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INTRODUCCION:

Desde su origen, la humanidad ha padecido de distintas y variadas en-
fermedades que ella misma ha logrado controlar o extinguir debido al interés de
procurar su conservacidn, otras apareceran y seguirén poniiendo en juego su a-
vance técnico y cientifico para poder detenerlas, sin embargo, hay algo que se
olvida o trata de ocultar. "las enfermedades sociales”, prodiucto de su estructu-
ra, las que la van minando poco a poco al grado de despertar en los individuos
el interés de curarlas, por lo cual se revelan v las sefialan con el objeso de en-
contrarles una solucidn. Asi vemos que en la actualidad en el campo médico,
se declard el problema del aborto como "una enfermedad social” debido a que
cuenta con una causa inicial, ser varias las personas que la asadecen y dejar se-
cuelas en las mismas; al final una enfermedad originada por factores sociales, -
econdmicos y morales. Es el médico quien tiene la obligacidon de poner fin a un
embarazo o reparar los dafios causados por un aborto empirico criminal, factores
tan frecuentes en nuestra comunidad, pero la solucidn no esta en estas repara-
ciones momentaneas; hay que encontrar medidas practicas que aseguren una ba-
ja en su incidencia o su extincidn completa

En Guatemala no tenemos leyes que estén a la altura del avance social en
que vivimos, por lo cual este trabajo tiende a hacer una revision de las mismas,
para que en una forma clara el médico pueda, en un caso determinado, ser ampa-
rado u orientado en la solucidn justa a estos casos, que se le presentan a diario
en la practica de suprofesién, o bien dar margen a discusidn para prevenir con-
| troversias como lo produjo la aparicicién de la Talidomida. fend®meno no previs-

‘ 10 por los Cbddigos Penales de nuestro Continente; otras causas deben ser pues-
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tas de manifiesto como lo son log defectos fetales que producen enfermedades
vitales, ejemplo la rubiola. Por otra parte, el tema ha sido tratado en amplias
discusiones académicas en muchos paises del mundo, dando como resultado a
corrientes ideologicas, que creo, no debemos desconocer sino al contrario en-
terarnos de ellas y analizarlas, para as: tratar de solucionar estos problemas
propios de nuestros paises en desarrollo, vy tengo entendido gqile tan apasionan-
te como escabroso tema se debe a los principios religiosos en que vivimos, sien—'
do delicado decidirse a analizarlo; el tema ha salido de los linderos de lo ocul-
to paré volverse motivo de moltiples estudios y opiniones plblicas Asi vemos
que en todos los aspectos, aGin hasta en el de su legalizacion lo expone en una
edicidn el "Journal de la Asocjacion Medica Mundial de junio de 1966; también en
varios Congresos se ha estudiado y entre los diferentes medios de divulgacibn
cientifica, tanto medicos como jur.stas, han ocupado columnas especiales y por
si esto fuera poco, el publico mismo ha inquirido para que se le dé una orienta-
cion acerca de ese dificil problema .

En una publicacion periodica, no de caracter médico se refleja con fra-{
ses elocuentes un sentir popular: dice el articulo: "Una ley que legaliza un abor-
to, solo cuando se efectia para salvar la vida de la madre es, cilertamente, un
ejemplo de la crueldad del hombre con el hombre, y en forma méas directa, C:on la
mujer. La ley actual del aborto no ofrece ninglin escapa honorable y seguro del
problema de dar a luz una criatura que se espera sea deforme fisica y mentalmen-
te, trata con majestuosa igualdad a la muchacha de catorce afios que ha sido violad
a la victima del incesto en un hogar depravado No toma en cuenta otras circuns~
tancias que prueden justificar, despues de cons:derarlo juiciosamente la terminacidn

del embarazo. Aleja a miles de mujeres y muchachas de hospitales y médicos res-

petables que quisieran tratarlas con compacién y comprension y las
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envia a un mundo de cruda cirugia clandestina, primitiva y barbara en donde pe-
ligran sus vidas. Es evidente que la compasidon civilizada demanda una libera-
cidn de la ley del aborto” . (12 )

Por otra parte cuales son los factores gue concurren a que estas mujeres
se revelen del instinto maternal? que con singular celo les entregd la natural'e—
za, lo olvidan y luchan contra &l, exponiendo en todos los casos su vida misma.

Estas razones y otras que expondré en el transcurso del desarrollo del tra-
bajo, me inducen a revisar y analizar los factorss que contribuyen a inteasificar
el problema, pues estadisticas hay que ncs aseguran, que el ntimero de abortos
es igual al de nacimientos, v una solucidn debemos encontrar para no quedarnos

al mérgen de otras civilizacicnes v a la vez, no evadir un problema que tanto a-

flije a nuestra sociedad.

En el desarrollo del tema trataremos primero el aborto y su definicidén mé-
dico legal, historia, sus distintas clases, las drogas y sustancias abortivas u-
sadas, para comprender que dichos mecanismos no gon abortivos directos, sino
€n sus reacciones colaterales, ¥a que una vez intoxicado el organismo, se pro-
duce la expulsidn del feto L,y eg0 el interés nacionalque debe prevalecer para
luchar contra &1, ya que su incidencia y secuelas son alarmantes, para luego re-
visar el Codigo Penal vy sefnalar ciettas modificaciones necesarias que lo pondrian

a la altura de nuestras necesidades, y a la vez dar a conocer las opiniones de al-

gunos profesionales acerca del tema,
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ITI. ABORTO - DEFINICION - HISTORIA ~ DISTINTAS CLASES DE DROGAS ¥
MANIOBRAS ABORTIVAS.

Para comprender mejor nuestros puntos de vista definiremos ‘el aborto
bajo su aspecto "médico legal™, entendiéndése por aborto: “La interrupcidn
voluntaria del embarazo por cualquier medio, no importando la edad del feto, " |
Ta%ieu define el aborto como “la expulsidbn prematura v violentamente provo-
cada del producto de la concepcidon. independientemente de las Circunstandias
de edad, viabilidad y aln de su formacidn regular” {24)

La divisidn en términos generales abarca dos grandes grupos:

a) Aborto espontineo.

Criminal
b) Aborto provocado, el cual puede ser: Terapéutico, vy
Legal

La palabra "aborto" viene del latin "abortus" del verbo “aboriri" que sig-

nifica "algo que ha sido desprendido de su sitin® + 8u aparicidn cronoldgica no

puede precisarse, perovaenel afic 2,727 A.C. se menciona el "Shuh~Yin" o mer-
curio como substancia abortiva { 7 ) en sus manifestaciones filosdficas Aristdte-
les decia: "S{ en un matrimonio que tuviera el nimerc prescrito de hijos, la mu;-
jer fuese de nuevo preflada, antes de mantener esa vida, el nifio debiera de serle’

extraido” durante mucho tiempo, en Roma el aborto no constituyd delito alguno,

bues consideréndose el feto como portio viscerum matris, ( 8) esta, si abortéra

no hacia mas que disponer libremente de su cuerpo, pero el uso de substancias
abortivas (pocula abortinis) se castigaba con penaé sefialadas para venenos; los
Mayas practicaban el aborto provocando traumatismos en el vientre de la madre has-

ta aparecerle hemorragia.

En estas circunstancias el aborto se fue transformando en una practica co-

&
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mGn, hasta el aparecimiento de la enciclica papal de 1931, en la cual la igle-
Sia expone un criterio mas rigido.

En la actualidad contamos con muchas estadisticas interesantes, que
nos demuestran la alta incidencia de esta practica. Asi, el ‘Dr_. Adriazola, De—(
cano de la Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Chile, observa que en
su pais se calcula 130,000 abortos contra 290,000 partos vivos: en los Estados
Unidos de Norte América los calculos indicaron de 1,000,000.00 a1,5000,000.00
abortos provocados, en contraste a 18,000 terapéuticos legales, anualmente (12)

Al revisar estadistitas més adelante nos daremos cuenta exacta de la
magnitud de estas cifras. Ya con una definicién de aborto y una breve resefia his-
torica del mismo, entraremos a considerar su divisidn:

g~ - ABORTO ESPONTANEO:

| El aborto espontaneo, es aquel que se efectiia sin el consumo de medica-

mer— - mentos o maniobras personales o ajenas para provocarlo, es decir que se produce
o por causas ordinarias o normales que pueden suspender la gesti®n espontanea; por
u- , lo general tiene lugar antes del tercer mes de la vida; las causas pueden ser: mater-
rle/ .nas, paternas y ovulares.

y ' Entre las parternas, tenemos la asteno y oligoexpermia.

a Entre las maternas, no encontramos con la hipoplasia uterina, distonias
s uterinas;, malformaciones uterinas, incompetencia del cuello, mala implantacidn
| _ 7 . ,

oS . oWular o por patologia cemsistente en el embarazo (Ej. metabolismos, enfermeda-
e has- des infecciosas, 1ncompétér{7d}% sanguinea, etc.,

Por Gltimo las ovulares, entre las principales podemos mencionar; huevos

gortadores de genes anormales, plasma germinativo deficiente, actividad trofoblas-
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Por lo general, todos los paises socialistas dan un margen amplio a
esta practica y en Amefica cada dfa se despierta mas el interés por su tenden-

cia a la legalizacién.

MEDIOS ABORTIVOS:

Substancias Abortivas

Se encuentran los llamados: Maniobras Abortivas

Entendiéndose por &sto, toda maniobra o substancia que al aplicarse so-
bre la madre, lleva la intencién de expulsar al producto de la concepcidn.
Vegetales,
Las substancias abortivas comprenden: Minerales, vy
Hormonales,

La mayoria son de posologia incierta y su accidn es variable debido a
que depende de la susceptibilidad a la droga del organismo que la ingiera, ya
que tienden a provocar contracciones de la fibra uterina, o a la congestidn del
aparato utero-anexial. Las dos primeras son las substancias que estdn nas cer-

ca de las personas que las deseen, pues son faciles de adquirir y la via de ad-

ministracidn es oral, lo cuallks facilita el procedimiento.

SUBSTANCIAS ABORTIVAS:

En la madre los vegetales producen lesiones parenquimatozas del higado
y degenerativas de los rifiones, caracteristicas de la hepatonefritis aguda, mu-
chas veces comprobadas en el nifio.

La ingestidn de tres a seis gramos de extracto de peregil produce la he-
patonefritis apidlica que se manifiesta por dolores abdominales, lumbares, se-
; guidos de naliseas y vémitos con diarrea, se eleva la temperatura hasta 40° C.

siendo precedido de ictericia con acolia, sales y pigmentos biliares en la orina;
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la insuficiencia renal se manifiesta por oliguria, albuminuria, cilindruria y

azotemia, lo cual es seguido de coma y muerte. A veces se complica la into-

xicacidn apidlica, con una polineuritis que produce paresias de los miembros
superiores e inferiores, abolicidn de los eeflejos tendinosos, atrofia muscu-

lar, cuando el producto es impuro v lleva consigo trictocrecil (22).

A

Los tboxicos# vegetales més conocides son el apiocl, ruda, artemisa,
sabina y azafr&n. El conezuelo del centeno produce contraccidn hpertbnica, la
cual es més efectiva despues del 50, mes de embarazo v casi nula antes de las
23 semanas de gestacidn, como complicaciones puede traer consigo accidentes
graves, crisis convulsidn, grangrenas y anoxia tisulér[ gue pueden llevar a la =

muerte.
Entre los minerales el mas usado es el plomo que tiene accidn electiva

sobre las vellosidades coreales, la dosis akortiva es la mitad que la letal, v se
usa bajo la forma de extracto de Saturno (solucidn de sub-acetato de plomo), en
Inglaterra es comfin el cleato de plomo o dialguin.

La ingestibn de la dosis tbxica varfa de 1 a 100 gotas (5gr.) v se tradu-

£

ce por dolores abdominales, vomitos, al afectar el rifién, la lesidn se identifica

por oliguria, albuminuria, cilindros granulosos, hematuria, azotemia, hipoclore-
ma, al atacar el higadc &ste se vuelve grande v dolorose, con ictericia, urobfili==
nuria y coluria, hemorragias cutlneas y vicerales, sierdo signos importantes las
crisis dolorosas paroxisticas, el ribete gingival gris azulado v estomatitis hemo-
rragica.

La muerte sobreviene del cuarto al vigésimo dfa, y en casos de curacidn

evolucionan al saturnismo crénico. Otros abortivos minerales son el fésforo blan-




co, y las sales de quinina.

El permanganato de potasic ha sido usado como abortivo, introduciéndose
en la vagina pastillas que producen ulceraciones causticas, que originan hemorra-
gias severas, debiendo resolverse el embarazo por histerotomia (22).

Entre las substancias hormonales se han usado por lo general los estro-
genos, que segln parece notienen sccidn abortiva cuando:el embarazo estd for-
médo Yy en evolucidn, pero sf al estar el feto muerto o el embarazo a término.

El extracto del dvulo posterior de la hidtd O pitosi®n no obstante ser

un occitdsico lo ejerce mayor accidn en el final de la gestacidn.

MANIOBRAS ABORTIVAS:

Pueden ser directas e indirectas, entendiéndose por directas las que su
finalidad es producir 1a muerte del huevo, lo cual es precedido de la expulsibn
del mismo; mientras que las indirectas buscan la expulsidn por estimulacidn exter-
na del aparato utercanexial.

Las maniobras comprenden:

lo. Dilatacidn del cuello: Para &sto se introducen cuerpos extrafios en el

endocervix con el fin de dilatarlo, los mas conocidos son: tubos de hule, tallos de
laminaria, inclusive maniobras digitales, con este procedimiento son frecuentes ras-

- gaduras del cuellc o de los fondos de saco vy hemorragias posteriores.,

20. Desprendimiento instrumental del huevo v membranas: Para lograrlo

se usan tubos rigidos o semirigidos de metal o goma, con el objeto de facilitar las

maniobras.

30. Desprendimiento hidrafilico de membranas v huevo: Aparatos ingénio—

$0s se han reportado que esencialmente constan de una cdnula y una perilla de hule,
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con el fin de introducir liquidos entre la pared v el huevo. Entre los liquidos méas
usados tenemos: agua de jabdn, vinagre v antisépticos.

4¢0. Puncidn del huevo: Para ésto se introducen los objetos més variados,

encontrandose entre ellos agujas de tejer, plumas, huesos, varillas de paraguas y
similares.

Las consecuencias mas frecuentes de é&stas maniobras son perforaciones
o rasgaduras uterinas y en algunos casos embolias gaseosas cuando se escapan bur-
bujas de aire en las maniobras de desprender el huevo y las membranas.

L.as maniobras indirectas son de eficacia dudcsa salvo en las personas
con cierta predisposicién, &stas consisten en masajes abdominales fwe rtes, trauma-
tismos, marchas forzadas, o bien con duchas vaginales enérgicas.

En la actualidad debido a que el peso de la ley se acerca mhs a las aborta-
dora‘s profesionales, se han mencionado casos de autoabortos, es decir, que se lo
producen las personas mismas por cualguiera de los procedimientos arriba indicados.

El método méas usado en nuestio medio, es ek de espander el cuello con dila-
tadores especiales, luego legrado de la matriz con cucharillas metalicas.

La tendencia moderna es usar aparatos para dilatar el cuello y evacuar el
contenido del Gitero por medio de succidn.

Para dilatar el cuello se usa un dilatador parecido al de Hegar, el que por
medio de electrovibraciones espande el cuello en pocos minutos. La evacuacidn se
practica con un aparato aspirador coh}presién negativa de uno a 1.5 atmdferas de pre-
sibn que comeectado a un tubo hueco con un orificio lateral, permite la evacuacidn del

contenido del Gtero gravido, con tal de que el embarazo no tenga més de 12 semanas.
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Las ventajas de este método son: ausencia de dolor, no es necesario

premedicacidn ni anestesia, poca pérdida de sangre, ausencia de laceraciones
de miometrio, breve tiempo de hospitalizacidn v menos complicaciones post y

operatorias.
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iIl. EL ABORTO - CAUSAS E INCIDENCIA EN GUATEMALA - SU ASPECTO MEDI-
CO SOCIAL Y DE SALUD PUBLICA.

El aborto es una entidad mbrbida, que en la actualidad ha despertado
interés en su estudio, debido a la alta incidencia en su practica} tanto el crimi-
nal como el terapéutico marchan juntos en su camino ascendente, no obstante
los esfuerzos que se estdn haciendo por instituciones estatales y particulares,
por difundir la idea de la planificacidn familiar, el uso de anticonceptivos (2) y
una educacién sexual orientada, lo cual no cabe duda serfa la solucién del pro-
blema a largo plazo, pues al no haber embarazo, no habria aborto; pero en la
practica no es asi, debido a mltiples factores que nos son propios, los que
entraremos a analizar:

Factores Econbmicos
Factores Educacionales
Factores Sociales
Factores Médicos
Factores Af ectivos

Factores Econdmicos: La falta de fuentes de trabajo y la mantencidn per

cdpita elevada, hace que la aparicidn de un nuevo miembro en la prole, aumente el
L
consumo familiar, lo cual es temido por los encargados de sostenerla, maxime si la
familia es numerosa.
En todos estos casos en que la familia es numerosa la prominuscuidad fa-
miliar fomenta la relacién sexual, lo que se agrava si se carece de diversiones, lle-
gandose al extremo de tomar lapréctica sexual como una diversién.

Otro factor que es digno de mencionarse es el que padecen aquellas persona

que estan bajo la amenza de despido en los lugares donde trabajan, al estar embara
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zadas, pues ésto ghvolucra la périlida de una serie de prestaciones a las cuales

ellas tienen derecho.

Factores Educacionales: Las personas desconocen los mecanismos de

controlar la fecundidad y su preocupacidn primordial es sacar adelante las necesi (
dades del hogar v creen méas facil acudir al abortero o comadrona del barrio, para

que los sagque de su molesta situacién yva que a la vez desconocen los riesgos a

que se exponen al provocarse un aborto. Por otra parte, no se interesan por las
corrientes @ducacionales que les podrian dar ofientacion a la solucidn de sus pro-

blemas .

Factores Sociales: La sociedad regida por preceptos morales anticuados

y pxrincipioé religiosos, siempre ha repudiado los casos de unidn de hecho, en los
que no se legaliza el matrimonio previamente, por lo cual las futuras madres, por
lo general adolescentes acuden a expulsar el producto de sus primeras pasiones,
que las coloca en ésta situacion, con el fin de ocultar su deshonra.

Factores Médicos: En estos el c%o es mas amplio v casi siempre compete

b al médica ser el juez y fiscal del acto, pues son situaciones en las que el producto
,N intra~utero pone en peligro de muerte a la madre. Asimismo, se presentan con fre -
v\uencia madres que tienen la idea de que ciertas enfermedades les van a dar hijos
anomalias congénitas o ciertos casos hereditarios de demencia, epilepsia, enfer

dades alérgicas, o bien cuando han ingerido drogas durante el embarazo, debido a

¥:s el de padecer enfermedades mentales que las llevarian a un fatal desenlace si el
Wharazo progresara, pues estan actualmente en boga las llamadas 'rhadres agotadas'",

ales tienen poca resistencia a toda clases de presidn externa, lo cual facilita a
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tomar esta determinacidn. Algunas verdaderamente las padecen y otras simu-
las estos cuadros para inducir al médico a practicarles un aborto terapéutico.

Factores Afectivos: Madres que por razones conyugales no desean

tener més hijos de la persona con quien con viven, aquellas que han sido ob -
jeto de violacidn en grupo por desconocidos, o por un padre o familiar cercano
depravado, o aquellas que el solterismo las hace llevar una vida més indepen-
diente y cdbmoda, no desean tener un hijo .

Al analizar todos estos factores que inducen a la futura madre a provo
carse el aborto ya sea terapéutico o Grimina'f estoy seguro de que lo deciden
después de haber hecho un andlisis de su situacién. A este respecto mencio-
na el Dr. Requena que en un 26 % de mujeres casadas que admitfan haber te -
nido abortos provocados en su historia, en un 74% <l marido estuvo anuente a
que se les provocara {18). Esto hace pensar que no es sbdlo la mujer gue actua
O piensa sino es ayudada también por el compafiero, es decir que la idea de abor
to no es un acto esponténeo, irracional y deliberado; es un acto producto de fuer
zas intrinsecas y extrinsecas que gravitan en el sefio familiar, las cuales las in
ducen a efectuarlo, sin que las consecuencias graves a que se exponep. searn una
barreré sblida que las detenga en su intencidn; v es légico pensar gue una enl;arg
zada al exponer su vida v en bienestar de los que la rodean, tiene :ademas de "un
embarazo no deseado", factores psicoldgicos que la mantienen en un estado de
stress y -preocupacidn constante que muy bien la podrfa hacer pensar que estas mo
lestias durarfan los nﬁeve meses del embarazo, siéndole més f4cil provocarse un

aborto que duraria pocas horas si todo sale bien, vy en caso de que salga mal, la

solucibn se buscarfa después.
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Considerando lo anterior no debemos de ver a estas personas como
criminales o como un despojo de la sociedad y referirnos a ellas con expre-
siones tales como "alli viene una abortadora", frase tan frecuente en los cenir
tros en que se dispensa atencidén médica; pensemos que es una abnegada ma-
dre que lucha por sus deméas hijos, que lucha por su vida: o la nifia ingenua

que inocentemente quiere deshacerse del fruto de sus juveniles pasiones o -

bien, la asustada madre que cree que el nifio que vendrad sers un amputado, won
anomalias congénitas o un invalido, vy Que nada més le robar4 tiempo vy dedica-
cidbn que podria ocupar en sus demas hijos, al marido v a la sociedad misma;
acaso puede ser una maestra, una altruista dama de la sociedad, o bien la
lavandera o costurera que alegra a una familia con la practica de su arte; com

prendamos que son mltiples las razones que inducen a éstas personas predis-

puestas por las circunstancias, a buscar una salida airosa para deshacerse de

un hijo no deseado, pues éstas tienen sus causas bien arraigadas en su perso -

nalidad misma y debemos por el momento darles una airosa salida, pues acaso

| N0 es razonable repudiar a un hijo que es producto de una violacibn en grupo o de
. un marido ebrio consyeetudinario que llega después de gastarse, el esperado suel

bdo, a satisfacer sus impulsos sexuales en una cansada madre que lucha por sos

fener siete o mas hijos.

Luchemos por prevenir, pues la profilaxis es lo indicado ya sea en forma

e planificacidn familiar con los anticonceptivos, o la educacién sexual: todo es-

Bcs bueno v se est llevando a cabo; no obstante por circunstancias ideoldgicas,

gondmicas, etc. que prevalecen en nuestro medio, no es posible esperar los fru

4
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tos deseados. Como medida inmediata tenemos que acercar a éstas personas

a un ambiente que les sea favorable, en dende reine la comprensibdn y la técni-
ca médica luzca, con la asepsia y antisepsia v se tengan a mano los eleméntos
de medicina de urgencia necesarios para combatir una posible complicacidn in -
mediata, v como se dijo al principio del trabajo: “no las enviemos a un mundo
de cruda cirugfa clandestina, primitiva v barbara, én donde peligren sus vidas",
en el que los abortadores empiricos hacen de esta prictica malsana una fuente
de riqueza.

Por todas estas circunstancias, ademés del criterio médico, valdria la
pena formar un tribunal gque examine a conciencia estos Casos y dictamine cudles
son de verdadera necesidad, claro estd, amparado por leyes més liberales y es-
pecificas con las que se le darfa a esta practica, un caracter legal que tienda a
no dejar huellas psiquicas en las abortantes, y como consecuencia ldgica una o-
rientacidn dirigida para el futuro. Por otra parte, muchos son los médicos que se

fialan un significativo progreso en la vida sexual, v en la habilidad para obtener

orgasmo, a consecuencia de la legalizacién del aborto, pues ya no se teme un em

barazo no deseado.
El Dr. Armando Lavergne (15) de Panamé hace hincabié& en que el aborto
es una enfermedad gue compete a la medicina preventiva por las razones siguientes:
lo., Su alta incidencia v el costo de su atencidn médica.
20. La mortalidad que puede ocasionar.
30. La posibilidad de su prevencidn.

Es decir, nos encontramos ante una enfermedad que vienen padeciendo mu-

chas mujeres v que estén por padecer todas aquellas, en que cada afio de esperanza
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que pasa por sus vidas las acerca més, al fatal destino que las lleva a esta
circunstancia ingrata.

La medicna preventiva, se interesa por prevenir las enfermedades
infecto contagiosas con campafas de vacunacidn y aislamiento; al parasitis
mo con miras a la letrinizacién, el calzado y un sistema de educacidn, por

gué no vamos a aplicar parte de nuestro tiempo y conocimientos contra esta

enfermedad, que tiende cada dfa a aumentar. Acaso no se cumple la triada
huésped, agente, medio ambiente, el cual es f&cil de aplizar e incluirlo en
‘ los programas de salud pOblica. Asf, una campafia de prevencidn, de tra-
i tamiento inmediato y de sus consecuencias serfa lc ideal, a la par de hacer
les conciencia a estas personas afectas v a los legistas despertarles inte -
rés sobre dichos programas.

La tendencia al aumento puede hacerse patente al revisar las estadis

ticas siguientes:

CENTRO MATERNO INFANTIL (13}

1958 1959 1960 1961 1962

No. de nacimientos 5003 5643 6172 6339 6493
Vivos 4901 5996 6050 6187 6341

| Muertos 102 147 122 156 152
b Abortos 882 824 -~ 885 1211 1252

Esta grafica nos ensefia que del afio 1960 al afio 1962 el nlimero de na-

cimientos vivos y muertos fluctud entre 6172 v 6493, mientras que el nlimero de
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abortos ascendid de 885 a 1252. Es importante sefialar que a esta institu-
cidn llegan un nimero determinado de afiliados.

NUMERQO DE NACIMIENTOS VIVOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT (14)

Nacimientos: Hospital Roosevelt
Afios: Total Vivos
1968. .. v oo uesn Ciee e 8,188
1959 8,900
1960, . v v s vi v et e 9,535
1961, . v nniiniee o, Cieae 10,281
1962 . i i e e 10,747
1963 . i v it e 11,421
1964 . .. it e e 11,521

TOTAL DE ABORTOS EN LA CAPITAL INCLUYENDO MADRES FALLECIDAS (10)

1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964

Hospital General 1912 1963 1849 1959 2025 2455 2839
Hospital Roosevel 84 135 151 149 227 191 167
Total 1992 2098 2000 2108 2252 2646 3016

La comparacion de estas dos tablas nos da una idea clara de que

la cantidad de abortos ha subido; pero no en una relacidn directa con los -

nacimientos. Se toma estos 2 grandes hospitales comparativamente, pues

a ellos acuden la mayoria de personas que viven en la capital, municipios

cercanos, pudiendo ver que solo el hospital Roosevelt cuenta con servicios

de Maternidad, se atiende abortos que ponen de las 23 semanas, mientras




que el hospital General unicamente atiende casos de abortos menores de 23
semanas y sus complicaciones; es diffcil establecer cuales son producidas
y cuales son expontaneas, si se nota al hacer un analisis de cada caso que
la mayoria de pacientes se presentan a buscar atencidn médica, debido a
hemorragia, fiebre o cualquier otra complicacidn quedando gran nGmero de a
bortos ocultos, pues los pacientes no buscan-los hospitales, al no haber

complicaciones, de lo que se deduce que estas estadisticas no nos dan un

dato exacto pero si nos orientan en el estudio.
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IV. CONSIDERACIONES DEL CODIGO PENAL GUATEMALTECO:

d En el parrafo tercero del Cédigo Penal (8) se lee textualmente:

Articulo 304. EIl que de propbsito causare un aborto serd castigado:

lo. Con seis afios de prisidn correccional, si ejerciera violencia en

la mujer embarazada.

i 20. Con cinco afios de prisién correccional, si aunque no ejerciere

violencia, obrare sin consentimiento de la mujer.

3o. Con un afio de prisidn correccional si la mujer lo consintiere.
s Articulo 305. La mujer que causare su aborto O consintiere que otra
persona se lo cause, serd castigada con un afio de arresto mayor.

Si lo hiciere para ocultar su deshonra, incurrird en la pena de seis

anos de arresto mayor.

Articulo 306.El facultativo que abusando de su arte causare un abor

to o coopere en él, incurrira en las penas sefialadas en el Articulo 304.

Articulo 307. El farmacéutico que sin la debida prescripcidén faculta

VAT AP ITTRRT R R

tiva expidiese un abortivo, incurrird en la pena de cuatro meses de arresto ma-

yor.

i o

Al leer todo lo que toca al aborto en nuestro Cddigo Penal, notamos

que no existe reglamentacidén ldbgica alguna ni prevee circunstancias que a diario

W e PRV TN T

u se presentan en la practica médica, y en el campo juridico se ha planteado la

} i justificacién del aborto terapéutico o sea aquella intervencién médica encaminada
i
LL a la provocacibén prematura del parto, o la muerte del feto en el sefio materno, con ¢

el fin de salvar la vida de la enbarazada cuando el desarrollo del feto o del parto

I la pongan en grave peligro de muerte; ésto seglin algunos es un aborto que tiene
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due ser castigado, sin embargo, otros penalistés piensan que la impunidad pro-

viene de un derecho nacido en la profesidn médica, por eso es que existe la ten-
dencia a que en los Cbdigos Penales Modernos se especifiquen los casos, y se
sefiale cléramente la legalidad del aborto terapéutico. (

Basados en estas razones, muchos son los paises que incluyen en sus
legislaciones los conceptos anterio}és, entre &stos tenemos los Cddigos Penales
de Polonia, Suiza, Rumania, Canada, Colombia, México, Costa Rica, Venezue-
la, Cuba, Ecuador, Argentina, Brasil, Perfi, Suecia, Alemania, Islandia, Inglate-
rra y en los Estados Unidos de Norte América, en el cual dice: "Los facultativos
de una clinica pueden sin incurrir en delito, procurar el aborto cuando lo crean ne-
Cesario, para proteger la salud de la mujer o salvarla de graves complicaciones fi-
sioldgicas, pero no con fines anticoncepcionales ni para limitar los nacimientos"
(11). Nosostros que no contamos con orientacidn jurfdica alguna tenemos que am-
pararnos en la "eximiente del estado de necesidad" .

Hace afios que esto sucede y se ve en la practica diaria sin notar interés
en la solucidn; mientras tanto vale la pena considerar la opinidén de la iglesia catd-
lica con respecto a este tema que se encuentra claro en los razonamientos sigufsen—
tes:que dicen:

"Por lo que toca a un ser y a su esencia, el hombre ha sido creado para

Dios v no para criatura alguna. .

Ahora bien, hombre es el nifio aunque no haya nacido todavia.

Asi por ejemplo, salvar la vida de la madres es un fin nobilfsimo, pero

la muerte directa del nifio, como medio para este fin no es licita"

(Pfo XII, 20 Oct. 1959)
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"Cualquier aborto directo, aunque se practigque por manifiesta

indicacibén terapéutica, para salvar por su medio a la madres,

cuando de otro modo perecerfa ella y el feto juntamente, es in-

moral v estd prohibido por la ley divina”. (26)

(Pio XII, 26 Nov. 1951)

Es decir, que la iglesia rechaza aln el aborto terapéutico, sin embar-
go en la practica, se impone la decisidn del médico que tiende a buscar una
salida favorable para la madres. Pero no es el médico quien debe decir a la
comunidad lo que debe hacer o decidir, el papel de &l debe ser orientador y se-
fialar los cambios de ley necesarios, para una mejor legislacidn y evitar asf con-
secuencias molestas.

En los paises socialistas y en los de tendencias més liberales, la
legislacidn del aborto es originado por una necesidad de proteccidn a la madre,
de abortos:peligrosos e insalubres, siendo elegido como una medida de planifi-
cacidn familiar por las razones siguientes:

lo. No se dispone de contraceptivos que sean lo bastante efectivos
y aceptables para toda clase de poblaciéﬁ@

20. Existe un deseo humano de emprender una intensiva campafia con-
tra el aborto ilegal, por el peligro que constituye para la salud y vida de las mu-
jeres.

30. Es necesario por razones médicas y psicoldgicas poner el aborto,
hasta ahora efectuado por charlatanes, bajo supervisidén médica y tratamiento es-

peciales.

Con el fin' de proteger la salud de la mujer, casi todos los paises en que




se considera legal el aborto, expone las siguientes contraindicaciones:
lo. Efectuarlo en embarazos de mas de doce semanas.

20. Que la Gltima interrupcidn haya sido en los ltimos seis me-

ses.

3o. Una enfermedad grave o crdnica de los drganos genitales. (16)

on-

nu-

N que
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V. NECESIDAD DE REFORMAS AL CODIGO PENAL COMO UNA SOLUCION:
Al revisar el cap ftulo anterior es facil comprender la necesidad de
que nuestras autoridades se interesen por buscar una solucidén a este res-
pecto, v es necesario poner de manifiesto que son varias las razones que
podrfan inducir a los médicos a poner fin a un embarazo, éstas para una
mejor comprensidn se pueden resumir en cuatro grupos que comprenden:

Factores Mé&dicos,

Factores Sociales.

Factores Humanitarios.

Factores Eugenésicos.

Todos estos factores deben de analizarse por un Tribunal que se—
fiale los casos en que crea conveniente poner fin a un embarazo, o bien
continuarlo: claro estd, que al tomar la Gltima determinacibén se hace o—
bligatorio dar una orientacibén a estas madres, para que en el futuro acep-
ten las medidas necesarias y asf evitar que estas situaciones vuelvan a
repetirse.

El Tribunal que se propone, puede depender de una Oficina de
Salud Ptblica, del Departamento de Medicina Preventiva de la Facultad ~
de Medicina o bien de una entidad particular, como es la Oficina de Pla-
nificacié4n Familiar,

Considero necesario que entre sus integrantes figuren: Un Mé—

dico Obstetra o Ginecolbgo, quien llevard a cabo la intervencibén en caso

de que se indique, o bien prestard su ayuda en el diagnbstico clinico de




aguellos casos en que se sospeche cualquier anomalfa del feto o cuando
la madre, por circunstancias variadas no puede o no debe esperar los
nueve meses reglamentarios de un embarazo a término; un Médico Psi—
quiatra, duien evaluar los factores emocionales y las circunstancias
psfquicas que rodean a la embarazada; un Trabajador Social, el cual es-
tudiaré su situacién socio econfmica y posibles soluciones favorables
al respecto; por iltimo, un Jurista, que determinard la legalidad del ca-
SO,

En la oficina en que se desenvuelva este Tribunal, deberdn exis-
tir personas encargadas de instruir a las pacientes sobre la existencia
de otras entidades que pueden pre starles mucha ayuda para mantener la
reserva de su embarazo no deseado.

Con este fin se puede considerar la posibilidad de crear casas
de maternidad en las que se internen las embarazadas en sus Gltimos
meses, luego el nifio podrfa guedar & cargo de instituciones de benefi—
cencia en donde recibirfa el sustento y la educacibn necesarias.

Con este género de ayuda se harfa menos diffcil el problema,
perc para que sean comprendidas en una l'egislacién ordenada, vale la

pena sefialar los factores antes mencionados:

Factores Médicos: En €stos se pueden incluir todos aquellos
casos sefialados anteriormente y en los cuales peligra la vida de la
madre, o bien en aquellos casos en que para garantfa de la misma sea

necesario inducir el parto; en ambos es l6gico pensar que se pueden
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presentar riesgos y complicaciones, los que al estar amparados por la
ley procuran al médico m&s confianza en su posicién y actuacidn.

Factores Sociales: Son los més corrientes de encontrar en nues-

tro ambiente, yva que existen circunstancias en las que la situacibdn eco-
ndémica, nlmero de hijos, ignorancia, falta de fuentes de trabajo y asis-
tenciales, hacen diffcil a la mujer enfrentarse a ellas, lo cual se agra—
va cuando existen problemas de la persconalidad que muy bien pueden o-
riginarse en alteraciones de la misma, o bien aguellas que padecen de
un cansancio crénico: asténicas vy frigiles, incapaces para llevar a ca-
bo una vida de lucha diaria con el fin de sacar adelante sus necesida—
des y no tener ni la mfnima esperanza de ayuda aunque sea moral, pues
bien puede tratarse del séptimo embarazo, de la existencia de un esposo
ebrio o criminal, y para colmo el hogar asentado en un medio precario.

Factores Humanitarios: Entre &stos pueden considerarse aquellas

circunstancias en que ha habido violacibn en grupo, incesto, o en las
menores de quince afios que no tienen la minima preparacién profesional
para sostener un hogar, mucho menos la preparacién emocional necesa-

o

ria para educar un hijo.

Factoresg Eugenésicos: El interés atiende més a la conservacidén

de la especie en las que se preve: futuras cargas para la sociedad o
para una familia de escasos recursos; factores que descansan en el a—
delanto de la técnica diagndstica prenatal o estadfsticas que nos de—

muestran un porcentaje elevado de anomalfas que podrfan afectar gra—

vemente al hijo por nacer.
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VI. IDEAS DE PROFESIONALES GUATEMALTE COS ACERCA DEL PROBLEMA:
Con el fin de conocer las opiniones de diferentes profesionales
guatemaltecos, se consultd v se hizo ver la gravedad de esta enferme—
dad a especialistas en el embarazo v sus consecuencias; en el plan de
salud pfiblica v medicina preventiva, asf{ como a los abogados penalis=
tas: en todos se notd verdadera inquietud e interés en encontrar una ma-
nera 16gica de contemplar en nuestro Cédigo Penal estas circunstancias
vy a la vez ser més liberales en lo gue al aborto concierne y extenderla
al grado que se respalde al Ginecolbgo v Obstetra cuando ellos juzguen

conveniente inducir un parto, pues segiin la definicibébn médico legal que

vimos al principio de este trabajo, este acto se considera como un a—
borto.

Claro estd que soluciones hay muchas y variadas, las cuales
pueden segfin el &ngulo en que se enfoquen, dar los resultados perse—

guidos. Cuando no se tiene interés en buscar una respuesta répida: a-

sf el mé&dico que debe lealtad a la Iglesia Catdlica no tiene problemas,

pero para aquellos que actfian seglin su criterio y ven la realidad del

momento, se les presenta un serio y diffcil problema que exige una so-

lucién inmediata v no es conveniente que solo sea el médico quien la

busque, sinc gue debe ser ayudado por el dictado de leyes que lo pro-
tejan.
Lamentablemente no es posible por el momento hacer una en—

cuesta més seria sobre la opinién de estos profesionales, pues exis—
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ten barreras sblidas que se interponen, desde las religiosas hasta los
recursos econbmicos que nos impiden llevarlas a cabo, pero el honora-
ble Tribunal juzgar las razones que me obligan a hacer este llamado
que surge del anélisis de las corrientes modernas emanadas de estudios
hechos en otros lugares, en los que afin hasta el mismo ptblico deman—
da liberalizar las leyes sobre el aborto; claro estd que todas las opinio-
nes deben de tomarse en cuenta y juzgarlas equitativamente, pues de
estas ideas van saliendo las més 16gicas, que en el mafiana serén las
normas que rijan a nuestros pueblos, seglin el avance social, econémi-
co y moral que se vaya alcanzando y nosotros estamos obligados a mar-
char a la par de otras civilizaciones que con orgullo alzan su frente ha-
cia un futuro feliz, pues ya no tienen el peso de prejuicios que a noso—
tros nos obligan a inclinarla.

En una forma somera trataré de exponer las ideas que prevalecen
en los diferentes grupos en que se solicitd su opinién voluntaria, la
cual creo no‘es conveniente respaldarla con nombres debido a causas
obvias.

La opinién del Médico Ginecolbégo fue: Somos los més afecta—

dos en estos casos, pues nosotros tenemos que resolver las complica-
ciones més serias y al practicar un legrado, en muchas ocasiones, te-
nemos que actuar en un medio desfavorable, debiendo efectuar inter—

venciones paliativas para proteger a las pacientes por el momento.

No cabe duda que al legalizar en los casos necesarios un a-——
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borto, &ste serfa una operacidn electiva que se efectuarfa sobre una per-

sona en condiciones éptimas de salud.

La opinién del Médico Obstetra fue: De las decisiones més deli-
cadas y comprometidas a que estamos sujetos por nuestra profesidn, es
la de poner fin a un embarazc, aunque sea con el objeto de salvar o de
prevenir consecuencias graves para una madre, por lo cual en muchos
casos tenemos que dejar la opinibn de ella como factor determinante,
presentédndose otros casos en que las indicaciones son precisas pues
nos lo indican los libros de texto o existen opiniones conocidas en el
ambiente m&dico, por estas razones considero que es nece sario que se
proteja al Obstetra para llenar asf las formalidades legales que los ca—
sos exigen.

La opinidn del Sanitarista fue: Enfermedades incurables en otros
tiempos, han desaparecido o tienden a desaparecer en la actualidad, por
ejemplo, el cdlera, la viruela y otras, debido a la lucha que han estable-
cido instituciones especificas, por ésto creo es magnffica la idea de le—
galizar el aborto, pues se presentia un punto de apoyo legal, que ayuda—
rfa a su exterminic v sustentarfa las bases de amplios programas de pre—
vencién.

La opinién del Psiquiatra fue: La embarazada que llega a aceptar
poner fin a su embarazo, €s por que no lo desea v ha llegado a odiar el
producto que lleva en sus entrafas, debido a desbdrdenes emocionales

muchas veces elaborados en el subconciente y otras veces por factores




gue la rodean. Por &sto me atrevo a pensar gue la madre debe ser duefia
de planificar su familia o las circunstancias gue la hacen llevar una vi-

da més cbmoda v feliz,

La opinibén del Penalista fue: Conozco muy bien las deficiencias
de nuestro Cédigo Penal y veo con agrado la idea que surge del gremio
médico, no obstante me gustarfa que ellos mismos propusieran las modi-
.ficaciones gue crean necesarias v deba coniener nuestro Cbédigo; ésto

muy bien podrfa hacerse en forma de un proyecto para conocer mejor este

delicado asunto y asf poderlo analizar para encontrar la manera de libe—

ralizar las normas que contemplan las maniobras abortivas que seglin veo

originan graves consecuencias en nuestra sociedad.




VII.

19

CONCLUSIONES:

La practica del aborto criminal cada dfa se hace més manifiesta
y tiende a aumentar, lo cual es fécil de demostrar al revisar las
estad{sticas hospitalarias y asistenciales publicadas.

No todos los casos de aborto criminal o espontneo buscan a—
tencidn 1médica,, pues existe la idea sobre un castigo que impone
la ley vy sblo la solicitan aguellas personas que sufren complica-
ciones serias.

La solucibén del aborto criminal est§ en la profilaxis; es decir
una extensa campaiia de planificacién familiar, uso de anticon—
ceptivos y educacidn sexual, lo que nos dard soluciones a largo
plazo.

La solucibén inmediata o a corto plazo est8 en tratar de libera-
lizar las leyes del aborto, tanto criminal como terapéutico para
hacer de éste una operacibn electiva que se practique en un
medio adecuado por personas capaces y existan otras encarga—
das de orientar a las pacientes en el futuro.

Las leyes de nuestro pafs no estén acordes a nuestro avance
social, ni contemplan las necesidades mfnimas para evaluar y
orientar sobre los problemas del aborto criminal, mucho menos
el terapéutico, por lo cual es imperativo estudiar las reformas

necesarias al Cédigo Penal.




6. Es necesaria la creacidén dz un Tribunal que conozca y analice

los factores que inducen a una embarazada a practicarse manio-

bras abortivas para que éstas puedan atenderse en un ambiente

e adecuado vy en los que no se considere indicado orientarlas y
‘ vy respaldarlas durante el embarazo, para que ésta acepte con—

; L vencida el final de dicho estado, refiriéndola a distintas insti-

l tuciones de maternidad que protegen a la madre.
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	INTRODUCCION: 
	Desde su origen, la humanidad ha padecido de distintas y variadas en- 
	fermedades que ella misma ha logrado controlar o extínguir debi.do al interés de 
	vance técnico y científico para poder detenerlas, sin embargo! hay algo que se 
	olvida o trata de ocultar 
	"lBS enfermedades sociales" I producto de su estructu- 
	ra, las que la van minando poco a poco al grado de despertar en los individuos 
	'1 
	el interés de curarlas I por lo cual se revelan y las señalan con el objeto de en- 
	contrarles una solución, Así vemos que en la actualidad en el campo médico I 
	se declaró el problema del aborto como "una enfermedad social" debido a que 
	cuenta con una causa micial, ser varias las personas que la @1adecen y dejar se- 
	cuelas en las mismas; al final una enfermedad originada por factores sociales J - 
	económicos y morales e 
	Es el médico quien tiene la obligaclón de poner fin a un 
	embarazo o reparar los daños causados por un aborto empirico criminal.> factores 
	tan frecuentes en nuestra comunidad, pero la solución no está. en estas repara- 
	ciones momentaneas; hay que encontrar medidas prácticas que aseguren una ba- 
	ja en su incidencia o su extinci6n completa 
	En Guatemala no tenemos leyes que estén a la altura del avance social en 
	que vivimos I por lo cual este trabajo tiende a hacer una revisi6n de lBS mismas J 
	para que en una forma clara el médico pueda I en un caso determinado J ser ampa- 
	rada u orientado en la solución justa a estos casos, que se le presentan a diario 
	en la práctica de su'profesión; o bien dar margen a discusi6n para prevenir con- 
	troversias como lo produjo la aparicici6n de la Talidomida: fen6meno no previs- 
	¡ to por los Códigos Penales de nuestro Continente; otras causas deben ser pues- 
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	tas de manifiesto como lo son los defectos fetales que producen enfermedades 
	vitales I ejemplo la rubiola . 
	Por otra parte I el tema ha sido tratado en amplias 
	discusiones académicas en muchos paises del mundo ¡ dando como resultado a 
	corrientes ideológicas I que creo, no debemos desconocer s7,no al contrarío en- 
	terarnos de ellas y analizarlas I para as;. tratar de solucionar estos problemas 
	propios de nuestros paises en desarrollo I y tengo entendj,do que tan apasionan- 
	do deUcado decL.:Hrse a anaHzarlo; el tema ha salido de los Hnderos de lo ocul- 
	to para volverse motivo de múltiples estudios y opiniones púbHcas 
	ASJ. vemos 
	que en todos los aspectos I aÚn hasta en el de su legalización lo expone en una 
	edicIón el "Journal de la Asocjacii:Jn Medica Mundial de junio de 1966; tambJ.en en 
	varios Congresos se ha estudiado y entre los diferentes medJ.os de d.ivulgaci6n 
	cientfi?ca I tanto medicos como jUCstas I han ocupado columnas especiales y por 
	si ésto fuera poco I el púbHco mismo ha inqllÜido para que se le dé una orienta- 
	ción acerca de ese dlficil problema 
	En una publicación periodica! no de caracter medico se refleja con fra- 
	ses elocuentes un sentir popular: di.ce el arhculo: 
	"Una ley que legaHza un abor.,.. 
	to, solo cuando se efectúa para salvar la vida de la mad:-e 
	es I c.iertamente l un 
	ejemplo de la crueldad del hombre con el hombre f y en forma más directa I con la 
	mujer, La ley actual del aborto no ofrece n! ngún escapa honorable y seguro del 
	problema de dar a luz una criatura que se espera sea deforme f~si.ca y mentalmen- 
	te! trata con majestuosa J.gualdad a la muchacha de catorce años que ¡Ta sj,do vJ.olad 
	a la v:..cUma del mcesto en un hogar depravado 
	No toma en cuenta otras circu!1S- 
	tanclas que pueden just:ficar I despues de cons:derarlo juiciosamente la terminaci.6n 
	del embarazo. Aleja a miles de mujeres y muchachas de hospitales y médJ.cos res- 
	petables que 
	quisieran tratarlas 
	con compación y comprensión y las 
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	envía a un mundo de cruda cirugía clandestina, primitiva y bárbara en donde pe- 
	ligran sus vidas 
	Es evidente que la compasión civilizada demanda una libera- 
	cian de la ley del aborto", ( 12 ) 
	Por otra parte cuales son los factores que concurren a que estas mujeres 
	se revelen dellnstinto maternal? que con singular 
	les entreg6 la naturale- 
	za, lo olvidan y luchan contra él f exponiendo en todos los casos su vida misma. 
	Estas razones y otras que expondré en el transcurso del desarrollo del tra- 
	bajo, me inducen a revisar y analizar los factores que contribuyen a inteHsificar 
	el problema, pues estadísticas hay que nos aseguranf que el número de abortos 
	es igual al de nacimientos f y una solución debemos encontrar para no quedamos 
	al márgen de otras civilizaciones ya la vez, no evadir un problema que tanto a- 
	flije a nuestra sociedad, 
	En el desarrollo del tema trataremos 
	el aborto y su definici6n mé- 
	dico legal, historia, sus distintas clases! las drogas y sustanci as abortivas u- 
	sadas! para comprender que dichos mecanismos no son abortivo s directos f sino 
	Em sus reacciones colaterales f ya que una vez intoxicado el organismo, se pro- 
	duce la expulsión del feto 
	Lu ego el interes nacionalq.¡e debe prevalecer para 
	luchar contra él, ya que su Incidencia y secuelas son alarmantes I para luego re- 
	visar el Código Penal y señalar ciettas modifici!lciones necesarias que lo pondrían 
	a la altura de nuestras necesidades, y a la vez dar a conocer las opiniones de al- 
	gunos profesionales acerca del tema, 
	.~ ~ ,. . 
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	J' 
	ii, 
	Para comprender 
	or nuestros puntos delJista definiremos el aborto 
	bajo su aspecto "médico legal"" 1 entendiéndose por aborto: "La interrupci6n 
	cada del producto de la concepción,- independientemente de las circunstancias 
	de edad, viabilidad y aún de su formación regular"' (24) 
	La divisi6n en términos generales 
	dos grandes grupos: 
	a) Aborto espontáneo, 
	b) Aborto provocado, el cual 
	La palabra" 
	" viene del latín" 
	"' 
	verbo ;¡ aborir!" que sig~ 
	nifica "algo que ha sido desprendido de su 
	"", su aparici6n crono16gica no 
	puede precisarse, pero ya en el año 2 ( 727 A. e 
	se menciona el "Shuh-Yin" o mer- 
	curia como substancia abortiva ( 7 ) en sus 
	s filos6ficas Arist6te- 
	les decía: 
	"Sí en un 
	que tUV:iera el 
	prescrito de hijos u la mu- 
	jer fuese de nuevo preñada, antes de mantener esa vida! 
	niño debiera de serlel . 
	extrafdo" durante 
	, en Roma el aborto no constituyó delito algupo, 
	pues considerándos(j el 
	como portio viscerum matris, (8) esta I SI abortára 
	no hacía mas que disponer libremente de su cuerpo 1 pero el uso de substancias 
	abortivas (pocula 
	sI se castigaba con penas señaladas para venenos; los 
	Mayas practicaban el aborto provocando traumatismos en el vientre de la madre has- 
	ta aparecerle hemorragia, 
	En estas circunstancias el aborto se fue transformando en una práctica co~ 
	Jf' 
	~ '? 
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	1, 
	¡os 
	e has- 
	co- 
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	mún, hasta el aparecimiento de la enciclÍca papal de 1931, en la cual la igle- 
	sia expone un criterio mas rígido. 
	En la actualidad contamos con muchas estadísticas interesantes, que 
	nos demuestran la alta incidencia de esta práctica 
	Así, el Dr Adriazola I De-I 
	cano de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Chile, observa que en 
	su país se calcula 130,000 abortos contra 290,000 partos vivos: en los t:stados 
	Unidos de Norte América los c~Uculos indicaron de 1, 000,000; 00 a 1,5000,000.,00 
	abortos provocados, en contraste a 18,000 terapéuticos legales, anualmente (12) 
	Al revisar estadíshcas más adelante nos daremos cuenta exacta de la 
	magnitud de estas cifras, Ya con una definición de aborto y una breve reseña his- 
	torica del mismo, entraremos a considerar su divisi6n: 
	ABORTO ESPONTANEO: 
	El aborto espont¿meo, es aquel que se efectua sin el consumo de medica- 
	mentos o maniobras personales o ajenas para provocarlo, es decir };lue se produce 
	por causas ordinarias o normales que pueden suspender la gest~ espontanea; por 
	lo general tiene lugar antes del tercer mes de la vida; las causas pueden ser: mater- 
	I>.aS, paternas y ovulares . 
	Entre las parternas, tenemos la asteno y oligoexpermia , 
	Entre las materna s, no encontramos con la hipoplas ia uterina, distonías 
	Por último las ovulares, entre las principales podemos mencionar; huevos 
	de genes anormales, plasma germinativo deficiente, actividad trofoblas- 
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	Por lo general, todos los países socialistas dan un márgen amplio a 
	esta práctica y en Amefica cada día se despierta 
	s el interés por su tenden- 
	cia a la legalización, 
	MEDIOS ABORTIVOS: 
	Se encuentran los llamados: 
	Entendiéndose por ésto, toda maniobra o substancia que al aplicarse so- 
	bre la madre, lleva la intención de expulsar al producto de la concepción, 
	Vegetales, 
	Hormonales, 
	La mayoría son de posología incierta y su 
	es variable debido a 
	que depende de la susceptibilidad a la droga del 
	smo que la ingiera, ya 
	que tienden a provocar contracciones de la 
	uterina, o a la congesti6n del 
	aparato utero~anexial, Las dos primeras son las substancias que están nás cer~ 
	ca de las personas que las deseen, pues son fáciles de adquirir y la vía de ad- 
	ministraci6n es oral, lo cual]es facilita el proce 
	SUBSTANCIAS ABORTIVAS: 
	En la madre los vegetales producen lesiones parenquimatozas del hígado 
	y degenerativas de los riñones p características de la hepatonefritis aguda, mu- 
	chas veces comprobadas en el niño, 
	La ingestión de tres a seis gramos de extracto de peregil produce la he- 
	patonefritis api6lica que se manifiesta por dolores abdominales, lumbares ¡ se- 
	; guidos de naúseas y vómitos con diarrea, se eleva la temperatura hasta 40 o C, 
	siendo precedido de ictericia con acolia, sales y pigmentos biliares en la orina; 
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	la insuficiencia renal se manifiesta por oHguria, albuminuria 8 cilindruria y 
	azote-mia 8 lo cual es seguido de coma y muerte. A veces se complica la into- 
	xicaci6n apiólica, con una polineuritis que produce paresias de los miembros 
	superiores e inferiores, abolici6n de los 
	os 
	sos, atrofia muscu~ 
	lar, cuando el producto es impuro y 
	(22) . 
	Los tóxicos.1lJ" vegetales 
	son el apiol u ruda, artemisa u 
	sabina y azafrán, 
	El conezuelo del centeno produce contracción l1ipertónica, la 
	cual es más efectiva despues del 50, mes de embarazo y casi nula antes de las 
	23 semanas de gestaci6n, como 
	s puede traer consigo accidentes 
	graves u crisis convuls 
	u grangrena s y anoxia 
	f que pueden llevar él la-ti 
	muerte. 
	Entre los minera.les el más usado es el 
	que tiene acción electiva 
	sobre las vellosidades coreales, la dosis 
	es la mitad que la letal ¡ y se 
	usa bajo la forma 
	extracto de Saturno 
	sub~acetato de plomo) D en 
	Inglaterra es común el oleato de plomo o 
	La inge 
	la 
	de 1 a 
	s (5gr.) y se tradu~ 
	ce por dolores abdominales, 
	S, al 
	u la lesión se identifica 
	por oliguria! albuminuria, 
	s granulosos, hematuria o azotemia, hipoclore- 
	ma, al atacar el hígado éste se vuelve grande y doloroso.7 con ictericia, urobi1i~ 
	nuria y coluria u hemorragias cutáneas y 
	s o sierldo signos importantes las 
	crisis dolorosas paroxistícas 8 el ribete gingival 
	azulado y estomatitis hemo~ 
	rrágica, 
	La muerte sobreviene del cuarto al vigésimo día I y en casos de curación 
	evolucionan al saturnismo 
	Otros abortivos minerales son el f6sforo blan- 
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	co, y las sales de quinina. 
	El permanganato de potasio 
	sido usado como abortivo, introduciéndose 
	en la vagina pastillas que producen ulceracione 
	c:austH:rars, que originan hemorra- 
	gias severas, debiendo resolverse el embarazo por histerotornia (2 2) . 
	Entre las substancias hormonales se han usado por lo general los estr6- 
	genos, que s egún parece no tÜ:nen acci6n abortiva cuandoéel embarazo está for- 
	un occitósico lo ejerce mayor acci6n en el final de la gestaci6n" 
	MANIOBRAS ABORTIVAS: 
	Pueden ser directas e indirectas, 
	e por directas las que su 
	finalidad e'sproducir la muerte del huevo, lo cual es precedido de la expulsi6n 
	del mismo; mientras que las indirectas buscan la expulsi6n por estimulaci6n exter- 
	na ded aparato uteroanexial 
	Las maniobras comprenden: 
	lo, DHataci6n del cuello: Para ésto se 
	cuerpos extraños en el 
	endocervix con el fin de dilatarlo § los más conocidos son: tubos de hule, tallos de 
	laminaria, inclusive 
	s digitales, con este procedimiento son frecuentes ras- 
	del cuello o de los fondos de saco y hemorragias posteriores. 
	20. Desprendimiento instrumental del huevo y membranas: 
	Para lograrlo 
	se usan tubos rígidos o semirígidos de metal o goma g con el objeto de facilitar las 
	30. 
	Desprendimiento hidraúlico de membranas y huevo: Aparatos ingenio- 
	sos se han reportado que esencialmente constan de una cánula y una perilla de hule, 
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	Con el fin de introducir líquidos entre la pared y el huevo. 
	Entre los líquidos má s 
	usados tenemos: agua de jab6n, vinagre y antisé.pticos o 
	4Q. Punci6n del huevo: Para ésto se introducen los objetos más variados 9 
	encontrándose entre ellos qgujas de tejer § plumas, huesos, varillas de paraguas y 
	similares, 
	Las consecuencias más frecuentes de éstas maniobras son perforaciones 
	o rasgaduras uterinas y en algunos casos embolias gaseosas cua ndo se escapan bur- 
	bujas de aire en las maniobras de desprender el 
	y las membranas, 
	Las maniobras indirectas son de eficacia dudosa salvo en las personas 
	con cierta predisposición, éstas consisten en masajes abdominales hE rtes 9 trauma- 
	tismos, marchas forzadas, o bien con duchas vaginales enérgicas, 
	En la actualidad debido a que el peso de 
	se acerca más a las aborta- 
	doras profesionales o se han mencionado casos de autoabortos, es decir, que se lo 
	El método más usado en 
	[DE dio , es 
	de espander el cuello 
	producen las personas mismas por cualquiera de los procedimientos arriba indicados, 
	tadores especiales, luego legrado de la matriz con cucharillas metálicas, 
	La tendencia moderna es usar aparatos para dilatar el cuello y evacuar el 
	contenido del útero por medio de succión. 
	Para dilatar el cuello se usa un dilatador parecido al de Hegar D el que por 
	medio de electrovibraciones espande el cuello en pocos minutos. La evacuaci6n se 
	contenido del útero grávido, con tal de que el embarazo no tenga mt3.s de 12 semanas. 
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	Las ventajas de este método son: ausencia dE! dolor D no es necesario 
	premedicación ni anestesia D poca pérdida de sangre o ausencia de laceraciones 
	de miometrio o breve tiempo de hospitalización y menos complicaciones post y 
	operatorias o 
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	El aborto es una entidad m6rbida, que en la actualidad ha despertado 
	interés en su estudio I debido a la alta incidencia en su práctica~ tahto el crimi- 
	nal como el terapéutico marchan juntos en su camino ascendente I no obstante 
	los esfuerzos que se están haciendo por instituciones estatales y particulares, 
	por difundir la idea de la planificación familiar, el uso de anticonceptivos (2) y 
	una educaci6n sexual orientada, lo cual no cabe duda sería la soluci6n del pro- 
	blema a largo plazo, pues eÚ no haber embarazo, no habría aborto; pero en la 
	práctica no es así, debido a múltiples factores que nos son propios, los que 
	entraremos a analizar: 
	Factores Econ6micos 
	Factores Educacionales 
	Factores Sociales 
	Factores Médicos 
	Factores Af ectivos 
	Factores Econ6micos: 
	La falta de fuentes de trabajo y la mantención per 
	cápita elevada, hace que la aparición de un nuevo miembro en la prole, aumente el 
	j:J 
	consumo familiar, lo cual es temido por los encargados de sostenerla, máxime si la 
	familia es numerosa, 
	En todos estos casos en que la familía es numerosa la prominuscuidad fa- 
	miliar fomenta la relación sexual, lo que se agrava si se carece de diversiones I lle- 
	gándose al extremo de tomar lia:, práctica sexual como una diversión. 
	Otro factor que es digno de mencionarse es el que padecen aquellas 
	que están bajo la amenza de despido en los lugares donde trabajan, al estar embara 
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	zadas, pues esto J(pvolucra la péntlida de una serie de prestaciones a las cu..ales 
	ellas tienen derecho, 
	Factores EducaclOnales: Las personas desconocen los mecanismos de 
	controlar la fecundidad y su preocupación primordial es sacar adelante las necesi 
	dades del hogar y creen más fácil acudir al abortero o comadrona del barrio, para 
	que los saque de su molesta situación ya que a la vez desconocen los riesgos a 
	que se exponen al provocarse un aborto 
	Por otra parte, no se interesan por las 
	corrientes ~ducacionales que les podrían dar otientación a la solución de sus pro- 
	blema s , 
	Factores Sociales: 
	La sociedad regida por preceptos morales anticuados 
	y principios religiosos! siempre ha repudiado los casos de unión 
	de hecho I en los 
	que no se legaliza el matrimonio previamente I por 10 cual las futuras madres I por 
	lo qeneral adolescentes acuden a expulsar el producto de sus primeras pasiones I 
	que las coloca en ésta situación, con el fin de ocultar su deshonra, 
	En estos el c~o es más amplio y casi siempre compete 
	Factores Médicos: 
	al médico ser el juez y fiscal del acto, pues son situaciones en las que el producto 
	intra-utero pone en peligro de muerte a la madre, Asimismo, se presentan con fre - 
	. uencia madres que tienen la idea de que ciertas enfermedades les van a dar hijos 
	n anomalías congÉmitas o ciertos casos hereditarios de demencia I epilepsia I enf§[ 
	,dades alérgicas, o bien cuando han ingerido drogas durante el embarazo, debido a 
	~o piden al médico anaHzar su caso y producirles el aborto. Otro argumento frecue.!l 
	. s el de padecer enfermedades mentales que las llevarían a un fatal desenlace si el 
	'arazo progresara I pues estan actualmente en boga las llamadas 
	"thadres agotadas" i 
	ales tienen poca resistencia a toda clase@jj de presi6n externa, lo cual facilita a 
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	tomar esta determinación. Algunas verdaderamente las padecen y otras simu- 
	las estos cuadros para inducir al médico a practicarles un aborto terapéutico. 
	Factores Afectivos: Madres que por razones conyugales no desean 
	tener más hijos de la persona con quien con viven, aquellas que han sido ob ~ 
	jeto de violación en grupo por desconocidos ¡ o por un padre o familiar cercano 
	depravado, o aquellas que el solterismo las hace llevar una vida más indepen- 
	diente y cómoda, no desean tener un hijo 
	seguro de que lo deciden 
	después de haber hecho un análisis de su situación. A este respecto mencio- 
	na el Dr. Requena que en un 26 % de mujeres 
	cas 
	s que admitían haber te - 
	nido abortos provocados en su historia, en un 
	estuvo anuente a 
	que se les provocara (18). Esto hace pensar que no es sólo la mujer que actua 
	o piensa sino es ayudada también por el compañero g es 
	que la idea de abor 
	to no es un acto espontáneo e irracional y deliberado; es un acto producto de fuer 
	zas intrínsecas y extrínsecas que gravitan en el seña familiar, las cuales las in 
	ducen a efectuarlo, sin que las consecuencias graves a que se exponen sean una 
	barrera s6lida que las detenga en su intención; y es lógico pensar que una enbara 
	zada al exponer su 
	y en bienestar de los que la rodean, tiene ,aclamas de '"un 
	embarazo no deseado", factores psicológicos que la mantienen en un estado de 
	stress ypreocupaci6n constante que muy bien la podría hacer pensar que estas mo 
	lestias durarían los nueve meses del embarazo H siéndole más fácil provocarse un 
	aborto que duraría pocas horas si todo sale bien, y en caso de que salga mal, 
	la 
	soluci6n se buscaría después. 
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	Considerando lo anterior no debemos de ver a estas personas como 
	criminales o como un despojo de la sociedad y referirnos a ellas con expre- 
	siones tales como" allí viene una abortadora", frase tan frecuente en los C8.!!::r 
	tras en que se dispensa atención médica; pensemos que es una abnegada ma- 
	dre que lucha por sus demás hijos, que lucha por su vida; o la niña ingenua 
	que inocentemente quiere deshacerse del fruto de sus juveniles pasiones o - 
	bien, la asustada madre que cree que el niño que vendrá será un amputado, con 
	anomalías congénitas o un inválido, y que nada más le robará tiempo y dedica- 
	ci6n que podria ocupar en sus demás hijos, al marido y a la sociedad misma; 
	acaso puede ser una maestra, una altruista dama de la 
	sociedad, o bien 
	la 
	lavandera o costurera que alegra a una familia con la práctica de su arte; com 
	prendamos que son múltiples las razones que inducen a éstas personas predis- 
	por las circunstancias, a buscar una salida airosa para deshacerse de 
	un )1i.jo no deseado, pues éstas tienen sus causas bien arraigadas en su persa - 
	nalidad mi.sma y debemos por el momento darles una airosa salida, pues acaso 
	no es razonable repudiar a un hijo que es producto de una violación en grupo o de 
	un marido ebrio conseetudinario que llega después de gastarse, el esperado su§} 
	do, a satisfacer sus impulsos 
	sexuales en una cansada. madre: que 1 ucha por so.§. 
	Luchemos por prevenir, pues la profilaxis es lo indicado ya sea en forma 
	. planificación familiar con los anticonceptivos, o la educación sexual; todo es- 
	es bueno y se está llevando a cabo; no obstante por circunstancias ideológicas, 
	etc, que prevalecen en nuestro medio, no es posible esperar los fr.!:! 
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	tos deseados, 
	Como medida inmediata tenemos que acercar a éstas personas 
	a un ambiente que les sea favorable, en donde reine la comprensión y la técni- 
	ca médica luzca, con la asepsia y antisepsia y se tengan a mano los elementos 
	de medicina de urgencia necesarios para combatir una posible complicación in - 
	mediata, y como se dijo al principio del trabajo: 
	"" no las enviemos a un mundo 
	de cruda cirugía clandestina, primitiva y barbara, 
	en donde peligren sus vidas" ! 
	en el que los abortadores empíricos hacen de esta práctica malsana una fuente 
	de riqueza, 
	Por todas estas circunstancias 9 además del criterio médico! valdría la 
	pena formar un tribunal que examine a conciencia estos casos y dictamine cuáles 
	son de verdadera necesidad, claro está, amparado por leyes más liberales y es- 
	pecíficas con las que se le daría a esta práctica, un carácter legal que tienda a 
	no dejar huellas psíquicas en las abortantes § y como consecuencia lógica una 0- 
	rientación dirigida para el futuro" Por otra parte, muchos son los médicos que s.§. 
	ñalan un significativo progreso en 
	vida sexual, y en la habilidad para obtener 
	orgasmo, a consecuencia de la legalización del aborto! pues ya no se teme un em 
	barazo no deseado, 
	El DIo Armando Lavergne (15) de Panamá hace hincapié en que el aborto 
	es una enfermedad que compete a la medicina preventiva por las razones siguientes: 
	lo o Su alta incidencia y el costo de su atención médica, 
	20. La mortalidad que puede ocasionar, 
	30, La posibilidad de su prevención, 
	Es decir! nos encontramos ante una enfermedad que vienen padeciendo mu- 
	chas mujeres y que están por padecer todas aquellas, en que cada año de esperanza 
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	que pasa por sus vidas las acerca mas, al fatal desUno que las lleva a esta 
	circunstancia ingrata, 
	La medicna preventiva, se interesa por prevenir las enfermedades 
	infecto contagiosas con campañas de vacunación y aislamiento; al parasiti.§. 
	mo con miras a la letrinización, el calzado y un sistema de educación, por 
	qué no vamos a ~p1icar parte de nuestro tiempo y conocimientos contra esta 
	enfermedad, que tiende cada día a aumentar" Acaso no se cumple la tría da 
	hués ped, agente, medio ambiente, el cual es facH de apliear e incluirlo en 
	los programas de salud pública o Así, una 
	campaña de prevención, de tra- 
	tamiento inmediato y de sus consecuencias sería lo ideal, a la par de hace.! 
	les conciencia a estas personas afectas 
	y a los legista s despertarles inte - 
	rés sobre dichos programas. 
	Esta gráfica 
	nos enseña que del año 1960 al año 1962 el número de na,... 
	imientos vivos y muertos fluctuó entre 6172 y 6493, mientras que el número de 
	-,' "~' '--'--- 
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	alhori!cts:ascendi6 de 885 a 1252, Es importante señalar que a esta institu- 
	ción llegan un nÜmero determinado de afiliados, 
	NUMERO DE NACIMIENTOS VIVOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT (14) 
	Nacimientos: Hospital Roosevelt 
	Años: 
	Total Vivos 
	195 8 i1 . ~ .. ~ liI ,; 1 . ::: .\ .. <!I Q '1 o . ~ . -~ r-;. . . 
	8,188 
	1959 ~ ,< ¡, f.- t:, . ~ . . '1 ~.. , ::' ~ . ." ..". e e' ~ '" 
	8,900 
	1960'lj . ,;- ,} . :> . . ~- . . ~ <; () . <' . . '" e e ., ,f\ ;: . ; 
	9,535 
	1961. -.t lo> .. ,~ o,:! ") . . . . ::. . t>' e '" I . . ;;- 9 -. /j ¡-, 
	10,281 
	1962, , .', " ,.,..," 
	10, 747 
	1963" ,.' .. " .. ti :J . .. . . . . . o: . . . ~ ~ . . j, .. . .. 
	11 , 421 
	19641;: . e" .. ,." o: .' (J' . " . . ., .;., /) .¿ " . 
	11,521 
	TOTAL DE ABORTOS EN LA CAPITAL INCLUYENDO MADRES FALLECIDAS (la) 
	La comparación de estas dos tablas nos da una idea clara de que 
	la cantidad de abortos ha subido; pero no en una relación directa con los - 
	nacimientos" Se toma estos 2 grandes hospitales comparativamente, pues 
	a ellos acuden la mayoría de personas que vi ven en la capital, municipios 
	cercanos, pudiendo ver que solo el hospital Roosevelt cuenta con servicios 
	de Maternidad, se atiende abortos que ponen de las 23 semanas, mientras 
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	que el hospital Generalunicamente atiende casos de abortos menores de 23 
	semanas y sus complicaciones; es difícil establecer cuales son producidas 
	y cuales son expontáneas 8 sí se nota al hacer un análisis de cada caso que 
	la mayoría de pacientes se presentan 
	a buscar atención médica 1 debido 
	hemorragia 1 fiebre o cualquier otra complicaci6n quedando gran número de ~ 
	bortos ocultos, pues los pacientes no buscan.loshospitales, al no haber 
	complicaciones 1 de lo que se deduce que estas estadísticas no nos dan un 
	dato exacto pero si nos orientan en el estudio, 
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	IV. CONSIDERACIONES DEL CODIGO PENAL GUATEMALTECO: 
	En el párrafo tercero del Código Penal (8) se lee textualmente: 
	Artículo 304 
	El que de propósito causare un aborto será cé;lstigado: 
	lo. Con seis años de prisión correccional, si ejerciera violencia en 
	la mujer embarazada. 
	20. Con cinco años de prisión correccional, si é;lunque no ejerciere 
	violenc~a, obrélre sin consentimiento de la muj er , 
	30. Con un año de prisión correccional si la mujer lo consintiere. 
	Artículo 305. La mujer que causare su aborto o consintiere que otra 
	person¡:¡ se lo cause, será castigada con un año de arresto mayor. 
	Si lo hiciere para ocultar su deshonra i incurrirá 
	en la pena de seis 
	años de arresto mayor. 
	Artículo 306 .El facultativo que abusando cd:esu arte causare un a:Qor 
	to a coopere en él, incurrirá en las penas señaladas en el Artículo 304. 
	Artículo 307. El farmacéutico que sin la debida prescripción facultQ 
	tiva expidiese un abortivo, incurrirá en la pena de cuatro meses de arresto ma,.. 
	yor. 
	Al leer todo lo que toca al aborto en nuestro Código Penal, notamos 
	que no existe reglamentación lógica alguna ni prevee circunstancias que a diario 
	se presentan en la práctica médica, y en el campo jurídico se ha planteado lé;l 
	justificación del aborto terapéutico o sea aquella intervención médica encaminad¡:¡ 
	a la provocación prematura del parto, o la muerte del feto en el seño materno, con e 
	el fin de salvEJf la vida de la enbarazada cuando el desarrollo del feto o del parto 
	la pongan en grave peligro de muerte; ésto según algunos es Un aborto que tiene 
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	que ser castigado I sin embargo u otros penalistas piensan que la impunidad pro- 
	viene de un derecho nacido en la profesión médica g por eso es que existe la ten- 
	dencia a que en los Códigos 
	Penales Modernos se especifiquen los casos I y se 
	señale claramente la legalidad del aborto terapéutico Q 
	Basados en estas razones ¡ muchos son los países que incl\1yen en sus 
	legislaciones los conceptos anteriores, entre éstos tenemos los Códigos Penales 
	de Polonia ¡ Suiza, Rumanía u Canadá, Colombia ¡ México, Costa Rica, Venezue- 
	la, Cuba, Ecuador, Argentina I Brasil ¡ Perú, Suecia, Alemania, Islandia I Inglate- 
	rra y en los Estados Unidos de Norte América¡ en el cual dice: "Los facultativos 
	de una clínica pueden s in incurrir en delito u procurar el aborto cuando lo crean ne- 
	cesario, para proteger la salud de la muj er o salvarla de graves complicaciones fi- 
	siológicas I pero no con fines anticoncepcionales ni para limitar los nacimientos" 
	(ll) o Nosostros que no contamos con orientación jurídica alguna tenemos que é;lm- 
	pararnos en la "eximiente del estado de necesidad'" o 
	Hace años que esto sucede y se ve en la práctica diaria sin notar interés 
	en la solución; mientras tanto vale la pena considerar la opini6n de la iglesia cat6- 
	lica con respecto a este tema que se encuentra claro en los razonamientos siguten-,.. 
	te s que dicen: 
	"Por lo que toca a un ser y a su esencia I el hombre ha sido creado pafJi3 
	Dios y no para criatura alguna, o 
	Ahora bien, hombre es el niño aunque no haya nacido todavía. 
	Así por ejemplo, salvar la vida de la madres es un fin nobilísimo I pero 
	la muerte directa del niño, como medio para e ste fin no e s lícita" 
	(Pío XII, 2 O OcL 1959) 
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	DO Cualquier aborto directo, aunque se practique por manifiesta 
	indicaci6n terapéutica, para salvar por su medio a la madres I 
	cuando de otro modo perecería ella y el feto juntamente I es in- 
	moral y está prohibido por la ley divina '" . 
	(26) 
	(Pío XII, 26 Nov. 1951) 
	Es decir, que la iglesia rechaza aún el aborto terapéutico, sin embar- 
	go en la práctica, s e impone la decisión del médico que tiende a buscar una 
	salida favorable para la madres. Pero no es el médico quien debe decir a la 
	comunidad lo que debe hacer o decidir, el papel de él debe ser orientador y :38- 
	ñalar los cambios de ley necesarios, para una mejürlegislación y evitar así con- 
	secuencias molestas, 
	En los países socialistas y en los de tendencias más liberales I la 
	legislación del aborto es originado por una necesidad de protección a la madre I 
	de abortás:peligrosos e insalubres u siendo elegido como una medida de planHi- 
	cación familiar por las razones siguientes: 
	lo < No se dispone de contraceptivos que sean lo bastante efectivos 
	y aceptables para toda clase de población. 
	tra el aborto ilegal, por el peligro que m nstituye para la salud y vida de las mu- 
	j ere s . 
	30. Es necesario por razones médicas y psicológicas poner el aborto I 
	hasta ahora efectuado por charlatanes, bajo supervisión médica y tratamiento es- 
	peciales. 
	Con el fin' de proteger la salud de la mujer, casi todos los países 
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	se considera legal el aborto, expone las siguientes contraindicaciones: 
	on- 
	nu- 
	'to, 
	es- 
	m que 
	lo o Efectuarlo en embarazos de más de doce semanas. 
	20 o Que la última interrupción haya sido en los últimos seis me- 
	seso 
	30 o Una enfermedad grave o crónica de los órganos genitales. (16) 
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	v. 
	NECESIDAD DE REFORMAS AL CODIGO PENAL COMO UNA SOLUCION: 
	Al revisar el cap ítulo anterior es fácil comprender la necesidad de 
	que nuestras autoridades se interesen por buscar una solución a este res- 
	pecto. y es necesario poner de manifiesto que son varias las razones que 
	podrían inducir a los médicos a poner fin a un embarazo, é sta s para una 
	mejor comprensión se pueden resumir en cuatro grupos que comprenden: 
	Factores Médicos, 
	Factores Sociales" 
	Factore s Humanitarios. 
	Factores Eugenésicos. 
	Todos estos factores deben de analizarse por un Tribunal que se- 
	ñale los casos en que crea conveniente poner fin a un embarazo, o bien 
	continuarlo; claro está /' que al tomar la última determinación se hace 0-- 
	bligatorio dar una orientación a estas madres, para que en el futuro acep-- 
	ten las medidas necesarias y así evitar que estas situaciones vuelvan a 
	repetirse. 
	El Tribunal que se propone i puede depender de una Oficina de 
	Salud Pública I del Departamento de Medicina Preventiva de la Facultad 
	de Medicina o bien de una entidad particular g como es la Oficina de Pla- 
	nificaci6n Familiar o 
	Considero necesario que entre sus integrantes figuren: Un Mé- 
	dico Obstetra o Gineco16go, quien llevará a cabo la intervenci6n en caso 
	de que se indique. o bien prestará su ayuda en el diagn6stico clínico de 
	}:J 
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	aquellos casos en que se sospeche cualquier anomalía del feto o cuando 
	la madre u por circunstancias variadas no puede o no debe esperar los 
	nueve meses reglamentarios de un embarazo a término; un Médico Psi---- 
	quiatra o quien evaluará los factore s emocionales y las circunstancias 
	psíquicas que rodean a la embarazada; un Trabajador Socialg el cual es- 
	tudiará su situaci6n socio económica y posibles soluciones favorables 
	al respecto; por últimog un Jurfstao que determinará la legalidad del ca- 
	800 
	En la oficina en que se desenvuelva este Tribunalg deberán exis- 
	tir personas encargadas de instruir a las pacientes sobre la existencia 
	de otras entidades que pueden prestarles mucha ayuda para mantener la 
	reserva de su embarazo no deseado. 
	Con este fin se puede considerar la posibilidad de crear casas 
	de maternidad en las que se internen las embarazadas en sus últimos 
	meses o luego el niño podría quedar a cargo de instituciones de benefi- 
	cencia en donde recibiría el sustento y la educaci6n necesarias. 
	Con e ste género de ayuda se haría menos difícil el problema, 
	pero para que sean comprendidas en una legislación ordenada, vale la 
	pena señalar 
	s factores antes mencionados: 
	Factores Médicos~ En éstos se pueden incluir todos aquellos 
	casos señalados anteriormente Y en los cuales peligra la vida de la 
	madre u o bien en aquellos casos en que para garantía de la misma sea 
	necesario inducir el parto; en ambos es 16gico pensar que se pueden 
	,~, 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	,---, ~- 
	-26- 
	presentar riesgos y complicacionesu los que al estar amparados por la 
	ley procuran al médico más confianza en su posición y actuaci6n. 
	Factores Sociales: Son los más corrientes de" encontrar en nues- 
	tro ambiente, ya que existen circunstancias en las que la situaci6n eco- 
	nómicao número de hijosu ignoranciag falta de fuentes de trabajo y asis- 
	tenciales q hacen difícil a la mujer enfrentarse a ellas e lo cual se agra- 
	va cuando existen problemas de la personalidad que muy bien pueden 0- 
	riginarse en alteraciones de la misma, o bien aquellas que padecen de 
	un cansancio cr6nico: asténicas y frágiles u incapace s para llevar a ca- 
	bo una vida de lucha diaria con el fin de sacar adelante sus necesida- 
	des y no tener ni la mínima esperanza de ayuda aunque sea moral, pues 
	bien puede tratarse del séptimo embarazoq de la existencia de un esposo 
	ebrio o criminal, y para colmo el hogar asentado en un medio precario. 
	Factores Humanitarios: Entre éstos pueden considerarse aquellas 
	circunstancias en que ha habido violación en grupo, incesto, o en las 
	menores de quince años que no tienen la mínima preparaci6n profesional 
	para sostener un hogar u mucho menos la preparación emocional nece sa- 
	ria para educar un hijo. 
	Factores Eugenésicos: El interés atiende más a la conservaci6n 
	de la e specie en las que se preve. futuras cargas para la sociedad o 
	para una familia de escasos recursos; factores que descansan en el a- 
	delanto de la técnica diagn6stica prenatal o estadísticas que nos de- 
	muestran un porcentaje elevado de anomalías que podrían afectar gra- 
	vemente al hijo por nacer. 
	]:J 
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	VI. IDEAS DE PROFESIONALES GUATEMALTECOS ACERCA DEL PROBLEMA: 
	Con el fin de conocer las opiniones de diferentes profesionales 
	guatemaltecosn se consult6 y se hizo ver la gravedad de esta enferme- 
	dad a e specialistas en el embarazo y sus consecuencias; en el plan de 
	salud pública y medicina preventiva o as! como a los abogados penalis- 
	tas; en todos se notó verdadera inquietud e interés en encontrar una ma- 
	nera 16gica de contemplar en nuestro Código Penal e stas circunstancias 
	y a la vez ser más liberales en lo que al aborto concierne yextenderla 
	al grado que se respalde al Gineco16go y Obstetra cuando ellos juzguen 
	conveniente inducir un parto o pue s según la definici6n médico legal que 
	vimos al principio de este trabajon este acto se considera como un a- 
	borto. 
	Claro está que soluciones hay muchas y variadas, las cuales 
	pueden según el ángulo en que se enfoquen, dar los resultados perse- 
	guidos o 
	Cuando no se tiene interés en buscar una respuesta rápida; a- 
	sí el médico que debe lealtad a la Iglesia Cat6lica no tiene problemas, 
	pero para aquellos que actúan según su criterio y ven la realidad del 
	momento, se les presenta un serio y difícil problema que exige una so- 
	luci6n inmediata y no es conveniente que solo sea el médico quien la 
	busque 6 sino que debe ser ayudado por el dictado de leye s que lo pro- 
	tej an. 
	Lamentablemente no es posible por el momento hacer una en- 
	cuesta más seria sobre la opini6n de estos profesionales, pues exis- 
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	ten barreras sólidas que se interponen, desde las religiosas hasta los 
	recursos económicos que nos impiden llevarlas a cabo, pero el honora- 
	ble Tribunal juzgará las razones que me obligan a hacer este llamado 
	que surge del análisis de las corrientes modernas emanadas de estudios 
	hechos en otros lugaresg en los que aún hasta el mismo público deman- 
	da liberalizar las leyes sobre el aborto; claro está que todas las opinio- 
	nes deben de tomarse en cuenta y juzgarlas equitativamente, pue s de 
	estas ideas van saliendo las más lógicas, que en el mañana serán las 
	normas que rijan a nuestros pueblose según el avance social, económi- 
	co y moral que se vaya alcanzando y nosotros estamos obligados a mar-- 
	char a la par de otras civilizaciones que con orgullo alzan su frente ha-- 
	cia un futuro felize pues ya no tienen el peso de prejuicios que a noso-- 
	tros nos obligan a inclinada o 
	En una forma somera trataré de exponer las ideas que prevalecen 
	en los diferentes grupos en que se solicitó su opinión voluntaria, la 
	cual creo no es conveniente respaldarla con nombres debido a causas 
	obvias o 
	La opinión del Médico Ginecológo fue: Somos los más afecta- 
	dos en estos casos e pue s nosotros tenemos que resolver las complica- 
	ciones más serias y al practicar un legrado, en muchas ocasiones, te- 
	nemos que actuar en un medio desfavorable, debiendo efectuar inter- 
	venciones paliativas para proteger a las pacientes por el momento. 
	No cabe duda que al legalizar en los casos necesarios un a- 
	¡) 
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	borton éste sería una operaci.6n electi.va que se efectuaría sobre una per- 
	sona en condi.ciones 6ptimas de salud. 
	La opini6n del Médico Obstetra fue: De las decisiones más deli- 
	cadas y comprometidas a que estamos sujetos por nuestra profesión, es 
	la de poner fin a un embarazan aunque sea con el objeto de salvar o de 
	prevenir consecuencias grave s para una madre o por lo cual en muchos 
	casos tenemos que dej ar la opinión de ella como factor determinante, 
	presentándose otros casos en que las indicaciones son precisas pues 
	nos lo indican los libros de texto o existen opiniones conocidas en el 
	ambiente médicog por estas razones considero que es necesario que se 
	proteja al Obstetra para llenar así las formalidades legales que los ca- 
	sos exigeno 
	La opini6n del Sanitarista fue: Enfermedade s incurables en otros 
	tiemposn han desaparecido o tienden a desaparecer en la actualidad, por 
	ejemplon el coleran la viruela y atraso debido a la lucha que han estable- 
	cido instituci.ones específicas o por ésto creo es magnífica la idea de le- 
	galizar el abortan pues se presenta un punto de apoyo legal, que ayuda- 
	ría a su exterminio y sustentaría las bases de amplios programas de pre- 
	vencióno 
	La opini6n del Psiquiatra fue~ La embarazada que llega a aceptar 
	poner fin a su embarazan es por que no lo desea y ha llegado a odiar el 
	producto que lleva en sus entrañas, debi.do a desórdenes emocionales 
	muchas veces elaborados en el subconciente y otras veces por factores 
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	que la rodean. Por ésto me atrevo a pensar que la madre debe ser dueña 
	de planificar su familia o las circunstancias que la hacen llevar una vi- 
	da má s cómoda y fe liz . 
	La opini6n del Penalista fue: Conozco muy bien las deficiencias 
	de nuestro Código Penal y veo con agrado la idea que surge del gremio 
	médico, no obstante me gustaría que ellos mismos propusieran las modi- 
	ficaciones que crean necesarias y deba contener nuestro Código; ésto 
	muy bien podría hacerse en forma de un proyecto para conocer mejor este 
	delicado asunto y así poderlo analizar para encontrar la manera de libe- 
	ralizar las normas que contemplan las maniobras abortivas que según veo 
	j) 
	originan graves consecuencias en nuestra sociedad. 
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