“El nifio, por razon de su inmadurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado especiales, incluyendo una apropiada

proteccion legal, tanto antes como después del nacimiento.”

Declaracion de los Derechos del Nino

“El reconocimiento de la dignidad inherente y los derechos iguales e inalienables de todos miembros de la familia
humana es el fundamento de la libertad, la justicia y la paz en el mundo.”
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La Salud de la Mujer

& el Aborto

La evidencia
demuestra que
el acceso al
aborto no reduce
la mortalidad
materna

Madre e hijo kenianos

D EFENSORES DEL ABORTO LEGAL MANTIENEN que las leyes prohibiendo o restringiendo

el aborto resultan en el fallecimiento de muchas mujeres por abortos ilegales y peligrosos, a la vez
aumentando la tasa de mortalidad materna. La mortalidad materna es mayormente determinada mas
por la calidad en general de la salud materna que por el estado legal o la disponibilidad del aborto.
Legalizar el aborto realmente amenaza la atencion sanitaria para mujeres en una multitud de maneras

y viola los principios bdsicos de justicia.



El problema de la mortalidad materna

Una investigacion del 2010 publicado en la revista médica
prestigiosa The Lancet demuestra un declive de 35 por ciento del
1980 al 2008 en fallecimientos debidos a condiciones maternas
(fallecimientos durante el embarazo, el parto o en los 42 dias
siguientes).! Una investigaciéon del 2012 de la ONU indica més
declive hasta el 2010 inclusive.? Este progreso es critico y bienvenido,
pero la mortalidad materna sigue frecuente en los paises en vias de
desarrollo.

En muchos casos, se carece de atencién sanitaria basica y salud
prenatal. A menudo falta una comadrona, el ambiente médico no es
totalmente sanitario, centros de emergencia y provisiones no existen
o son inadecuados, médicos no estdn titulados ni preparados para
manejar traumas, y hay pocas provisiones médicas y quirdrgicas
bésicas, en el caso de que las haya, tal como antibiéticos y guantes
estériles. El peligro a la mujer embarazada esta presente aunque
el embarazo termine en un aborto o un parto.

La Solucion: Mejor Atencion Médica

La mayoria de muertes maternas pueden ser prevenidas con
nutriciéon adecuada, atenciéon
médica bésica, y buena atencién
obstétrica durante el embarazo, el

Muertes maternas del aborto en los EEUU—1940-2006

de que las mujeres podrian morir por los peligros de abortos
ilegales en los Estados Unidos “es ahora totalmente invalido y
obsoleto” porque “los antibiéticos y otros avances [han] reducido
dramaticamente la cantidad de muertes relacionadas con el aborto.”

Segun los calculos de OMS, UNICEF, UNFPA y el Banco
Mundial, los cuatro paises que mas disminuyeron sus tasas de
mortalidad materna entre el 1990 y el 2008 son las Maldivas,
Rumania, Irdn y Butan.® Tres de estos paises (menos Rumania)
han mantenido prohibiciones del aborto.

En los paises Centroamericanos de Nicaragua y El Salvador, el
aborto es completamente ilegal. Nicaragua ha visto su tasa de
mortalidad materna bajar por 44 por ciento desde el 1990; también
ha bajado por 44 por ciento en El Salvador.” Irlanda prohibe el aborto
y presumen lo que muchos creen ser la tasa mds baja de mortalidad
materna en el mundo.® Polonia prohibié la mayoria de abortos en el
1993 después de arios del aborto por demanda. La tasa de mortalidad
materna en Polonia ha disminuido por 67 por ciento desde el 1990 y
estd entre los més bajos en el mundo.’

En cambio, Sudifrica legalizo el aborto por demanda en el 1997.
Desde entonces, la mortalidad
materna en ese pais ha subido
considerablemente. La tasa de
mortalidad materna estd en 410,

parto y el posparto.

Segun la Organizacién Mundial

casi doble la tasa en el 1990.1°

La tasa de mortalidad materna

de la Salud (OMS), en el mundo
desarrollado, el declive en tasas 1500
de mortalidad materna (MMRs)-
el nimero de muertes maternas

por 100,000 nacimientos vivos- 200

La legalizacion del aborto en
1973 no tuvo ningtin impacto
claro en el niimero ya en declive
de muertes relacionadas con el

aborto. El Ejemplo Chileno

en Canad4, donde se permite el
aborto por demanda, aument6
94 por ciento del 1990 al 2008.1*

coincidié “con el desarrollo de
técnicas obstétricas y la mejora
del estado general de salud 400
de las mujeres” (del 1935 a la
década de los 50.)% Esto se dio

Una investigacion del 2012
sobre la mortalidad materna en
Chile," organizado por el Dr.
Elard Koch de la Universidad
de Chile, muestra que la
—— mortalidad materna “no esta

mucho tiempo antes de que la 0
legalizacién de abortos se hubiera
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aborto” La MMR en Chile

Fuente: U.S. Center for Health Statistics and U.S. Centers for Disease Control

Para reducir la mortalidad

materna, debemos esforzar Fig. 1

por proveer el mismo estandar de asistencia a las
mujeres en paises en vias de desarrollo que ha estado disponible
por décadas para las mujeres in paises desarrollados- asistencia
que resulta en un resultado saludable para madre e hijo.

El estatus del aborto no determina seguridad

Contrario a lo que aseguran las organizaciones en defensa del aborto
legal, no existe una relacién directa entre el estatus legal del aborto

y las tasas de mortalidad materna (ver Fig. 2), ni siquiera entre el
estatus legal del aborto y las tasas de muertes maternas causadas
especificamente por el aborto.

En los Estados Unidos el aborto era un procedimiento relativamente
seguro mucho tiempo antes de su legalizacién en el 1973. La Dra.
Mary Calderone, ex-- directora médica de la Planned Parenthood,
concluyé en el 1960 que el aborto, legal o ilegal, “generalmente ya
no es peligroso porque es practicado bien por los médicos* El Dr.
Bernard Nathanson, ex- lider abortista y uno de los fundadores de
NARAL Pro-Choice America escribi6 en el 1979 que el argumento

disminuyé 93.8 por ciento
desde 1961 hasta 2007. El
aborto se prohibi6 en 1989,
y la MMR continué disminuyendo considerablemente y a la vez,
bajando 69.2 por ciento en los 14 afos siguiendo la prohibicién
del aborto. Hasta las muertes maternas debidos especificamente al
aborto disminuyeron- desde 10.78 muertes del aborto por 100,000
nacimientos vivos en 1989 a 0.83 en 2007, una reduccién de 92.3 por
ciento después de que el aborto se legalizé (ver Fig. 3).

Chile, donde se prohibe el aborto, de momento tiene la MMR
mas baja en Latinoamérica y la segunda mas baja en toda
Norteamérica y Sudamérica. Incluso, muerte materna debida
especificamente al aborto (ilegal) ahora es “practicamente nulo,”
segun los autores de la investigacion.

Koch, et al., explican que “prohibir el aborto no es necesariamente
equivalente a la promocién del aborto inseguro, especificamente
en términos de la morbosidad materna y la mortalidad materna...
Nuestra investigacidn indica que mejoras en la salud materna y
un declive dramético en la MMR ocurrieron sin la legalizacion
del aborto”” Los autores citan varios factores para explicar el

declive, incluso un aumento considerable en el nivel de educacién,
utilizacién de centros de salud materna, y mejoras en el sistema
sanitario.

En contraste, la mortalidad materna

Los peligros del aborto

El aborto- hasta en paises con excelente salud materna, como en los
Estados Unidos- plantea riesgos graves a las mujeres. Estos riesgos
estdn bien documentados.? Posibles

ha subido considerablemente en
EEUU en la altima década, desde
una MMR de 10.3 en 1999 hasta
23.2 en 2009." Segin la investigacién
de Koch, durante la misma época, la
MMR de Chile disminuyé desde 23.6
hasta 16.9. Parece que EEUU, donde se 300
permite el aborto por demanda, se estd
quedando atrds de Chile en su calidad 150
de atencién sanitaria materna.

450

El aborto
ilegal

Mortalidad Materna, 2008

por 100,000 nacimientos vivos

complicaciones fisicas del aborto
quirtrgico incluyen hemorragia,
infeccidn, laceracién del cuello del
utero y perforacion uterino. El aborto
no quirdrgico o quimico (RU486)
puede causar fuerte dolor, calambres,
nausea, hemorragia, infeccién y aborto

incompleto.
b} -}
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resulten en el fallecimiento de

Lo que requiere la justicia

El aborto legal no soluciona el
problema subyacente de atencién

> A .
o o r@oﬂ?\%

América del Sur

N\a\\‘\é\“ «® S‘.\\;&\“@ la madre. Posibles efectos a
. largo plazo del aborto incluyen
Africa Asia gop 4

esterilidad, aborto espontaneo,

médica deficiente en los paises en vias

de desarrollo. De hecho, el aborto es

perjudicial para los nifios pre nacidos y Fig. 2
para sus madres.

La justicia requiere que los gobiernos protegen los derechos bésicos
de cada miembro de la familia humana. Los hechos cientificos
demuestran que el nifio pre nacido (ej. el embridén o el feto) es

un organismo distinto, vivo y entero de la especie Homo sapiens,
como cada uno de nosotros, pero en una de las primeras fases de

su desarrollo.'* Es mas, es un principio moral basico- afirmado
en la Declaracién
Universal de Derechos

Fuente: OMS, et al., Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2008

parto prematuro, un aumentado
riesgo de cancer mamario y el
embarazo ectopico, que puede llevar
a fallecimiento sin tratarse inmediatamente.

El aborto también puede traer numerosas consecuencias
psicosociales, entre ellas luto, depresion, consumo de drogas y
problemas en relaciones. Muchas mujeres (y hombres) ahora
arrepientan sus decisiones de tener o participar en un aborto.*

Legalizar el aborto en un pais que le falta salud materna adecuada
es particularmente
peligroso y terminard en

Humanos de las
Naciones Unidas'>- que
todos seres humanos 100
son iguales en dignidad
fundamental y deben
ser respetados y
protegidos.'® Por eso, la
ley debe proteger seres 50
humanos pre nacido asi
como protege cada uno
de nosotros. Cualquier
politica que permite la
matanza de nifios pre 0
nacido por motivos

Muertes Maternas del Aborto en Chile, 1957-2007

por 100,000 nacimientos vivos
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mads mujeres sufriendo
y muriendo del aborto.
Jeanne E. Head, R.N,,
representante del

Comité Nacional por

LEl aborto se prohibi6 en 1989, el Derecho a la Vida
sin impacto evidente en el

niimero de muertes relacionadas ante la Organizacién

al aborto de las Naciones Unidas,
explica: “Las mujeres
que generalmente
estan en riesgo porque
no tienen acceso a

un médico, hospital

o antibidticos antes

elegidos es gravemente
injusta.'’

La evidencia muestra Fig.3

que legalizar el aborto normalmente aumenta el nimero de abortos
que ocurren. Segun se estima, en los Estados Unidos el nimero de
abortos aumenté de una estimacién de 98,000 cada afio'® a un punto
maximo de 1.6 millén después de la legalizacién total en el 1973.
Maés de 53 millones de abortos se han realizados en los Estados
Unidos desde entonces.” Stanley Henshaw del Guttmacher Institute
(un defensor del aborto legal) explica, “En la mayoria de los paises,
después de que se legalice el aborto es normal que las tasas del
aborto suban drasticamente por varios anos, luego se estabilizan,
como hemos visto en los Estados Unidos”* La magnitud de estos
asesinatos convierte el aborto en el primer tema de derechos
humanos en cualquier pais donde se permite.

de la legalizacion del
aborto, enfrentaran
estas mismas realidades
después de la
legalizacion. Y si la legalizacion desencadena una demanda mas
elevada, como ocurrié en la mayoria de los paises, mas mujeres
con algtn daiio a causa del aborto competiran por esos escasos

recursos médicos.”*

Fuente: Elard Koch, et al. (ver Nota #12)

Atencion para mujeres es necesario

El aborto legal solo termina en mds abortos, y como resulto, més
ninos pre nacidos muertos y mas complicaciones relacionadas al
aborto para mujeres. Mejor atencién médica, no el aborto, es la
solucion del problema de la mortalidad materna in los paises en vias
de desarrollo.



