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RESUMEN

Introduccidn: se hace una revisidn sobre el aborto, poniendo de manifiesto como
el delito criminal ha evolucionado a la legitimidad destacando las posiciones de la
Iglesia Catdlica, que eleva al feto a la categoria de persona antes de tener vialidad.
Objetivo: valorar la situacion legal en Cuba, amparado por la Resolucion 24 del
2013 del Ministro de Salud que lo regula reconociendo a la gravida ese derecho.
Material y método: se utilizan en el estudio métodos descriptivos, historico ldgico,
estadisticos y demograficos. Se revisaron las tasas de abortos por embarazos
comparativas del periodo de estudio que abarcaron los afios desde 1970 a 2013 en
la provincia Pinar del Rio relacionadas con la natalidad.

Conclusiones: el aborto en Cuba esta reconocido como derecho femenino. Se
rodea de cuidados cientificos y éticos. Se practica en instituciones de salud y
relaciona con la disminucion de natalidad; resulta necesaria una nueva orientacion
educativa que contenga los valores que la reproduccion implica para la salvaguarda
de la salud de la mujer, y de la sociedad por sobre los intereses y motivos
placenteros personales desligados de la utilidad social de cuanto hacemos con
nuestras vidas.

DeCS: Aborto. Natalidad. Reproduccién. Sexualidad.
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ABSTRACT

Introduction: a review on abortion, highlighting how the criminal offense has
evolved into legitimacy, and considering the positions of the Catholic Church, which
raises the fetus to the category of person before being viable.

Objective: to assess the legal situation in Cuba, valid in the Resolution 24 of 2013
of the Minister of Health, recognizing this right to the pregnant woman.

Material and method: in the study descriptive, historic and logica, statistic and
demographic method are used. The comparative abortion rates were analyzed,
pertaining to the period covered by the study from the 1970s to 2013, in the
province of Pinar del Rio, related to birth rate.

Conclusions: abortion in Cuba is recognized as a female right. It is assisted by
scientific and ethical care. It is practiced in health institutions and related to the
decrease of birth; a new educational approach is necessary containing the values
that reproduction means to safeguard the health of women, and of society over the
pleasant personal interests and motives detached of the social utility of everything
we do with our lives.

DeCS: Abortion; birth rate; Reproduction. Sexuality.

INTRODUCCION

El aborto, o sea, la expulsién del producto de la concepcién cuando todavia no es
capaz de sobrevivir fuera del seno materno, es tan antiguo como la propia
humanidad.! Es la interrupcién de la gestacion en las primeras 20 semanas o la
expulsion del producto de la concepcidon que pesa menos de 500g. Es inducido, si
existe la intencion de provocarlo, espontaneo si no concurre ese propdsito.

La practica del aborto era ya conocida muchos siglos antes de nuestra era. En los
pueblos primitivos, de patriarcado absoluto, el jefe de la familia podia vender e
incluso matar a sus hijos, aln antes de nacer. En esas circunstancias, el aborto no
tenia caracter punible. El feto pertenecia al cuerpo femenino, y dado que la mujer
tenia un estado de minoridad, el padre o el jefe de la familia ejercia absolutos
derechos sobre el fruto de la concepcion.!?

Las antiguas legislaciones no castigaron al aborto. En Grecia antigua, se
consideraba que el feto no tenia alma, Platdon manifestd en su obra La Republica,
gue el aborto deberia prescribirse en caso de incesto o cuando los padres fueran
personas de edad; en tanto Aristoteles y otros filésofos, lo recomendaban como
formula para limitar las dimensiones de la familia. Aqui se consideraba al feto parte
de la madre, y era ella quien podia disponer a su arbitrio de su cuerpo.3

El cristianismo se instalé con una apreciacién rigurosa en este sentido. Doscientos
afos después de Cristo, se promulgaron medidas inflexibles contra la mujer sujeta
a esta accioén, incluyendo la pena de muerte, castigos corporales y el exilio.! Desde
el principio del cristianismo se observd una sobria hostilidad frente al aborto, esto
se debid al criterio de que se trataba de la muerte de un inocente. Segun la
concepcion catdlica, el alma es la que brinda a un ente u organismo la categoria de
ser humano. A esto se denomina concepcion hilomérfica de la naturaleza humana.
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Su principal defensor fue Santo Tomas de Aquino, quien sostenia que el espiritu era
forma sustancial del alma, en tanto que el cuerpo era el producto de la union del
alma con la materia.! Durante la Edad Media en Europa, especialistas de diversas
disciplinas se adhirieron por unanimidad a esta teoria. Los tedlogos y juristas de
Derecho Candnico fijaron el momento de la animacién del feto de modo
ambivalente en 40 dias para los varones y 90 para las hembras.?!

La constitucién Criminalis Carolina, promulgada por el emperador en 1533, fijé en
el punto medio del embarazo el momento de la animacion del feto, desde que la
madre percibe sus movimientos.3 La actividad econdmica y las formas de propiedad
vigentes en cada sociedad van conformando las diferentes manifestaciones de
conciencia social y los valores que actian como reguladores de la conducta
humana. Esto se refleja en las ideas politicas, juridicas, morales, religiosas que
tienen relacion con la sexualidad,* ligada a la reproduccion, por constituir ésta su
esencia bioldgica.

La Iglesia Catdlica mantiene una posicién inflexible, «Todo aborto viola la ley de
Dios». En 1930, Pio XI dijo que la vida de la mujer y del feto era igualmente
sagrada, que nadie tenia el poder ni la autoridad para destruirlas. Pio XII refrendd
esta argumentacién dandole normas a la rigidez de la iglesia. Pablo VI en 1968,
confirmd la misma concepcién, y Juan XXIII recordd que la vida humana es sagrada
desde su origen.? Estas posiciones influyeron en nuestra sociedad y se enfrentaron
en la década de los sesenta a los cambios que se operaron en el sistema politico,
economico y social al seguir la senda socialista.

En 1992, una encuesta de opinion en Estados Unidos® reporté que el 46%
consideraban incorrecto el aborto, el 47% lo estimaba correcto. Acerca de su
legalidad, la mayoria apoya la disponibilidad de los servicios de aborto en ciertas
circunstancias; el 47% cree que el aborto es lo mismo que matar un nifio el 45%
gue «no es un asesinato porque el feto realmente no es una persona».>

A pesar de la amplia difusién de los métodos anticonceptivos, el aborto continta
siendo utilizado incorrectamente como un método de control de la natalidad. Se
estima que en el mundo se producen al afio mas de 40 millones de abortos
provocados.?

En la literatura consultada asegura que anualmente 600 000 mujeres arriesgan sus
vidas y su salud para poner fin a embarazos no deseados.?3 Plantean algunos
estudiosos®”’ que cada dia se efectlian aproximadamente 55 000 abortos en
condiciones de riesgo y cerca del 95% se realizan en paises en vias de desarrollo
que conducen a la muerte a mas de 200 mujeres diariamente. Una gran parte
realizados en condiciones de riesgo que representan un porciento importante de
todas las muertes maternas, sin tener en cuenta el subregistro que existe en paises
donde el aborto es prohibido. Solo en Cuba, Puerto Rico, EUA y Canada se puede
contar con estadisticas confiables.® En América Latina, segun el Alan Gutt Macher
Institute,® unos cuatro millones de mujeres ponen en riesgo sus vidas para
interrumpir un embarazo no deseado.

En Brasil, constituye la tercera causa de muerte materna, en Colombia la segunda,
el problema es que, a pesar de las prohibiciones que se establecen en algunas
legislaciones, se sigue practicando el aborto sin que existan las condiciones
minimas indispensables para realizar este peligroso proceder.®

Si se tiene en cuenta que mas de 15 millones de adolescentes entre los 15y 19
afios tienen hijos cada afio y que entre el 88 y 98% de las muertes maternas son
perfectamente prevenibles segun los acuerdos del Cairo y Beijing, los gobiernos
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deben dar una atencién especial a los adolescentes con la finalidad de facilitarles el
libre acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para evitar situaciones
catastroficas,? riesgo del que estan exentas las mujeres en Cuba gracias a una
inteligente politica de educaciéon y cuidados médicos durante la interrupcion del
embarazo, cuando por alguna razén no es deseada su finalidad bioldgica o
condiciones de salud lo aconsejan, normado como derecho femenino en la
Resolucion 24 del 2013 del Ministro de Salud Publica.®

El tema ha sido siempre polémico, dando lugar a disimiles puntos de vista desde
angulos filosoéficos, teoldgicos, socioldgicos, politicos, humanisticos, bioéticos,
sanitarios, socioldgicos y populares a los cuales los profesionales de la salud no se
pueden sustraer por la responsabilidad directa que les asiste a los profesionales y
personal juridico tomar parte en la ejecucion de las politicas publicas y tendencias
sociales del contexto de desempefio en la provincia Pinar del Rio, que ha motivado
revisar la situacion juridica del aborto a través de su historia mediante estudios
estadisticos y bibliografico sobre el Derecho Reproductivo, el Aborto y la Natalidad.

Se realiza una revision de enfoque juridico sobre el tema aborto y sus bases legales
vigentes contenidas en la Ley Penal y la Resolucién 24 del 2013 del Ministro de
Salud Publica. Se sigue el método descriptivo para realizar una investigacion
retrospectiva del comportamiento del aborto y la natalidad en Cuba de 1970 hasta
el 2013.

Se comparan estadisticas sanitarias del periodo para un analisis sobre las posibles
influencias del aborto como regulacion de la reproduccién y su efecto en las tasas
actuales de natalidad, resultado del aumento de poblacién urbana que se ha
producido en ese lapso de tiempo y el alcance y proyeccidon sociocultural y
educativa.

DESARROLLO
El aborto desde una perspectiva histérico-social y ética

La practica del aborto es tan antigua como la misma humanidad, se reconoce que
los pueblos primitivos permitian el aborto, reconocido como derecho absoluto del
padre sobre los hijos. Las culturas griegas y romanas, lo toleraban.3

En Cuba, en 1642 Fray Bartolomé de las Casas 7 describia que la cantidad de
trabajo impuesto por los espafioles a las indias las inducia a realizarse abortos. Al
igual que las indias americanas utilizaban varas de olmo resbalosos para insertarlas
en el canal cervical y desencadenar en respuesta, el trabajo del Utero con fines
abortivos.

En 1846 Recamier inventa la legra uterina, que permite el abordaje de la cavidad,
facilitando las practicas abortivas. En 1895 Althauser introduce el uso de la cureta
en Alemania, se popularizé en toda Europa. Y en 1927 Rykov realiza la interrupcién
del embarazo por aspiracion al vacio que se retoma en 1958 en China por Wu Wu.!
Segun la literatura consultada® © el analisis del aborto es centrado en unos pocos
factores que no van mas alla del fendmeno moral que se debate, sin tratar de
explicarlo.

Haciendo un analisis de los conflictos éticos que se mueven en torno al aborto, se le
da especial énfasis, en la literatura® ° al enfrentar el principio de la autonomia de la
joven al demandar el aborto y la respuesta que la sociedad le conceda y a ello se
relaciona el consentimiento informado.
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En la literatura revisada se encontré®’ que en las naciones desarrolladas prima el
criterio personal no consultado de la adolescente en la toma de la decision de
abortar, asi como que este se basa fundamentalmente en la aspiracidon a un mejor
proyecto de vida, continuar estudios y limitaciones econémicas.

Publicaciones sobre el tema en naciones en desarrollo® 7 reflejan una mayor
presencia de factores externos como presion familiar, estigmas sociales madres
solteras, presiones de la pareja, lo cual evidencia las abismales diferencias
encontradas para un mismo fendmeno ante condiciones socioecondmicas distintas.
El aumento de la tasa de abortos en un pais no se puede explicar mediante un
analisis ético, ni se resuelve con campanas de informacién para tratar de modificar
las conductas sexuales, estimular anticonceptivos y/o reforzar la moral de la
poblacidn. No seria suficiente divulgar un proyecto de control de la fecundidad sin
hacer referencia al Estado, condiciones de vida, la situacion econémica, formas de
distribucion, educacion de la poblacidon, el sentido de la vida y el grado de
satisfaccion existencial alcanzado en una comunidad y tiempo concretos.”?

Se requiere investigar la actividad econdmica, las relaciones juridicas, el papel de la
familia, el sistema de valores, la utilidad del trabajo y muchos otros factores
relacionados. El aborto se convierte en un problema social sélo cuando la sociedad
alcanza determinado grado de desarrollo y coincide con el crecimiento acelerado de
la poblacién de las ciudades, la incorporacién de la mujer al trabajo, disminucién en
la tasa de mortalidad infantil y cambios demograficos que inician el envejecimiento
de la poblacién, esta es precisamente la problematica actual que enfrentamos en
Cuba.? (Tabla 1.)

El aborto en la adolescencia en el pais constituye un acontecimiento frecuente que
afecta la salud reproductiva de este segmento demografico de la sociedad. Si bien
es cierto que se logra disminuir la mortalidad relacionada con este procedimiento,
no se puede asegurar lo mismo de la morbilidad.®

Tabla 1. Abortos inducidos. Pinar del Rio. Cuba. 1980 - 2013,

Afos Total de abortos Abortos / 1000 Abortos/100
seleccionados mujeres embarazadas
1980 103 974 42,1 43,2
1990 147 530 45,6 43,9
2000 76 0923 23,0 34,5
2010 71 398 22,3 35,6
2013 84 373 27,1 39,9

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2013, MINSAP. Dir. de Reg. Med. y Estadistica
de Salud. La Habana 2014.

Las complicaciones inmediatas que mas se reportan al respecto son sepsis, abortos
incompletos, hemorragias, perforaciones complicaciones anestésicas y mas
tardiamente aparecen enfermedades inflamatorias pélvicas, dolor pélvico,
infertilidad y el embarazo ectdpico. Estos problemas limitan la productividad y
también las relaciones sexuales.”

Por las caracteristicas de los problemas de salud de los adolescentes, la aplicacidon
del enfoque de riesgo puede enriquecerse con la promocion de factores protectores
en el orden individual, familiar y comunitario.®
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En Cuba, el aborto nunca ha sido considerado método de planificacién familiar,
existen servicios seguros y ha sido determinante en el comportamiento de la
fecundidad presentando una tendencia ascendente en el grupo de mujeres menores
de 20 afios junto al Programa Materno-Infantil donde es esencial el trabajo
preventivo educativo. Aunque los indicadores de aborto del pais son buenos
comparados con el mundo, no es suficiente lo alcanzado si se puede evitar que se
llegue al aborto con el desarrollo de los actuales programas de planeacién
familiar.10

Se ha dado especial importancia en el contexto cubano a la conducta sexual
irresponsable, el embarazo no deseado y el aborto por demanda, puntos mas
vulnerables y hacia donde se orienta el trabajo de promocién de salud, que abarca
el adolescente como individuo, su familia, el grupo escolar y el contexto
socioecondmico, con enfoque multidisciplinario e intersectorial, programas de
educacién sexual en todos los niveles, desde el Centro Nacional de Educacién
Sexual (Cenesex), surgido con el triunfo de la revolucién como necesidad para la
liberacidn de la mujer y su incorporacion plena a las labores sociales. Se hace
énfasis en los riesgos del embarazo en la adolescencia, ademas del uso de
anticonceptivos para evitarlos, y el conocimiento de las infecciones de transmisién
sexual.% ?

Un fendmeno importante son los valores morales arraigados a la sexualidad y a
estas conductas, que no responden a las nuevas condiciones econdmicas y sociales.
Persisten prejuicios con respecto al sexo y al machismo, sobre todo en sectores
subculturalizados, costumbres y tradiciones que no reafirman la equidad entre la
mujer y el hombre.!

La via idonea para proveerle ayuda a los adolescentes y garantizar su desarrollo
armonico e integral, es brindarle una sdlida educacion moral, asegurarle una
adecuada y sincera relacidén con sus progenitores, una atmadsfera de respeto y
camaraderia en el seno de la familia y la escuela e incluir en estas todos los
aspectos relacionados con su sexualidad. Esta tarea es responsabilidad de las
familias, los profesionales, educadores y de la sociedad en su conjunto y en esta
direccién es en la que se debe trabajar para lograr el objetivo de la reduccién del
aborto en la adolescencia en nuestro pais.! 12

El aborto desde una perspectiva juridica

A través de los siglos, las penalidades contra el aborto han pasado desde la pena
capital hasta la reclusion; considerado desde el punto de vista legal, en 1588,
semejante al homicidio voluntario; es atenuado en 1791, con Voltaire y J.
Rousseau® y se reduce a 20 afios de prision, inclusive, a la impunidad de la mujer
si ella denunciara a sus complices, posteriormente en 1832 son admitidas las
circunstancias atenuantes, reduciéndose la pena, hasta llegar a un afio de privacion
de libertad.

En fin, la realidad social, en su progreso lento pero constante, pudo mas que las
leyes del hombre, y el aborto, cuyas raices naturales, bioldgicas, econdmicas,
politicas y sociales se pierden con los origenes de la humanidad, ha ido venciendo
con su resistencia pasiva, todas las leyes represivas de cuantos sistemas han
surgido.®

En el acta de la Sesidn Ordinaria de la Academia de Ciencias de Cuba de 28 de
marzo de 1913,3 se trataba sobre un asunto de trascendencia social importante en
esa época (...) las hemorragias genitales, cuyo origen no era ajeno al dominio de las
sondas introducidas en la cavidad uterina con fines abortivos.®”’
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En Cuba, la ley mas antigua sobre el aborto es el Cédigo Penal Espafiol de 1870¢%,
promulgado en mayo de 1879 por Decreto Real para todas las colonias y vigente
hasta 1936 al ser promulgado el Codigo de Defensa Social '3 que senalaba que el
aborto, intencionalmente provocado, pero amparado por una causa establecida
legalmente, seria considerado licito. Esas causas eran:

- El aborto necesario para salvar la vida de la madre o para evitar grave dafio en su
salud (aborto terapéutico).

- El que se provocase o llevase a cabo con su anuencia, cuando la gestacion
hubiese sido ocasionada por haberse cometido sobre la gravida el delito de
violacion, rapto no seguido de matrimonio o estupro (aborto por razén de honor).

- El que se provocase o llevase a cabo con la anuencia de los padres, cuando el
proposito sea evitar la transmisidn al feto de una enfermedad hereditaria o
contagiosa de caracter grave (aborto eugénico).

Para los que en un momento conocieron del Cédigo de Defensa Social, estas dos
Ultimas formulas son las Unicas que se pueden aceptar como embarazo no deseado.
Durante los primeros anos después de 1959, no se realizaban abortos debido
principalmente al éxodo de médicos especializados, y al aumento vertiginoso del
numero de embarazos que exigian al maximo las capacidades médicas existentes.!
El Cédigo de Defensa Social 9 vigente lo prohibia, ademas no se tenia un concepto
claro de la necesidad y la importancia de la planificacion familiar como derecho
individual. Como consecuencia, se observd que la cifra de mortalidad materna por
aborto ilegal y debido a maniobras abortivas aumentaba al tiempo que disminuian
las demas causas de mortalidad.

El aborto clandestino, en condiciones sanitarias precarias, por la suma de $25.00,
cuando una doméstica ganaba $30.00 era una realidad. Hubo que tomar medidas
efectivas para garantizar que la mujer hiciera uso del derecho humano elemental
de decidir sobre el nimero de hijos que deseaba tener. Se decide crear en 1965 las
condiciones necesarias de institucionalizacién del aborto por el Sistema Nacional de
Salud.

El Cédigo Penal, Ley 21, de 15 de febrero de 19792 deroga el Cédigo de Defensa
Social'? y recoge el aborto entre los delitos contra la vida y la integridad corporal,
dejando claro que se consideraba licito este proceder siempre que se hiciera dentro
de las regulaciones establecidas por Salud Publica.

Fuentes de Derecho en esta materia son la Ley No. 41, Ley de Salud Publica de 13
de Julio de 1983, y su reglamento; el Decreto No 139 de 4 de febrero de 1988, que
establece en su articulo 36, "que el Sistema Nacional de Salud promueve y realiza
acciones para el diagnostico y tratamiento de los aspectos de la reproduccion
humana, infertilidad y regulacién de la fecundidad y ofrece servicios para la
terminacidn del embarazo no deseado, de acuerdo con las normas y regulaciones
establecidas por el Ministerio de Salud Publica".3

En abril de 1988, se promulga el Segundo Cddigo Penal'?, que posteriormente tuvo
sus modificaciones, y recoge en su Capitulo VI, articulo 267.1 lo que considera
como aborto ilicito y amplia en los articulos 268.1, 269, 270 y 271 lo que considera
agravantes de la figura. Estos agravantes estan relacionados al lucro, lugar ajeno a
las instituciones de salud, personal no médico, hacerlo sin el consentimiento de la
gravida, ejercer fuerza o violencia sobre ella, causar lesiones o muerte, facilitar
sustancia abortiva o idénea para destruir el embrion.!3
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Hay que sefalar que en el pais el Derecho, en esta materia, estd mucho mas
adelantado que en otros paises, por ejemplo en Méjico se considera que el embrién
es persona y estd penalizado el aborto. En un comunicado aprobado el 18 de
agosto de 2000 por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal'* lo establece asi. Al
respecto el articulo 24 del Cédigo Civil Cubano?!> deja bien establecido que "persona
es todo ser humano que ha nacido vivo", es decir, el embrién no es persona,
aunque la ley lo protege y ese atributo juridico se extingue con la muerte.

El pasado afio se promulgd la Resolucion Ministerial No 24 de Salud Publica® donde
fueron aprobadas las normas para la terminacion voluntaria del embarazo. En su
parte resolutiva, el primer aspecto con cuatro articulos especifica diferentes
situaciones en las que puede ser realizada la interrupcion voluntaria del embarazo y
dice: cuando existe el deseo expreso de hacerlo por razones médicas o de salud, o
un diagndstico prenatal donde resulta evidente la presencia de anomalias
congénitas, que resultan incompatibles con la supervivencia deseada al nacer. En
segundo lugar la terminacién voluntaria del embarazo segun la edad gestacional de
la gravida, se norma de la siguiente forma:

a) Hasta 6 semanas en servicios de regulacion menstrual.

b) Hasta 12 semanas, sin restriccién en cuanto a residencia.

c) Con mas de 12 y hasta 22 semanas, por razones médicas o de salud.

d) Con mas de 22 y hasta 26 semanas, por razones terapéuticas de causa genética.

e) Con mas de 26 y hasta 35 semanas, de forma excepcional por razones
terapéuticas de causa genética.

En tercer lugar especifica los requisitos imprescindibles para todas las variantes de
terminacién voluntaria del embarazo y son los siguientes:

a) Existir un diagnéstico de certeza de embarazo.

b) Deseo expreso por escrito y evidencia documental del consentimiento informado
de la gravida con capacidad plena o su representante legal, cuando proceda.

c) Se realiza por médicos especialistas habilitados en el territorio nacional.

d) Se realiza en instituciones asistenciales expresamente acreditadas para efectuar
dicho proceder.

El Ultimo caso se refiere a las inconformidades, quejas o reclamaciones que se
originen.

Se dispone emitir las indicaciones que delimiten las funciones, requisitos y
atribuciones de todos los actuantes en este proceder médico y de las comisiones
gue sean de interés establecer, ademas de actualizar periédicamente, si es
pertinente, las Guias Metodoldgicas para la instrumentacion de la terminacion
voluntaria del embarazo.

Dicha resolucién deroga la Indicacién No. 5 de 15 de septiembre de 2011 y dispone
entre en vigor a partir de la fecha de su firma, el 6 de febrero de 2013. Es de notar,
a este proposito, que la interrupcion voluntaria de la gestacion esta condicionada
después del primer trimestre, expresamente a circunstancias médicas que deben
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ser acreditadas por un especialista en la materia o al menos por un facultativo que
asuma la responsabilidad de la determinacion, y la voluntad se contrae al derecho a
solicitarlo y recibir la atenciéon que requiera, pero en modo alguno se justificaria la
interrupcion de la gestacién, después de este tiempo, sin un diagndstico de
condiciones que la justifiquen y esas condiciones corresponden a los facultativos del
Sistema Nacional de Salud diagnosticarlas, certificarlas y codificarlas, segin normas
gue también han quedado establecidas, de suerte tal que es al sistema de salud y
en especial a sus profesionales especializados en la Ginecologia a quienes se
responsabiliza con los procederes diagndsticos y terapéuticos que conducen por
camino seguro la realizacion de la interrupcién de la gestacién con todas las
garantias y proteccion que el sistema de salud ofrece a toda las mujeres por igual.

De lo anterior, se desprende que finalmente, la interrupcion del embarazo es un
proceder médico legitimizado por disposicion del Ministro de Salud Publica, que se
rodea de garantias y cuidados especializados, admite sea utilizado como
planificacién familiar, como control de natalidad, como medio anticonceptivo, en fin,
deja a la gravida en libertad de determinar el destino del producto de la
concepcion, reconociéndole libertad e independencia para hacerlo sin tener en
cuenta el padre que le sirvido de mediador a esa condicién y cuyos genes intervienen
en la concepcidn del producto, al que no se le reconoce responsabilidad ni
determinacién para ello, primando la defensa de los derechos femeninos y
libertades que debemos reconocer como un resultado del progreso de nuestro
pensamiento social contemporaneo. Esta formula es socialmente consecuente con
el desarrollo histérico y social, pero ante el envejecimiento de la sociedad cubana
por disminucion notable de su natalidad, comienza a presentar visos de
contradiccion que debemos tener en cuenta.

En estas condiciones juridicas se facilitan en los servicios ginecoldgicos tanto la
practica del aborto como la aparicién de métodos menos cruentos y de igual
eficacia, apareciendo el aborto farmacoldgico con Misoprostol, utilizado como
alternativa clonica,!® introducido via vaginal,!” logrando ademas resultados
satisfactorios a dosis bajas en el segundo trimestre'® y por su comoda
administracion se ha experimentado en la interrupcion temprana de embarazos en
las adolescentes,!® inspirados en el deseo de contribuir a garantizar los derechos
femeninos ya sefialados a la interrupcion deseada con las mayores garantias y
menores riesgos posibles. Es de notar ademads que las inquietudes existentes han
motivado explorar las opiniones de los profesionales sobre la legalidad del aborto2°
y el embarazo no deseado como necesidad del mismo?! encontrandose que en otros
paises del area se investiga sobre el tema y se publican resultados tanto en Estados
Unidos,??2 como Argentina?® y Jamaica,?* donde inquietudes sociales y cientificas
motivan la reflexion frecuente respaldada por opiniones de profesionales de la salud
y juristas especializados en el tema. En nuestro sistema de salud se han realizado
estudios aun recientes sobre el aborto, centrados sobre todo en las adolescentes
que con frecuencia elevada acuden a la terminacion voluntaria de la prenez ,?°
argumentando ser muy joven para asumir la educacion de los hijos, pero con
historia de promiscuidad y precocidad del inicio de su vida sexual activa.?® 27

Se reconoce también el derecho de las adolescentes a la interrupcién por aborto del
embarazo, lo que se relaciona al concepto de la bioética y al derecho ético de la
misma,?8 pero es evidente el poco papel del compafiero sexual de jovenes y
adolescentes en el momento de reclamar los servicios de interrupcidn del
embarazo, cuestion atribuida a la forma de pensar de prestadores de servicios de
salud y educacion, no siempre acordes con las acciones necesarias y efectivas para
mejores resultados,?® aspectos de un elevado valor social que constituyen un reto a
nuestra promocion de una sexualidad responsable mutuamente compartida, que se
inspire el amor, reconozca su caracter reproductivo y sin restarle valor al placer que
proporciona, conduzca a una practica conservadora que permita recuperar la
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castidad, preservar la salud reproductiva y devolver a la sociedad su necesario
reemplazo.

Relacidn estadistica entre aborto y natalidad

En 1970, coincidiendo con la denominada "Zafra de los diez millones", nacieron en
Cuba 237,019 nifios para una tase de 27,7 por cada mil habitantes, que sin ser un
record era expresién de la seguridad para criarlos.

Diez afnos después esa tasa se ha reducido a 14,1, naciendo 100,119 nifios menos,
a la vez que se registran 102,974 abortos institucionalizados y se eleva la tasa a
42,1 por mil mujeres, las que en el 43,2% de los casos ponen fin al embarazo
mediante éste, asumido en una practica cotidiana al que se acude sin reparos,
como resultado de nuevos patrones de conducta ante la sexualidad, inspirados en
importantes transformaciones en la vida socioecondmica y cultural, que ya en 1970
habia convertido a la poblacion cubana en mayoritariamente urbana (60,5%) y
mantenia una reproduccion aun insuficiente para el reemplazo de la poblacién, con
un indicador de 1,8 hijos por cada mujer.

Si estos indicadores y tasas se hubiesen mantenido, el envejecimiento de la
poblacién no seria alarmante, pero la realidad ha sido muy otra. Los nacimientos
continuaron en descenso (tabla 2) al extremo que en el 2000 la tasa es sdélo de
12,8, es decir 113,491 nacimientos menos que al inicio del periodo, pero cinco afios
después se inscribe su record en 10,7, para nunca mas alcanzar ni la mitad de la
tasa del afio 70 y mientras esto ocurre, los abortos crecen hasta 45,6 por cada mil
mujeres y 43,9% de embarazos en el 90, cuando alcanzan su mas notable
frecuencia y en el 2000, aunque ya van disminuyendo los indicadores se mantienen
en 23,0 y 34,5 respectivamente.

Tabla 2. Matalidad. Cuba. 1970-2013.

Afios Total de Matalidad
seleccionados nacimientos

1970 237,919 27,7
1975 192,941 20,8
1980 136.900 14,1*
1985 182,067 18,1
1990 186,658 17,6
1995 147,176 12,4
2000 143,528 12,8%=
2005 120,766 10, 7%==*
2010 127,746 11,4
2011 133,067 11.8
2012 125,674 11,3
2013 125,880 11,2

*100,119 menos. **113,491 menos. ***indicador mas bajo.
Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2013. MINSAP.
Dir. de Reg. Med. y Estadistica de Salud. La Habana 2014,

Durante lo que ya transcurre del presente siglo, convocados a construir el
Socialismo Sostenible, en 2013 nacen sélo 125 880 nifios y la tasa es de 11,2,
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menor en 1,6 a la de su inicio y los abortos crecen de 23,0 a 27,1 (4,1),
interrumpiendo el 39,9% de los embarazos por ésta via, aportando cada fémina un
tenue 0,84 de potencial reproductivo, con persistencia a bajar la relacion de
masculinidad y aumentar la poblacion urbana, ya del 75,8%, en una sociedad no
industrial, que hace temer escaseen los brazos para que de la Pacha Mama se
obtenga el sustento.

Los cubanos de hoy asi marchan tan dispuestos y apasionados, que olvidan que
tras el placer del orgasmo surge la vida, porque se tiene garantizado en Resolucion
Ministerial® las condiciones para que la gravida interese la interrupcion de su
embarazo sdélo a condicién del deseo de hacerlo por razones médicas o de salud o
un diagnéstico prenatal donde resulte evidente la presencia de anomalias
incompatibles con la vialidad del producto de la practica reproductiva, que en su
momento no se inspird en la reproduccién y que como practica no se sujeta su
interrupcion a una recomendacion médica implicita en el Art. 1 de la Resolucion 24
gue omite recomendar cuales han de ser las "razones médicas o de salud", dejando
al arbitrio de la reclamante la condicion impuesta, para evadir responsabilidad ante
el fendmeno, cuya utilidad social no se puede ignorar, pero cuyo peso en la
reproducciéon aconseja modificar el contenido, la forma, la legitimidad,
responsabilidad y educar las presentes generaciones para mejorar el balance entre
abortos y nacimientos como necesidad social del momento histérico que viven los
cubanos.

CONCLUSIONES

El aborto evoluciond histéricamente de la prohibicién absoluta con punicion
criminalistica hasta la aceptacion legal en las condiciones que la salud lo aconseja.
Se manifiestan los cambios operados en la actitud social ante el aborto, como
fendmeno natural a tono con el desarrollo cientifico-técnico y sociocultural
contemporaneo a pesar de la controversia sobre la legitimidad del derecho al aborto
Yy su autorizacién como aspectos contrarios a los principios de la fe como sucede
con la Iglesia Catdlica.

El aborto legal como resultado del reconocimiento a los derechos femeninos y el
desarrollo social han influido en el comportamiento de la natalidad y reflejan una
tendencia del desarrollo cuyos derechos se deben tener en cuenta en el trabajo de
educacién en valores de las generaciones actuales de ninos y adolescentes.

Persiste una baja percepcion de riesgo entre las féminas que eligen la practica
abortiva y el sentido de responsabilidad compartida en la reproduccion de la
sociedad manifestada con ausencia en muchos de los actos de la interrupcién, de
cuantos tienen responsabilidad educativa, familiar, sanitaria y material en orden
socioecondmico y cultural insuficiencia con posibilidades de ser superadas
legalmente.

Se deben promover nuevas normas legales en la conceptualizacion, diagnodstico y
practica de la interrupcion del embarazo en funcién de la garantia de forma
armoénica de los derechos de la mujer, la responsabilidad compartida ante la
practica reproductiva por placer y los intereses sociales en el reemplazo necesario
de las fuerzas productivas.

La educacion sexual de los nifios y adolescentes exige tomar en cuenta la castidad,
fidelidad, seriedad, responsabilidad y honestidad, como principios que determinan
la conducta sexual responsablemente compartida para garantia de seguridad y
resultados sociales progresivamente superiores.
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Los autores, resignados a la inconformidad ante la imprecisién que deja la
Resolucion 24 del MINSAP sugieren que los especialistas segun correspondan como
parte de la sociedad deben reconsiderar con mayor fuerza, la demostracién de las
razones médicas o de conveniencia a la salud que asisten a la gravida para
interrumpir su gestacion, recomendar estudios casuisticos en todos los servicios,
normar la participacién del padre del producto y familiares, estableciendo la
responsabilidad legal y econdmica objetivamente relacionable al acto médico.
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