc BCN).

El sefior Enrique Evans “manifiesta que comparte desde el punto
de vista de la conviccion moral y religiosa, los criterios sustenta-
dos por el sefior Guzman”. “Estima que, desde la posiciéon de la
moral individual, para quienes tienen la conviccion religiosa del
sefior Guzman, que él comparte, para quienes creen que desde el
momento de la concepcidn ese ser tiene alma, no hay duda que el
aborto esta proscrito. Pero donde si le asaltan dudas es si se tiene
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el derecho de proyectar esa concepcion personal e individual a la
vida colectiva en una sociedad pluralista. Al respecto, sefiala que
estaba leyendo el articulo 75 del Codigo Civil, en el cual se sehala
que: “La ley protege la vida del que estd por nacer. El juez, en
consecuencia tomar4, a peticion de cualquiera persona o de oficio,
todas las providencias que le parezcan convenientes para proteger
la existencia del no nacido”. Estima que ese precepto puede tras-
ladarse al texto constitucional, pero tiene dudas respecto de si éste
debe ser absoluto en esta materia, como parece ser la posicion del
sefior Guzman, en el sentido de la proscripcion del aborto, o ser
una norma flexible que establezca lo mismo, pero que autorice al
legislador para privar de la vida al que esta por nacer, en ciertos
casos sin que constituya delito, especialmente cuando se trata de
un aborto terapéutico.” (Pags. 10-11 doc BCN).

El sefior Enrique Orttzar (Presidente) sefiala que aunque cree que
el sefior Guzman tiene razdén, desde el punto de vista de la ortodo-
xia de los principios catolicos, “disiente de su criterio, ya que des-
de una posicion humana y social debe ser consecuente, pues si
debiera afrontar el dia de mafnana el problema de decidir entre la
vida de seres queridos, entre el derecho a la vida de la madre o del
hijo, optaria por el de aquella... “Le parece, asimismo, que el pro-
blema hay que estudiarlo desde el punto de vista social, de las
necesidades colectivas, como sefialaba el sefior Evans, cuyas ob-
servaciones comparte.” (Pag. 11 doc BCN). Agrega, el sefior Ova-
lle, que no desea referirse al problema religioso, que respeta. Pero
pide a sus colegas que, dentro de lo mas profundo de sus convic-
ciones religiosas, no pretendan proyectar la cabalidad de ellas en
una Constitucién que esta destinada a regir a todos los chilenos,
sean o no catolicos.” (Pags. 12-13 doc BCN)”.

DATOS SOBRE LA APLICACION DE LA LEY DE ABORTO ACTUAL

Existen dos tipos de datos cuantitativos sobre los que nos in-
teresa reflexionar, por una lado aquellos que dicen relacion con la
aplicacion de la ley, cuyas fuentes son la Fiscalia y Gendarmeria de
Chile, y por otro lado, los senalados por el Ministerio de Salud, re-
lacionados con la tasa de mortalidad materna y con los egresos hos-
pitalarios.

De acuerdo a los datos entregados por la Fiscalia® en la apli-
cacion de la ley entre los afios 2010 a 2014 en su mayoria han sido
imputados a mujeres. Tal como se evidencia en el Grafico N°2, se
han procesado 182 mujeres por delito de aborto y 89 hombres bajo
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esta misma sentencia, existiendo un total de 271 delitos de aborto
asociados a causa-imputado. El afio 2012 concentra el mayor registro
de delitos de aborto asociados a causa-imputado se han registrado,
siendo un total de 48 mujeres y 27 hombres.

Grafico 2: Delitos de aborto asociados a causa-imputado
terminadas, 2010 a 2014 por sexo.
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| 2010| 2011/ 2012| 2013| 2014/ Total
_lHumbrE 13 | 18 | 27 | 21 | 10 | &9
Mujer | 29 | 41 | 48 | 37 | 27 | 182
Totd | 42 | 59 | 75 | S8 | 37 | 271

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Fiscalia, mayo 2015.

Los datos estadisticos de delitos de aborto asociados a causa-im-
putados terminadas por region reflejan entre el los afios 2010-2014
de un total de 271 delitos de aborto, 46 corresponden a la Region
Metropolitana Norte y 43 a la Region Metropolitana Sur.

En el Grafico N°3, se observa en orden descendente el niimero
de delitos por aborto segun region se han dado a conocer en An-
tofagasta (31), Libertador Bernardo O'Higgins (27), Valparaiso (23),
Bio Bio (22), La Araucania (19), otras regiones zona Norte (Tarapaca,
Atacama, Coquimbo) (18), otras regiones zona Sur (Los Rios, Los La-
gos, Aysén, Magallanes y Antartica Chilena) (16), Maule (15), Arica
y Parinacota (11)%.
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Grafico N°3: Delitos de aborto asociados a causa-imputado
terminadas, 2010 a 2014 por regién

Delitos Aborto
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Fiscalia, mayo 2015.

Las condenas por aborto entre el 2010 y 2014 ascienden a un to-
tal de 73 imputados. Los abortos procesados como delito y condena
aumentaron hasta el 2012, y luego disminuyen hasta el afio 2014, tal
como se observa en la Tabla N°2.

Tabla N°2: Condenas de aborto asociados
causa-imputado terminadas, 2010 a 2014

Aio Condena Delitos Aborto
2010 14
2011 13
2012 19
2013 17
2014 10
Total 73

Fuente: elaboracién propia a partir de datos Fiscalia, mayo 2015.

159



Revista NOMADIAS N° 20, 2015

Respecto a las personas que estan privadas de libertad por de-
lito de aborto son solo hombres entre los 20 y 80 afios que tienen un
periodo de condena que varia de 2 a 25 afios tal como se senala en
la Tabla N°3. Los hombres con mayores condenas se declaran en las
siguientes comunas: Los Andes con 25 afios de condena, le sigue un
hombre en Talcahuano con 24 anos de condena, y dos hombres que
tienen 19 afios de condena uno en Talcahuano y el otro en Salaman-
ca. De acuerdo a las edades declaradas de los hombres condenados,
el de menor edad tienen 21 afos con 3 afios de condena y comuna
declarada en Porvenir y el mayor 77 anos con dos afios de condena
declarado en la comuna de Vifia del Mar.

No obstante, de acuerdo a los datos entregados por Gendarme-
ria, no es posible especificar quiénes son los hombres que se encuen-
tran hoy en dia condenados por aborto, cudles son sus caracteristicas
como por ejemplo: profesionales de salud, el tipo de relacion de pa-
rentesco con la mujer procesada, entre otras. Solo es posible inferir
que son hombres que han ayudado a la mujer a abortar, siendo cdm-
plices o ejecutores del acto.

Tabla N°3: Hombres condenados por delito de aborto en la
actualidad, aino 2015.

Ne Edad Comuna Ainos de Término de
Actual Declarada Condena condena
1 50 Talcahuano 24 No vigente
2 44 Talcahuano 19 No vigente
3 52 Salamanca 19 Vigente
4 66 San Carlos 11 Vigente
5 71 Nufioa 8 No vigente
6 30 Osorno 19 Vigente
7 45 Los Andes 25 Vigente
8 22 San Felipe 12 Vigente
9 21 Porvenir 3 No vigente
10 77 Vifia del Mar 2 Vigente
11 36 Pudahuel 5 Vigente
12 24 Romeral 2 Vigente

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos por Ley se Transparencia
Gendarmeria, marzo 2015.
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Si bien son hombres los que estan condenados hoy en dia, las
mujeres han tenido que vivir experiencias dificiles y tortuosas debido
a los efectos que conlleva el proceso de formalizacion, y la condena.

Es importante sefialar que el hecho de ser procesada puede pro-
vocar distintas consecuencias psicoldgicas en la persona, puesto que
es un proceso penal largo. En general se espera para la formalizacion
alrededor de un afio luego de la denuncia, sin saber si ella va a ser
procesada o estd en riesgo de condena, lo que pone en tension su
proyecto de vida, su salud psiquica y fisica y su situacion judicial.

A lo largo de este tiempo, se crea un clima de estrés constante
para la mujer y su entorno familiar marcando la entrada en un mun-
do desconocido que asusta. Ser procesada durante un tiempo largo
dificulta el proceso emocional de superacion ante la tensa situacion
a la que se enfrentan, obligandolas a vivir en un pasado que pue-
de ser doloroso. Un trastorno mental puede caracterizarse como la
angustia o los trastornos psicoldgicos asociados con la pérdida de
integridad personal y de autoestima®'.

No solo existen consecuencias negativas producto de la judicia-
lizacién, sino también debido al estigma social y moral. Todo este
escenario participa a crear para las mujeres un clima de temor de
ser privadas de libertad, lo que puede obstaculizar recurrir a los ser-
vicios médicos en caso de complicaciones derivadas de un aborto
clandestino y consecuentemente aumentar los riesgos de muerte, o
de salud de la mujer. Esta practica afecta distintamente a las mujeres
de acuerdo a su estrato socioecondmico.

Segun el estudio de 1998 del Centro Legal para Derechos Re-
productivos y Politicas Publicas y del Foro Abierto de Salud y Dere-
chos Reproductivos® en 1990-1991, el mayor denunciante institucio-
nal fue el hospital publico donde fueron atendidas las mujeres que
abortaron. Efectivamente, los hospitales representaban el 92% de los
denunciantes institucionales y el 80% de todos los denunciantes.

En el mismo estudio se sefiala que de acuerdo a las declara-
ciones judiciales, en algunos casos el personal médico olvida su rol
exclusivamente médico, de atencion y cuidado a la mujer y ejercen
un rol de enjuiciador o “juez moral” obligandolas a una serie de
confesiones, como lo han sefialado varios casos de mujeres que de-
claran haber experimentado un verdadero interrogatorio policial de
parte del propio personal de salud. Otras mujeres relataron en sus
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declaraciones judiciales y extrajudiciales que habian sido amenaza-
das mientras estaban recibiendo la atencion médica®.

La mujer procesada tiene el derecho a la defensa que se encuen-
tra consagrado en la Constitucion de Chile y en los tratados inter-
nacionales sobre derechos humanos de los cuales Chile es parte. La
defensa judicial de las personas se provee a través de dos vias: la
Corporacion de Asistencia Judicial y la Defensa Publica. Esto conlle-
va a que el derecho esté vulnerable en la mayoria de las ocasiones,
sea porque no hay intervencion de un defensor o porque la defensa
que se obtuvo es de mala calidad. Las mujeres se encuentran despro-
tegidas por el Estado, ya que se han reportado que mas de la mitad
de los casos que han sido procesados por aborto, no cuentan con
profesionales judiciales que acttien en su defensa.

Actualmente segin datos de prensa se han denunciado en dos
hospitales publicos y privados tal es el caso de una mujer de 41 afios
luego que fue llevada por sus empleadores a la Clinica Cordillera y
descubrieran que la hemorragia que estaba sufriendo era produc-
to de un aborto* Otro caso que fue denunciado fue el ocurrido a
una adolescente de 17 afios que permanecié “en estado grave en el
Hospital Luis Tisné de Pefialolén, por una profusa hemorragia a raiz
de un aborto realizado en su casa el pasado domingo, ubicada en la
comuna de La Reina. La madrugada de este martes uno de los mé-
dicos de turno informo de la situacion a la 16° Comisaria de Carabi-
neros de La Reina, quienes se trasladaron hasta el hogar de la joven,
en donde encontraron una bolsa con ropa interior ensangrentada,
aunque sin rastros del feto”®.

Con este tipo de denuncia, se constata que las leyes que penali-
zan el aborto infringen los derechos fundamentales de las mujeres
asi como fomentan la violencia contra las mujeres. Cabe recordar
que la Convencién de Belem Do Para compromete al Estado Chileno
a garantizar que la mujer no sufra violencia “que sea perpetrada o
tolerada por el estado o sus agentes, donde quiera que ocurra”*.

LOS EFECTOS DE LA PENALIZACION DEL ABORTO Y LAS VOCES DE
LAS MUJERES

La ley 18.826 implementada por la dictadura militar que susti-
tuye el articulo 119 del Cédigo Sanitario y penaliza el aborto en los
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articulos 342 a 345 de la Constitucion, conlleva varios efectos a nivel
social e individual.

Es posible respaldar la problematica de la penalizaciéon del abor-
to mediante testimonios de mujeres de la Region Metropolitana que
han vivido experiencias asociadas a las tres causales defendidas ac-
tualmente en el Proyecto de Ley que regula la despenalizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo: riesgo de vida de la mujer,
inviabilidad fetal extrauterina y violacion.

Como Corporacion Miles hemos atendido a varias mujeres que
han solicitado apoyo sicosocial y legal, por ser actualmente un tema
penalizado no podemos entregar datos confidenciales. Lo que es po-
sible decir, es que son 6 mujeres que se encontraron en situaciones
que caben dentro de las causales que actualmente se discuten. Son
mujeres entre 17 a 44 afos de edad.

La ineficacia de la ley

Desde 1989, la ley 18.826 se encuentra ineficaz y sobretodo con-
tra-productiva. Efectivamente, la ilegalidad no conlleva a la desapa-
ricién de la practica del aborto pero lo vuelve clandestina, insegura
y peligrosa. El aborto ilegal, mayoritariamente clandestino en su eje-
cucion, no ha desaparecido en Chile por simple decreto. Si las causas
que obligan a la mujer a hacerse un aborto contintian existiendo, no
hay ley que logre bajar sus indices de frecuencia, lo que demuestra
la poca efectividad que posee la Ley.

Algunas mujeres relataron que la situacion de ilegalidad del
aborto no fue un obstaculo para tomar una decision, tal como lo se-
nala el siguiente testimonio:

Sabiendo que (el aborto) era ilegal jno me importd! Solo pensaba:
jAytdeme a salir de eso!, quizas porqué tengo el caracter y en este
minuto no pensé en las consecuencias. Estaba empoderada, sentia
rabia que el médico me habia ocultado la informacién. Pensé:
“Tengo que solucionarlo, no era un bebé, pero era un tema que
tenia que solucionarlo. No lo quiero en mi cuerpo” (Mujer, 44
anos, 2015).

La ley vigente solo es aplicable respecto a penalizar esta prac-
tica pero no prohibirla, ya que hoy en dia muchas interrupciones
del embarazo por causa médica son practicadas en centros de salud
publicos y privados, especialmente cuando esta en riesgo la vida de
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la mujer o el feto no sobrevivira. En general hacen esperar a las mu-
jeres hasta semanas muy avanzadas (26 a 32) para hacer una induc-
cidn del parto o esperar que el feto esté muerto.

La criminalizacién de la practica del aborto implica ademas de
situaciones de estrés y dolor para las mujeres, por tanto, los datos y
estadisticas oficiales no reflejan la realidad, es muy dificil conocer y
estudiar el tema, de saber cudntas y cudles son las complicaciones
derivadas del aborto clandestino.

En los registros estadisticos del Ministerio de Salud, es posible
evidenciar que no existe una categorizacion clara de los casos de
aborto, lo cual deriva en registros sobredimensionados sobre algu-
nos tipos de aborto.

Entre las categorias sobre embarazo terminado en aborto en el
ano 2012, el Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud
sefiala son 30.434 registros de embarazo terminados en aborto. Un
total de 26.802 casos se ubican en el tramo de edad 20-44 afos, segui-
do por 3.070 del tramo de edad 15 a 19 anos.

Las categorias con mayores registros corresponden a “otros pro-
ductos anormales de la concepcion” con 12.791, concentrado en el
tramos de edad 20 a 44 afios. Le sigue “aborto no especificado” con
7.952 registros y el aborto espontaneo registra 5.219 casos.

EL ABORTO, UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

No se puede poner en descuido la salud de la mujer. Tampo-
co se puede dejar fuera de discusion la conceptualizacion de salud
que define la OMS como el “un estado de completo bienestar fisico,

Egresos Hospitalarios Segur

Egresos Hospitalarios Segun embarazo terminado en aborto (000-008) Total
ota

total 30434
Embarazo ectdpico (000) 3713
Mola hidatiforme (001) 243
Ctros productos anormales de la concepcidn (002) 12791
Servicios Aborto espontdneo (003) 5219
Ctro aborto (005) 295
Aborto no especificado (006) 7952
Intento fallido de aborto (007) 2
Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo eddpico vy al embarazo molar (008) 219
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mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enferme-
dades”¥. Es importante abrir la discusion sobre la interrupcion legal
voluntaria del embarazo si la continuacion de la gestacién pone en
riesgo la vida o la salud fisica, mental o social de la mujer. El proyec-
to de ley que envié el ejecutivo no contempla el riesgo de salud de
la mujer solo el riesgo de vida. Dejando de lado el concepto acunado
por la OMS.

Uno de los mayores problemas de Salud Publica en Chile desde
el siglo XVIII ha sido el aborto. Si bien el tema ha pasado a la agenda
publica como una problematica que debe ser tratada desde la legali-
dad y judicializacidn, el pais atin no ha logrado visibilizar esta situa-
cion cotidiana que viven mas de 10 mil mujeres cada afio en el pais,
asi también lo viven todas las mujeres del mundo. Muchas son las
mujeres chilenas que han sufrido complicaciones por un aborto y no
reciben atenciéon médica adecuada producto de la legislacion restric-
tiva, poca disponibilidad de servicios, costos elevados, estigmatiza-
cion, objecion de conciencia del equipo de salud, periodos de espera
obligatorios, entre otros factores que dificultan el cumplimiento de
los derechos en salud de la mujer.

Si bien es cierto las tasas de mortalidad materna en Chile han
disminuido, el MINSAL atin registra en el 2014 que el aborto es la
tercera causa de mortalidad materna. La primera causa de morta-
lidad materna segun datos del 2011 corresponde a Edema, protei-
nuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio
(5,6); la segunda causa corresponde a muertes obstétricas indirectas
(4,8) y aborto con (3,2)%.

 Edad y Causa 2012

Menorde 1

Grupos de edad (en afios)

lad 5a9 10a14 15a 19 20a44 45a64 65279 80ymas
- - 130 3070 26802 432 - -
- - 5 200 3483 25 - -
- - 2 44 174 23 - -
- - 43 1046 11511 191 - -
- - 28 650 4465 76 - -
- - 2 41 249 3 - -
- - 48 1069 6723 112 - -
- - - - 2 - - -
- - 2 20 195 2 - -
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En la actualidad el aborto es la tercera causa de mortalidad ma-
terna, sin embargo estas causas se debe, entre otras, a complicacio-
nes que presenta la mujer después de realizarse un aborto, pero el
proceso mismo de la interrupcion del embarazo no produce morta-
lidad en la mujer gestante, esta se ve influida por mas factores como
por ejemplo condiciones inseguras, clandestinidad o riesgo de vida
o salud de la mujer.

Especificamente, los abortos de causa médica estimados sobre
el promedio de nacidos vivos en Chile entre el ano 2000 y el 2009
corresponden a Insuficiencia Renal Grave, Purpura Trombocitopé-
nico Trombdtico, Falla Renal en Monorena Transplantada, Herpes
Gestatione Grave, Cances de cuello Uterino > de grado I, Sepsis Ma-
terna®.

También hay casos en que la mujer presenta una alteracion en
su embarazo, lo que la posiciona en una situacion de riesgo de su
salud e incertidumbre si estd en riesgo su vida. Esperar el desarrollo
del embrién implica aumentar el riesgo de vida y salud de la mujer.

Existe un gran avance del diagnostico prenatal de la medicina
que logran diagnosticar inviabilidades del embrién o feto incompa-
tible con la sobrevivencia en las etapas de su desarrollo. Los casos
mas frecuentes de inviabilidad fetal por causas genéticas y fallas en
el desarrollo embrioldgico, de acuerdo al nimero de casos esperados
por afio corresponden a Agnesia cuerpo calloso (748); Anencefalia
(112); Rinon Poliquistico Bilat y Agenesia Ren bilat o Sind de Potter
(110); Acrania (87); Encefalocele (50) y Trisomia 18 (50); Trisomia 13
(13); Holopreoscencefalia (7); Gemelos acardicos (7); Displasia Tana-
tofdrica (4); Pentalogia de Cantrell (4), con un total estimado de 1.192
casos cada ano®.

Resulta fundamental conceptualizar y caracterizar la viabilidad
fetal y viabilidad neonatal, ya que ambas definiciones de viabilidad
son coincidentes en la aplicaciéon médico-legal. La Corte Suprema de
Chile establece el aborto como “La interrupcion del proceso natural
del embarazo que produce la muerte del feto o producto de la con-
cepcion”. Distintas definiciones legales incorporan la muerte fetal
intrauterina o extrauterina, o por su extraccion en el momento que
el feto, por su periodo gestacional, ain es inviable.

Mas alla de la mortalidad materna, la interrupcion de embara-
zo por causal de salud clandestino puede provocar complicaciones
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derivadas que pueden conllevar varias secuelas en la salud de una
muyjer.

Estoy 100% convencida que si hubiera hecho un aborto a tiempo,
estaria en mejor salud ahora. Digo eso porque si ahora viviria otra
vez esta experiencia, haria todo lo que sea para hacerme un abor-
to. Nadie deberia pasar por esto. Ahora tengo problemas de cora-
z06n, de hipertension, de rodillas, no puedo bajar de peso, todo eso
son las consecuencias de cémo mi cuerpo ha sufrido. Mi cuerpo
nunca se recupero, todas esas secuelas me vas a acompanar el res-
to de mi vida (Mujer, 40 afios, 2015).

Segun testimonios de mujeres entrevistadas en la Corporacion
Miles ellas tuvieron que enfrentar largos procesos de recuperacion
psicoldgicas por no tener ayuda eficiente por parte del personal de
salud, esto ademas tuvo consecuencias psicologicas para su entorno
y familia.

Las mujeres viven una situacién de gran trauma pero no por la
situacion de realizarse un aborto, sino por el proceso que el Estado
de Chile y su legislacion obliga a pasar a la mujer por esa situacion
tortuosa, de gran humillacion y altos costos econdmicos. Ademas,
el temor a la denuncia puede ser nefasto. Sus consecuencias pueden
ser varias como que las mujeres no lleguen al hospital a tiempo, o
que se fuguen o suiciden.

Es evidente que el aborto no es una decision facil, pero sobre
todo en esos momentos de riesgo psiquico y/o fisico las mujeres se
ven obligadas a vivir una experiencia tortuosa al no darles la opcién
de poder abortar y se les recrimina moral, social y judicialmente, lo
cual despierta una serie de sentimientos desde la soledad, el aban-
dono, la humillacién, el miedo, la rabia, entre otras emociones que
resaltan las mujeres en sus testimonios.

Mi hija se iba a morir en cualquier instancia, hiciera lo que hiciera
igual se iba a morir, entonces tu empiezas otro proceso que es re-
inventarte a la vida, porque todo el mundo de principio te felicita
que vas a ser mama y cuando ya se fue, la gente te encontraba sin
guata y preguntaban qué le paso6 a tu hija, y es stiper incomodo, y
por eso a mi me molesta la poca empatia que hay con las personas,
imaginate tuve que esperar 6 meses para que mi hija se muriera
(Mujer, 40 afios, 2015).
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Ademas, otro punto importante a resaltar es la falta de apoyo
de la pareja en los momentos mas complicados del parto. Y si bien
algunas mujeres se sintieron apoyadas por su pareja, sefialaron que
era mas un apoyo de compafiia porque nunca sentirian lo que ellas
estaban pasando. Algunos testimonios destacan la falta de apoyo de
la pareja como uno de los puntos que mas les afectd en la situacion
en la cual se encontraban; de hecho, sefialaron terminar su relacion
de pareja en el momento y luego de haber tenido que pasar por un
embarazo inviable:

Mi historia fue bastante dura en la realidad que lo pasé en térmi-
nos de pareja, como también en la acusaciéon que se hace, esa sen-
sacién de abandono y de soledad es stper importante en la situa-
cién. La relacion de empez6 a desgastar, habia poca preocupacion
hasta que luego de todo lo que pase terminamos (...) hubiese sido
muy importante haber contado con el apoyo de mi pareja (Mujer,
37 anos, 2015).

LA LEY FOMENTA LA BRECHA DE INEQUIDAD ENTRE MUJERES DE
DIFERENTES ESTRATOS SOCIOECONOMICOS

Existe una desigualdad en la atencion en salud, ya que se ha
comprobado que las mujeres mas pobres tienen menos posibilida-
des de enfrentarse a condiciones de aborto seguro, como enfrentdn-
dose a mayores riesgos de muerte producto de procedimientos clan-
destinos, insalubres, desinformados y precarios siendo un desafio
permanente para la salud publica®.

La ley acenttia la discriminacion hacia las mujeres de estratos
socioecondmicos mas bajos, ya que profundiza la gran brecha de in-
equidad que se reproduce en la sociedad chilena frente al aborto.

Los procedimientos realizados por personal sin preparacion al-
guna y en condiciones sanitarias inapropiadas o provocarse un abor-
to a si misma, exponen a mujeres con menores recursos economicos
y sin acceso a la informacion a mayores riesgos para su vida y salud.

Por su parte, las mujeres que pertenecen a los estratos socioe-
conOmicos mas altos, cuando se realizan abortos, cuentan con los
recursos y redes necesarias para realizarlo en circunstancias mas se-
guras. Ademas, pueden tener la opcion de realizarse un aborto fuera
del pais.
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Tuve la suerte de poder pagar por un viaje a Cuba para realizarme
un aborto. Me costd miles de ddlares, me demoré mas de un ano
pagandolo. Sin embargo, me pregunto, ;Qué pasa con la gente
que no puede pagar? Pese a la terrible situacion que vivi en Chile,
me considero muy afortunada (Mujer, 44 afos, 2015).

Cuando la mujer embarazada en alto riesgo se hospitaliza, debe
ser tratada en las mismas salas de atencion de mujeres con trabajo de
parto, haciendo pasar a la mujer por una situacion de tortura cuan-
do se estd en contra de su voluntad y sabe que su embarazo no va a
llegar a término, o va a ser con sumas complicaciones para su salud.
Asi relataron algunas mujeres en su testimonio, quienes no tenian
acceso a un servicio de salud privado y por una condicién econd-
mica, ademas de la legalidad actual, se vieron obligadas a esperar a
tener un aborto espontaneo o natural.

Entré a una sala comun que era la “Sala de Embarazo de Alto
Riesgo” en el San Juan de Dios y lo tinico que yo escuchaba era
una mujer que gritaba porque estaba con dolores de parto. Las
mujeres que estaban ahi eran alto riesgo porque estaban con dia-
betes, presién alta, pero ninguna en mi situacion tan grave. Lle-
gaban a monitorear y cuando daban esa ronda yo tenia que escu-
char todas los monitoreos de corazones de las guaguas que iban
a nacer y me daba una angustia enorme cuando veia a la mujer
entrando para monitorear los latidos y yo ya estaba llorando
(Mujer, 37 anos, 2015).

Resulta paraddjico que en esta situacion la mujer tenga la obli-
gacion de acceder a un servicio de salud que pueda atender su ur-
gencia, para lo cual debe cubrir un gran costo hasta esperar que “la
naturaleza actie” ya que se encuentra en una situacion sumamente
riesgosa que requiere medicamentos y atencion especializada a dia-
rio. También se da el caso que hacen esperar a la mujer hasta mas
alla de las 22 semanas, para poder realizarle una induccion del par-
to, ya que desde un punto de vista legal, la extraccion de un feto vivo
inmaduro después de las 22 semanas o mas de gestacion no consti-
tuye un aborto, producto que el feto pasa a cuidado en la Unidad de
Tratamiento Intensivo Perinatal.

La ley fomenta el estigma social, el odio, la acusacion y exclu-
sion hacia las mujeres
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Laley criminaliza y penaliza a las mujeres, adolescentes y ninas
que recurren al aborto fomentando en gran parte la exclusion y es-
tigma social que ellas deben soportar.

Socialmente, fue una experiencia muy dificil, no puedes contarla
publicamente, a nadie. Existe en Chile una censura moral muy
fuerte. En mi entorno, todos pensaron que perdi el bebé, jsino sa-
bia que iban a tratarme de asesina! (Mujer, 44 afios, 2015).

Siempre estuve a favor del derecho al aborto pero no mi familia
me decia: “Por favor que eso queda un secreto familiar”. Este do-
ble discurso que vivi durante muchos afios, me hizo sufrir mucho.
Lo mas terrible es de no poder hablarlo, eso lo superé, ahora tengo
mis hijos... pero no es sano para una guardarlo y no poder com-
partirlo” (Mujer, 40 afios, 2015).

En el proceso posterior al aborto que viven las mujeres, sefialan
una serie de dificultades para reinsertarse en su vida cotidiana y
contexto familiar y social. Tener que dar explicaciones respecto al
por qué se interrumpid el embarazo les resulta complejo. Si en una
sociedad el aborto es permitido existen menos prejuicios sociales y
estigmatizaciones cuestion que en Chile atin no es posible ya que la
judicializacién de una practica desenlaza ademds en una condena
moral y social. Es posible apreciar como algunas familias han inten-
tado influir en la decision de las mujeres por sus creencias religiosas:

Nos reunimos con mi familia y le contamos toda la situacion que
habiamos decidido abortar. Y mi mama catolica casi se muere...
fue la pesadilla maxima. Me decia cémo vas a matar a tu hijo, y yo
le contestaba “entiendo que tu postula catdlica te impide empati-
zar conmigo, pero soy tu hija la estoy pasando mal para que mas
encima me hagas cargar con tus culpas religiosas. Porque todos
me decian si te voy a ayudar, pero ;en qué me van a ayudar? ;Ta
vas a parir por mi? Si yo soy la que lo tengo. No habia nada mas
que hacer (Mujer, 44 anos, 2015).

Una de las mujeres relata que pese a la gran cercania que tenia
con su futuro hijo que sabia que no iba a nacer, sefiala que si le hu-
biesen ofrecido la opcion de abortar lo hubiese hecho para evitar la
tortuosa situacion que le hicieron pasar en el hospital y también el
castigo social y moral que tuvo que enfrentar, situacion que hasta
el dia de hoy recuerda con gran dolor: “El dafio solo existié para mi”.
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Después tal experiencia, surge la necesidad de re-dignificarse supe-
rando una gran pérdida de autoestima debido a la presion social y
el tener que dar explicaciones a la gente sobre este tema tan delicado
para ellas:

Yo estaba en una sensacion de aislamiento del mundo, no queria
salir, me acuerdo que me corté el pelo para que me tapara la cara,
para que la gente no me hablara en la calle porque tenia guata y la
gente se acercaba y venia a preguntarme por el bebé, igual era una
situacion extrana (....) (Mujer, 34 afos, 2015).

No hay una sensibilidad por parte del Estado ni de los profesio-
nales de la salud que las atendieron para mujeres que estan viviendo
un gran duelo en ese momento de su vida, ya que hay que desta-
car que cuando la mujer se encuentra en riesgo de vida o salud, o
presenta una inviabilidad fetal, existen embarazos deseados que no
pudieron llegar a término.

Dichos testimonios se hacen vinculantes con las declaraciones
sobre el sindrome de stress post-aborto como un diagndstico psi-
quidtrico que no es valido. De acuerdo a un estudio realizado por
Sarah Schmiege & Nancy Russo, publicado en el British Medical
Journal, indica que aquellas mujeres que se practican un aborto de
modo voluntario no tienen mas riesgos de padecer trastornos psico-
logicos que aquellas que deciden llevar a término su embarazo y ser
madres. Debido a la falta de evidencia cientifica, la Asociacion Psi-
quiatrica Americana no reconoce al “sindrome postaborto” como un
diagnostico de salud mental*. Este sindrome se explica mds bien por
la violacion de los derechos humanos que conlleva consecuencias
en salud mental, social, psiquica y fisica. Todas las mujeres que han
sido entrevistadas han comparado su experiencia a una verdadera
situacion de tortura. Mujeres que viven con secuelas fisicas y psico-
logicas que requieren tratamiento y rehabilitacion y eso puede ser a
lo largo de su vida.

SENTIMIENTO DE INSEGURIDAD DE LOS MEDICOS/AS

La discrepancia entre la definicion de aborto dada por la medi-
cina y la jurisprudencia produce en los médicos/as un sentimiento
de inseguridad frente a la legalidad de muchas intervenciones que
realizan.
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Resulta curioso que, de acuerdo a los testimonios presentados,
el/la médico/a obstetra ocupa el mismo procedimiento cuando el
embarazo presenta complicaciones. Es decir, luego de observar cier-
ta alteracion en la primera ecografia, que en muchas ocasiones ocul-
tan al mencionar el diagnostico, les sefialan que es algo normal del
embarazo y que deben guardar reposo absoluto en sus casas para
cuidar su embarazo.

Esta situacion deja a las mujeres con la esperanza de lograr lle-
var a término su embarazo de forma adecuada si siguen las indica-
ciones médicas y ocurrird algin “milagro”. No obstante, todas las
mujeres entrevistadas sefialaron que pasaron momentos muy difi-
ciles cuando tuvieron que hacer reposo en sus casas, ya que cada
dia intensificaba el malestar fisico y psicoldgico que les generaba la
obligacion de tener que continuar con un embarazo inviable.

Yo pedi ayuda social porque habia un estado en que ya no podia
salir a trabajar, tenia ya ocho meses, no me podjia el cuerpo, nada...
y empecé a decaer un poco antes de las 20 semanas, no entendia
por qué, pero me sentia demasiado desgastada. Con el avance del
embarazo empecé a convulsionar, presion, taquicardia en los oi-
dos, no estaba en mi propia salud, estaba realmente prestando el
cuerpo (Mujer, 34 afios, 2015).

Las mujeres manifiestan que existe una gran desinformacion de
parte del equipo de salud, sefialan que se sentian totalmente humi-
lladas al no saber qué se iba a hacer con ellas, sobretodo en el delica-
do estado en el que se encontraban:

Al quinto mes se me rompio6 la bolsa. Mi mama se puso a llorar y
me dijo vamos a urgencia. No podia caminar, olvidate que me
llevaron silla de rueda, nada y cuando llego me hacen esperar al-
rededor de 5 horas...no lo podia creer. Entro, siento mucha pre-
sion... la matrona me dice pasa y sacate la ropa, sin explicarme
nada, no sabia nada, porque me voy a quedar, la matrona se puso
a reir “claro que te vas a quedar”. Ninguna explicacion de la situa-
cién, no sabia a donde me iba a ir, qué me iban a hacer, no tenia
idea de nada (Mujer, 37 afos, 2015).

Existen practicas en el servicio de salud que atentan contra los
derechos de las mujeres en particular al no ser informadas de ma-
nera clara y precisa que tipo de intervencién les haran y sin consen-
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timiento informado. Una de las mujeres que tuvo un aborto espon-
taneo al quinto mes de gestacion, termind en aborto incompleto. Al
quedar la placenta en su interior el personal de salud no le informo
cual fue la técnica que utilizaron para terminar el procedimiento. La
mujer sefala que hasta el dia de hoy no sabe si le hicieron un legrado
uterino:

Me sacan y me ponen en un pasillo, con contracciones, y en un
momento me llevan a pabelldn, entramos, me sientan, me acues-
tan, comienzan a conectarme a cosas, luego cuando desperté, y
hasta el dia de hoy, yo no sé como me quitaron los restos de pla-
centa y si me habian realizado un legrado uterino o no (Mujer, 37
anos, 2015).

Otro punto coincidente entre las mujeres entrevistadas es la re-
accion que tuvieron posterior al diagndstico de inviabilidad de su
embarazo. Los diagnosticos no fueron certeros, no porque los exa-
menes no fueran claros, sino mas bien por la interpretacion de los
médicos. Para tener un diagndstico claro y preciso tuvieron que
recurrir a varios profesionales de la salud (médicos/as y matronas/
es) y recibir consejos de especialistas para su seguridad. Senalan la
gran impotencia que les produjo que las mandaran a hacer reposo
manteniéndolas con la pequefia esperanza que su embarazo iba a
poder llegar a término, sin entregarles un diagndstico certero desde
la primera ecografia. Tal es el caso de una mujer que se enter6 que su
embarazo presentaba una inviabilidad fetal cuando tenia 20 sema-
nas de embarazo, y la mantuvieron en dudas hasta las 32 semanas
de gestacion donde recién le entregaron la version oficial y certera
de su diagndstico. Mencionan en sus testimonios:

(...) yo creia que todo iba a estar bien y estaba tan esperanzada y
fui tan ingenua al no mover yo una ecografia particular, y me sien-
to stper culpable porque podria haber detenido toda la avalancha
que viene después (Mujer, 34 afos, 2015).

Senti mucha rabia con el médico, porque €l decidi6 por mi (...) fue
tanta mi rabia de que me haya ocultado informacién y que haya
decidido por mi, porque €l atrasé un proceso que si me hubiese
dicho yo hubiera tomado otras medidas, y yo decido, pero yo me
cuidé y no me levantaba hasta ni para bafiarme a veces... pero yo
creo que ninguna mujer puede pasar por un proceso asi, la mujer
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tiene el deber y el derecho de poder decidir sobre su propio cuer-
po, y yo senti que fui vulnerada absolutamente en mi propio dere-
cho a decision (Mujer, 44 afios, 2015).

Ademas fueron victimas de ser expuestas a distintas situaciones
que les provocaron gran humillacion, rabia e impotencia, como el
hecho de exponer sus casos a estudiantes en practica sin el resguar-
do de la intimidad que la mujer necesitaba en se momento. Al res-
pecto sefiala:

A mi me hacian ecografias en grupo, doctores mayores ensenan-
dole a doctoras mas jovenes leyendo libros, sacando conclusiones
de lo que veian en la pantalla, asi como un circo alrededor mio y
yo asi como sola, era como un chivo expiatorio, me sentia como un
pedazo de carne sin sentimiento, por ejemplo yo estaba sentada en
la camilla y nunca senti que alguien me hiciera carifio o pucha
tienes que estar tranquila, me acuerdo una mujer que se sent6 en
mis pies para mirar la ecografia, entonces una sensacion de frial-
dad maxima ante el sufrimiento del otro (Mujer, 34 afios, 2015).

La situacion descrita nos lleva a plantear tres hipdtesis, por un
lado, el miedo a infringir la ley y tener que dar una solucion a la
mujer, por otro, el desconocimiento de la materia y la tercera la obje-
cidn de conciencia ejercida por los profesionales de la salud respecto
al aborto. Hay que recordar que durante 25 afios en Chile no se ha
formado a médicos/as y matronas en las nuevas tecnologias para
practicar un aborto seguro como por ejemplo via medicamentosa o
la aspiracion manual, en general se ocupa el legrado.

Frente al diagnostico las mujeres declararon en general un esta-
do de animo de miedo, tristeza, angustia e incertidumbre al sentir
que nadie les decia algo nuevo. La tnica solucién que dieron fue
“esperar”, viajar a otro pais para hacerse un aborto, y en algunos ca-
sos debian pasar por comités de médicos que evaluaban su situacion
sin poder decidir qué hacer con su propio cuerpo y vida.

Fue la peor experiencia de mi vida, lo mas humillante, me senti
indigna, encontré horrible tener que pedir cuando ellos deberian
haberme brindado un minimo de atencion, porque lo que me paso
a mi y a muchas mujeres en este pais no es algo que el sistema
publico ni el privado no esté informado, deberian haber progra-
mas de ayuda y de informacion mas que nada para casos de em-
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barazos inviables o con alto riesgo, pero no hay ningtin apoyo en
estas tematicas (Mujer, 34 anos, 2015).

VIOLACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y CONFIANZA ENTRE
MEDICO/ PACIENTE

La ley implica la obligacién de denunciar a la mujer que se hu-
biera practicado un aborto, estas denuncias se siguen efectuando en
Chile en hospitales del pais. Basta recordar los siguientes casos:

La denuncia implica falta de confidencialidad y confianza entre
médico/ paciente. La denuncia es una exigencia legal para el perso-
nal médico en Chile, pero viola el principio de confidencialidad que
esta definido en el articulo 10 del Cédigo de Etica del Colegio Médi-
co de Chile*®, que sefiala que la confidencialidad de la relacion médi-
co-paciente es un derecho y deber del profesional, incluso cuando el
paciente no esta a su cuidado.

En muchos casos, el personal médico, acatando al marco legal
existente, denuncia a estas mujeres. Segun investigacion de 1998,
la mayoria de los procesos penales contra las mujeres que han abor-
tado, se han iniciado por denuncias en los hospitales publicos don-
de ellas entraron por complicaciones médicas derivadas del aborto
clandestino. Esto sigue ocurriendo al afio 2015. Un ejemplo de ello es
a principios de este afio cuando un ginecélogo de turno del Hospital
Carlos Cisterna de Calama llam¢ a Carabineros para denunciar un
aborto realizado por una adolescente de 25 afos, al detectar el uso
de Misotrol.*” Otro caso de prensa denunciado fue en el afo 2014 en
el Hospital Luis Tisné en la Region Metropolitana, cuando un mé-
dico de turno denuncia a una menor de edad que llegd con lesiones
producto de un aborto*.

Las mujeres entrevistadas se sintieron cuestionadas y juzgadas
en mas de una ocasion por el personal de salud que las atendi6 en
ese momento, y sentian que les imponian su propia decisién. Va-
riados son los ejemplos, entre ellos cuando una de las mujeres que
llevaba dias hospitalizada en muy mal estado consult6 al médico la
opcion de acelerar el proceso de contracciones para que naciera mas
rapido el feto inviable, la respuesta fue:

Lo que ta quieres hacer es un aborto y en Chile el aborto es prohi-
bido, me dijo el médico apuntando con el dedo. Perdén por la
pregunta. Sabia que no era posible a dentro y a fuera. Ni siquiera
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sabia qué estaba hablando de un aborto en ese momento. Sélo
queria sentirme mejor; toda la semana fue una tortura... (Mujer, 37
anos, riesgo salud).

También destacan el apoyo de parte de algunos profesionales de
salud, puesto que tenian la necesidad de sentirse seguras, confiadas
y acogidas por quienes brindan su servicio para salvar la salud y
vida de las personas. Esta afirmacion se ve reflejada en el caso de
una mujer que presentaba una inviabilidad fetal extrauterina pro-
ducto de malformaciones congénitas incompatibles con la vida y
tuvo que viajar a Cuba a realizar un aborto, destacando el trato y
apoyo que recibid de parte del equipo de salud encargado de reali-
zarle el aborto en ese pais:

Fue maravilloso el trato que senti de los médicos cubanos, me de-
clan: “mi amor, que estas haciendo acd, ninguna mamita deberia
pasar por esto, es por tu bien pero ;por qué en Chile no te hacen
un aborto si tu bebe no va a vivir? no pudieron entender por qué
médicos, colegas de ellos, te hacen pasar por eso, a una situacion
de estrés, de dolor, médicos encantadores, me hicieron carinos,
me volvieron a dignificar a ser madre, nunca me juzgaron y me
atendieron stper bien, claramente diferente de aca (Chile) (Mujer,
44 anos, 2015).

VIOLACION DE LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES Y EL ROL
ESTATAL.

La penalizacion del aborto atenta contra los derechos funda-
mentales de la Constitucidon. Las mujeres que fueron atendidas tanto
en el servicio publico como en el privado manifiestan una vulnera-
cion a sus derechos fundamentales: derecho a la dignidad, derecho
a la libertad y el derecho a la informacion.

El Estado, garante del derecho universal a la salud integral de
todos y todas en su articulo 19 N°9, pone en riesgo, con la ley 18.826,
la vida y la salud de las mujeres, ninas y adolescentes chilenas, so-
metiéndolas a tratos crueles, inhumanos y denigrantes. La ley actual
entra en contradiccion con el derecho a la vida y a la integridad fisica
y psiquica de la persona que tiene rango constitucional, tal como lo
establece el Articulo 19 N° 1 de la Constitucion Politica del Estado.

En este sentido, el proyecto de ley del ejecutivo define la terce-
ra causal, despenalizando la interrupcion del embarazo cuando este
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“es resultado de una violacidn, en los términos del inciso segundo
del articulo siguiente siempre que no hayan transcurrido mas de
doce semanas de gestacion. Tratandose de una menor de 14 afios, la
interrupcion del embarazo podria realizarse siempre que no hayan
transcurrido mas de dieciocho semanas de gestacion”?.

Las consecuencias de la violencia sexual son devastadoras para
las victimas, tanto a nivel de la salud fisica como psicoldgica. La vio-
lencia sexual es uno de los actos mas violentos que puede sufrir una
persona. Una de las mas dramaticas consecuencias de la violencia
sexual es el embarazo no deseado. Una mujer entrevistada relato
que en el martirio que sufrio de los 5 a 7 afios, violada por su tio, se
refugio en los libros y formuld un plan de accién:

Estudiaré a como dé lugar, me iria lejos y sacaria mi mama y a mi
hermana de esa casa y no volveriamos jamas a ese lugar. Lo tinico
que me consolaba es que no estaba embarazada, podia sobrevivir
a todo con mi plan, excepto a eso (Mujer 36 afios, 2015).

La violencia sexual es una experiencia tan aniquiladora que
se impone la necesidad de regular el aborto para que las mujeres,
adolescentes y nifias sean reconocidas como sujetas de derechos. El
Estado chileno actualmente no respeta, ni garantiza, ni protege ni
promueve el derecho a la vida, a la salud fisica y psiquica, el derecho
a la integridad personal y a no sufrir torturas tratos crueles inhuma-
nos y degradantes si obliga a una nifia, adolescente, mujer a seguir
con un embarazo producto de una violacion.

Impedir el acceso al aborto seguro en caso de violacion y forzar
a las victimas a llevar a término un embarazo no deseado bajo una
criminalizacion que implica la amenaza de ser encarcelada, puede ser
calificado de tortura y de violacién de sus derechos fundamentales.

(Por qué siendo una feliz mama estoy a favor del aborto en caso
de violacién? Porque si tratas a una victima de violacion puede
recuperar su vida, necesitara terapia y tiempo pero puedo lograr-
lo. Sin embargo, forzarla a tener en su cuerpo el fruto de alguien
que no la respetd como ser humano ni como mujer es otra viola-
cion a su cuerpo y a su voluntad. Extender el sufrimiento por nue-
ve meses mas como minimo es una tortura, porque ella revivira
ese martirio una y otra vez. Alguien que no ha experimentado un
tormento como eso no puede exigirle a una victima que pase por
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un proceso semejante, ya que no conocen el dafio que genera. Si
ella decidiera hacerlo entonces esta bien, apdyenla pero sino es su
voluntad... ;por qué violaras de nuevo a esa mujer imponiéndole
recordar una y otra vez lo que le hicieron y llevar a cargo mucho
mas pesada que lo ya vivido? Nadie deberia pasar por eso y me-
nos... ninguna mujer deberia verse forzada a llevar el fruto de un
monstruo (Mujer, 36 anos, 2015).

La tercera causal descrita en el proyecto de ley que se discute
actualmente, establece una limitacion temporal de doce semanas de
gestacion y en caso de nifias menores de 14 afios a dieciocho sema-
nas. Sin embargo, surge la interrogante sobre la implementacion de
un plazo tan breve para poder realizarse una interrupcion legal de
embarazo.

El proyecto apunta a enfrentar esta problematica, al establecer
un plazo de dieciocho semanas a las nifias menores de 14 afios, no
obstante igualmente eso resulta insuficiente. Particularmente en el
caso de las nifias victimas de violacion resulta muy dificil diagnosti-
car el embarazo resultado del abuso en el plazo propuesto.

Enlamayoria de los casos, las nifias sometidas a violencia sexual,
desconocen que se encuentran embarazadas hasta que son llevadas
a un centro de salud para malestares, lo que ocurre frecuentemente
después del plazo previsto por la ley. Incluso para las adolescentes
entre 14 y 18 y mayores de 18 afios, el plazo que define la ley puede
ser insuficiente, ellas se encuentran al igual que las nifias menores de
14 afos en total vulneracion frente a la violencia sexual y deben ser
incluidas también en un plazo especial. Resulta insuficiente impo-
ner un plazo tan breve, ya que la ley no cumple su rol de proteccion
de las mujeres, ninas y adolescentes que enfrentan situaciones muy
complejas y traumaticas y puede significar que en muchos casos
ellas se vean obligadas a recurrir a un aborto clandestino.

De acuerdo a los registros de prensa, en el afio 2014 una nifia de
13 afos fue violada por su hermano en Carahue, Region de la Arau-
cania. La menor de edad quedé embarazada tras la violacién, siendo
detectado su embarazo luego de la 30 semana de gestacion, ademas
de presentar una inviabilidad fetal y ser obligada a llegar a término
su embarazo a las 36 semanas de gestacion. La nifia fue trasladada al
Hospital Luis Tisné en Santiago donde se realiz¢ el trabajo de parto,
dando a luz a una criatura que muri6 a las 72 horas después.* Este
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y otros casos de mujeres y nifias han remecido distintos sectores del
pais, producto de la situacion tortuosa que enfrentan y el cuestiona-
miento a los derechos humanos de distintas organizaciones e insti-
tuciones que han puesto estos debates a la voz publica.

VIOLACION DEL DERECHO INTERNACIONAL

Hoy en dia, desde un enfoque del derecho internacional de los
derechos humanos, la penalizacion sin excepciones de la interrup-
cion del embarazo, tal como estd regulado en Chile, constituye un
incumplimiento de las obligaciones que el Estado de Chile ha ad-
quirido en materia de derechos humanos de las mujeres. Chile es un
Estado miembro de la Organizacion de las Naciones Unidas y de la
Organizacion de Estados Americanos. Ademas, ha ratificado diver-
sos instrumentos internacionales de Derechos Humanos.

En el marco mas amplio, la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, firmada en 1948 por la Asamblea General de las Naciones
Unidas reconoce que “todo ser humano tiene derecho a la vida, a
la libertad y seguridad de su persona”®. En el caso de inviabilidad
fetal, el Comité de Derechos de Naciones Unidas establece que:

El dolor que provoca el embarazo forzado en el supuesto de un
embarazo con un feto anencéfalo —o bien, otra enfermedad mortal
o condicion de inviabilidad- es absolutamente injustificado, pues-
to que el ser humano que se forma en su vientre no sobreviviria al
alumbramiento y, por tanto, incluso en la hipdtesis que el feto ten-
ga un derecho subjetivo a la vida, ésta no puede ser una causal
para la prohibicion del aborto (...)*.

El Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, ratificado a través del Decreto N° 326 de 1989, en su re-
comendacién General N° 14 plantea:

El ejercicio del derecho de la mujer a la salud requiere que se su-
priman todas las barreras que se oponen al acceso de la mujer a los
servicios de salud, educacion e informacién, en particular en la
esfera de la salud sexual y reproductiva®'.

En este sentido, conjunto con el no cumplimiento de sus com-
promisos (vinculantes) internacionales, varios comités de las Nacio-
nes Unidas han expresado su preocupacion sobre la total penaliza-
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cion del aborto en Chile. Para citar un ejemplo, se ha expresado el
Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer,
quien en sus observaciones finales sobre el Estado de Chile, en los
examenes de sus informes en los ultimos afios, ha manifestado en
forma consistente que la actual legislacion sobre la interrupcion del
embarazo es deficitaria y que requiere de una modificacion por par-
te del Estado. En agosto del afio 2006, el Comité expresé que:

(...) el Comité expresa su preocupacion por la insuficiencia del
reconocimiento y la proteccion de los derechos relacionados con
la salud reproductiva de la mujer en Chile. Le sigue suscitando
preocupacion el hecho de que el aborto en cualquier circunstancia
constituya un delito enjuiciable con arreglo a la legislacion chile-
na, lo que puede llevar a las mujeres a la bsqueda de abortos in-
seguros e ilegales, con los consiguientes riesgos para su vida y su
salud (...)*

A MODO DE REFLEXION

La problematica del aborto en Chile provoca actualmente diver-
sos debates de derechos humanos, como también desde una pers-
pectiva cientifica, bioética, politica, feminista, religiosa y moral. No
obstante, por un largo periodo permanecio en la trastienda y ha sa-
lido a la palestra puntualmente en las siguientes situaciones: frente
a los casos médicos de mujeres que han requerido aborto, en escena-
rios electorales y de incidencia en los que se ha intentado establecer
posiciones frente al tema, e indirectamente en los distintos episodios
de debate por la anticoncepcion de emergencia.

Pese la mayor o menor presencia del tema del aborto en la agen-
da publica a partir del trabajo de especialistas, centros de estudios y
organizaciones de la sociedad civil, asi como de los proyectos de ley
presentados a lo largo de estos afios, desde un punto de vista legal
no ha habido cambios en los tltimos 24 afios, en un contexto carac-
terizado por la inexistencia de una politica integral sobre derechos
sexuales y reproductivos por parte de los gobiernos de la Concerta-
cion. Esto demuestra la transformacion de un debate privado o inti-
mo a uno meramente politico donde se debaten controversias entre
distintos sectores que disputan posturas opuestas.

Por un lado diversos movimientos feministas, de mujeres y de la
diversidad sexual que luchan por el derecho al respeto y la libertad
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de decision sobre sus cuerpos, vida y salud. Desde la parte antagoni-
ca existe una concepcion conservadora y religiosa basada en valores
concebidos por tradicion que buscan una desviacion hacia los dere-
chos de conciencia, siendo una tactica que emplea la jerarquia de la
iglesia, sectores politicos conservadores y la sociedad civil organiza-
da, que busca disminuir el acceso a servicios de salud reproductiva,
resultando una conexion entre la ciencia, la politica, la moral y la
religion principalmente.

Entonces, es posible comprender la ciencia —de acuerdo a Fou-
cault (1979)- como un saber contingente que no ve los objetos en si
mismos, sino que situados en un contexto definido que va originan-
do conceptos y posiciones en constante disputa y potenciado por
la politica. El imaginario politico poco a poco va ejerciendo poder
sobre la vida de las personas como un objeto administrable. En este
sentido, las decisiones sobre la reproduccién y la sexualidad de las
mujeres son tomadas por el Estado y legislaciones que definen los
limites de lo que es aceptado y lo que es rechazado, sin importar
los deseos ni las necesidades de las mujeres chilenas. Hoy en dia, el
Estado chileno, a través de sus leyes de penalizacion del aborto en
todas circunstancias, ejerce una forma de poder “biopolitica”, cuya
meta es administrar la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

La actual legislacion que penaliza el aborto en todas sus circuns-
tancias esconde un grave problema de salud publica y de derechos
humanos, ya que afecta los derechos fundamentales de dignidad,
libertad, seguridad, integridad fisica y psiquica. Los testimonios de
las mujeres en general desconocian la intension directa de un abor-
to, solo querian optar a un método que les asegurara su integridad
fisica y psiquica en ese complejo momento y comparten la certeza
que la decision de abortar en estas tres causales es algo sumamente
personal e intimo, solo se puede aceptar su decision y apoyarla, sin
embargo resulta imposible ponerse en su lugar.

En este sentido, es necesario de considerar una legislacion y una
concepcion del aborto de un enfoque de derechos humanos y se-
parar el enfoque paternalista, patriarcal y religioso que limita a las
mujeres en su sexualidad con una funcion netamente reproductiva
como también limita la libre voluntad de decidir de la mujer.

Las politicas publicas en salud debieran incorporar la vision de
salud fisica, psicologica y social, ya que en el derecho a la salud es
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comprendido netamente en Chile desde el acceso, lo cual potencia
una mayor inequidad y desigualdad en las condiciones en que se
enfrenta un aborto. Quienes tienen mayores recursos pueden acce-
der a un aborto médicamente mds seguro, pero bajo un contexto de
penalizacion que conlleva grandes consecuencias psicoldgicas pro-
ducto de la recriminacion social, moral y judicial. Por otra parte, de
acuerdo a la calidad del servicio, es un deber ético, moral y legal de
parte de los profesionales de la salud informar, apoyar y guiar a la
mujer cuando presente un diagndstico que pueda afectar su salud
fisica y psicoldgica. Para cumplir con un acceso adecuado a servicios
sociales y de salud debe existir un vinculo entre la informacién, difu-
sidon y educacion para que la mujer tome la mejor decision.

Sostenemos que la actual propuesta de ley, si bien tiene una serie
de dificultades en sus contenidos y redaccion —ya sea por negocia-
ciones previas entre los diversos partidos politicos que componen la
actual coalicién de Gobierno de la Nueva Mayoria— o simplemente
por no implicar méds cambios de los necesarios, tanto el Codigo Sa-
nitario como en otros cddigos; es un gran avance para los derechos
de las mujeres, puesto que posibilita por un lado, salir de ese espacio
de cinismo de la sociedad chilena, —tal como se hizo con la nulidad
cuando no existia el divorcio—-y por otra lado, devolver algunos de-
rechos conquistados antes de la Dictadura Militar.
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