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Ficha 1

Autor/es ALVARENGA, Augusta Thereza de e SCHOR, Néia.

Titulo Contracepg¢ao feminina e politica publica no Brasil: pontos e contrapontos da
proposta oficial.

Editorial Saude soc., vol. 7, no. 1, pp. 87-110.

Afo 1998

Ciudad y Pais

Rio de Janeiro, Brasil.

Tema

Retragar como a questdo da contracep¢do feminina é publicizada na midia, a

principal partir de matéria veiculada em dois matutinos paulistas e um carioca.

Metodologia O presente trabalho busca retracar como a questdo da contracep¢do feminina é

empleada publicizada na midia, a partir de matéria veiculada em dois matutinos paulistas e
um carioca.

Fuente de Matéria veiculada em dois matutinos paulistas e um carioca.

informacién

Principales Procura demonstrar como interesses econémicos, politicos e ideoldgicos estdo

aportes presentes no interior do préprio Estado e da sociedade civil caracterizando,
sobretudo na conjuntura 1984-1993, a indefinicdo de uma politica para o setor
centrado na polémica planejamento familiar versus controle da natalidade. A
conjuntura pés 93 redefine a discussdo enfatizando, com base nos preceitos
defendidos na Conferéncia do Cairo 94 sobre direitos reprodutivos, a questdo do
direito ao aborto e a esterilizacdo feminina legalizados.

Conclusion Considerando que os principais fatos noticiosos que colocaram o tema do aborto

principal nas primeiras paginas dos jornais, [sobretudo nos anos 1996 e 1997] estdo os

projetos [sobre o aborto], em tramitacdo no Congresso, é de se esperar que a
atuacdo das mulheres parlamentares, feministas ou afinizadas com a causa
defendida pelo movimento, tenha papel importante para a continuidade da luta e
obtencdo de conquistas no campo dos direitos reprodutivos.




Ficha 2

Autor/es RAMIREZ-GALVEZ, Martha Celia.

Titulo Os impasses do corpo: auséncias e preeminéncias de homens e mulheres no caso
do aborto voluntario.

Editorial Dissertacdo (Mestrado em Antropologia) — Programa de Pds-Graduagdo em
Antropologia, Universidade de Campinas, Campinas.

Afo 1999

Ciudad y Pais

Campinas, Brasil

Tema
principal

Andlise de questdes relativas ao aborto voluntario que, ao ser uma situagcdo de
ruptura e contravengdo a uma norma social que regula o comportamento sexual,
levaria a colocar em evidéncia os termos reguladores de uma inteligéncia
dominante, especialmente no relativo a dindmica entre os géneros.

Poblacion
objetivo

Oito mulheres e sete homens, com formacao universitaria, com histéria de aborto
induzido.

Metodologia
empleada

Para explorar o ambito das representacbes de homens e mulheres, indagou-se a
vivéncia desta experiéncia na histéria reprodutiva de oito mulheres e sete
homens, com formagdo universitaria. Interessou-nos articular a perspectiva
masculina ao campo reprodutivo seguindo algumas formulagdes tedricas sobre
género, que concebem esta categoria como deslocada do sexo, e introduzem
uma dimensao relacional e histdrica das construgdes sociais sobre os corpos que
servem como metdaforas aos géneros.

Fuente de
informacién

Oito mulheres e sete homens, com formacdo universitaria, com histéria de aborto
induzido.

Principales
aportes

A representacdo sobre o corpo e suas diferengas sexuais aparece como
argumento fundamental no plano das negociacdes entre homens e mulheres em
situacOes concretas de interrupgdo. Similarmente, no plano politico, os direitos
reprodutivos sdo reivindicados basicamente através das mulheres, em
decorréncia de ser seu corpo que engravida e arcar, pelo menos inicialmente,
com as maiores responsabilidades nos cuidados da prole. No plano conceptual,
rejeita-se a maternidade como ontologia que fornece especificidades as
mulheres. Neste enfoque, tomar a diferenca sexual como ponto de partida para
reivindicar especificidades e direitos, seria sustentar a identidade a partir do sexo,
reafirmando o dispositivo que produz e regula as relacdes de poder.

Conclusién
principal

Ao considerar os desenvolvimentos do campo politico e conceptual, em relacdo a
guestdo reprodutiva, pareceria que os corpos tivessem tomado rumos diferentes:
do lado politico se discute as conseqiliéncias de sermos corporeos, pois o corpo e
suas funcgbes reprodutivas aparecem como elementos definidores de conceitos e
politicas. Do lado das teorias de género pds-modernas, o sexo é pensado como
producdo discursiva de modelos especificos e historicos de sexualidade. Os
discursos politico e conceptual correspondem a registros diferentes, no entanto,
conceitos de género e corporalidade perpassam suas formulagoes.




Ficha 3

Autor/es PEDROSA, Ivanilda Lacerda e GARCIA, Telma Ribeiro.

Titulo N&o vou esquecer nunca!: a experiéncia feminina com o abortamento induzido.
Editorial Rev. Latino-Am. Enfermagem, vol. 8, no. 6, pp. 50-58.

Afo 2000

Ciudad y Pais

Ribeirdo Preto, Brasil.

Tema

Averiguar cuales los significados atribuidos al aborto inducido por mujeres que

principal optaron por esa conducta.

Poblacién Mujeres que optaron por el aborto inducido

objetivo

Metodologia Teniendo como base el abordaje del Interaccionismo Simbdlico, se pretendié

empleada averiguar cuales los significados atribuidos al aborto inducido por mujeres que
optaron por esa conducta y analizar el impacto de dicha experiencia en su
autoconcepto.

Fuente de Mujeres que optaron por el aborto inducido

informacién

Conclusion En los resultados obtenidos se destacan la contradiccidn de sus discursos al

principal evaluar la experiencia, y las reacciones emocionales que habian desarrollado,

dentro de las cuales fueron relatadas remordimiento/conciencia pesada,
arrepentimiento, sensacién de perdida y principalmente, la culpabilidad que
segln sus relatos, llevarian para toda la vida.




Ficha 4

Autor/es DINIZ, Debora e DAMASCENO, Ana Paula
Titulo MULHERES, MIiDIA E ABORTO

Editorial Brasilia: SérieAnis 27, 1-11.

Ao 2001

Ciudad y Pais

Brasilia, Brasil

Tema

O diagnéstico da anencefalia, que sera discutido neste artigo, é paradigmatico

principal para compreender as implicacGes éticas da ecografia em paises onde o aborto é
crime.

Poblacién Mulheres e Congresso Nacional na midia

objetivo

Metodologia | Andlise de material de imprensa

empleada

Fuente de Nos paises onde essas técnicas foram originalmente desenvolvidas havia um

informacion

contexto politico, legal e ético favoravel a sua popularizacdo: o aborto era
legalmente permitido ou despenalizado. O reconhecimento publico de que o
aborto deveria ser uma questdo de foro individual, quando muito familiar, vem
sendo considerada uma pré-condi¢do para a moralidade das modernas técnicas
de diagndstico fetal. O fato é que o diagndstico de ma-formagdo fetal, em
especial daquelas incompativeis com a vida extra-uterina, ndo compde o rol de
expectativas das mulheres gravidas. O diagndstico da ma-formacdo fetal é, sem
sombra de duvida, uma das experiéncias mais angustiantes que uma mulher
gravida pode experimentar. E parte importante desta angustia decorre
exatamente da precisdo diagndstica possibilitada pelas técnicas: hd uma limitacdo
técnica da medicina fetal, pois, ndo ha possibilidades terapéuticas para a grande
maioria dos diagndésticos de ma-formacdo fetal e, acrescido a isto, ha uma
limitacdo legal que restringe as decisdes reprodutivas da mulher gravida,
dificultando ou mesmo proibindo o aborto seletivo.

Principales Mulheres e Congresso Nacional na midia

aportes

Conclusién O aborto no Brasil é crime. Ha excludentes de penalidade em casos de estupro
principal (aborto sentimental) e risco a vida da mulher gravida (aborto terapéutico),

existindo uma enorme resisténcia politica a qualquer modificacdo da legislacao
por meio de projetos de lei no Congresso Nacional. A intransigéncia moral que
domina o debate no Brasil impede até mesmo propostas de modificacdo do
Cddigo Penal a luz de principios constitucionais, como a liberdade ou a dignidade,
um movimento que vem sendo gradativamente reconhecido como prioritario por
alguns juizes, procuradores e promotores de justica. Mas a participacdo crescente
dos operadores do direito na questdo do aborto é, por sua vez, uma
conseqiéncia direta da difusdo das técnicas de diagndstico pré-natal, em especial
da mais simples delas, a ecografia. A grande maioria dos processos judiciais e
alvards sobre o aborto no Brasil sdo casos de pedidos de autorizacdo para a
interrupcdo seletiva da gestacdo em casos de anomalias fetais incompativeis com
a vida. Estima-se que mais de dois mil pedidos judiciais ja foram feitos para
autorizar interrupgoes seletivas da gestacdo no pais, a grande maioria realizada
em hospitais publicos.




Ficha 5

Autor/es SOARES, Gilberta Santos.

Titulo Profissionais de saude frente ao aborto legal no Brasil: desafios, conflitos e
significados.

Editorial Cad. Saude Publica, vol.19, 2, pp. S399-5406.

Afo 2003

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema O objetivo deste artigo é compartilhar as representa¢des de assistentes sociais,

principal psicologas, enfermeiras e médicos sobre o abortamento, com base em suas
atuagdes nos programas de assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia. O
pressuposto inicial da pesquisa considerou a resisténcia de muitos profissionais em
aderir aos programas, sobretudo, por causa da interrupc¢do da gravidez.

Poblacién 12 profissionais de saude e dois gestores dos programas da Paraiba e do Distrito

objetivo Federal.

Metodologia | Tratou-se de um estudo qualitativo em que foram entrevistados 12 profissionais de

empleada salde e dois gestores dos programas da Paraiba e do Distrito Federal.

Fuente de 12 profissionais de saude e dois gestores dos programas da Paraiba e do Distrito

informacién | Federal.

Principales Os resultados da pesquisa revelaram que as representacgdes dos profissionais sobre

aportes o abortamento transitaram de uma concep¢do mais moralista/religiosa a
promocdo dos direitos e da autonomia das mulheres.

Conclusion Foram evidentes os desafios com os quais os profissionais se depararam ao

principal trabalhar com o tema do aborto. As experiéncias de atendimento as mulheres tém

possibilitado mudancas de valores e a resignificagao da pratica dos profissionais.




Ficha 6

Autor/es

COSTA, Lucia de Lourdes Ferreira da

Titulo

Interrupgdo de gestacdo por anomalia fetal incompativel com a vida apds o
nascimento: as vivéncias das mulheres

Editorial

Tese (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias
Médicas

Ano

2004

Ciudad y
Pais

Campinas, Brasil

Tema
principal

Conhecer as vivéncias das mulheres que decidiram interromper uma gravidez, com
autorizagdo judicial, quando o feto foi diagnosticado com malformagao
incompativel com a vida apds o nascimento.

Poblacion
objetivo

10 mulheres que realizaram aborto legal no CAISM/Unicamp.

Metodologia
empleada

Foi desenvolvido um estudo qualitativo, para o qual foram entrevistadas 10
mulheres que interromperam a gravidez no CAISM/Unicamp, utilizando um roteiro
tematico como parte de uma técnica de relato de vida - depoimentos pessoais. As
entrevistas foram gravadas e transcritas e realizou-se a analise tematica de seu
conteddo com a ajuda do programa computacional Ethnograph v. 5.0.

Fuente de
informacion

10 mulheres que realizaram aborto legal no CAISM/Unicamp.

Principales
aportes

As mulheres entrevistadas ndo haviam planejado a gestacdo que acabou sendo
interrompida, mas, com exce¢do de uma, todas declararam que a haviam desejado.
O diagnodstico de malformacdo fetal nem sempre foi comunicado de maneira
adequada pelo ecografista. Diante do diagndstico as mulheres referiram choque,
medo, desespero, angustia, sensacao de inutilidade e inconformismo. A decisdo de
interromper a gestacdo esteve baseada no entendimento de que seria a melhor
altemativa para aliviar o padecimento do feto e o sofrimento emocional delas
préprias. As entrevistadas vivenciaram essa decisdo com tristeza, desespero e
culpa, sentindo-se cruéis, o que Ihes trouxe ainda maior sofrimento. A vivéncia do
feticidio, desde o momento em que foram informadas sobre o procedimento e,
especialmente, durante a sua realizacdo, foi considerada pelas mulheres a parte
mais dificil no processo de interrupc¢do. Durante a indu¢do do parto e no parto as
mulheres experimentaram sentimentos de choque, tristeza, panico, agonia,
inconformismo, magoa, soliddo, medo e arrependimento. Quarenta dias depois da
interrup¢do, as mulheres referiram estar mais conformadas, porém ainda
choravam muito, sentiam-se tristes, sensiveis e perplexas. Entretanto, estavam
satisfeitas com a decisdo tomada. Essa experiéncia também teve um impacto
positivo na vida delas, ja que referiram que contribuiu para seu amadurecimento e
para melhorar o seu relacionamento com o companheiro.

Conclusion
principal

As mulheres que decidem interromper a gravidez porque o feto apresenta um
diagndstico de malformagdo incompativel com a vida apds o nascimento
necessitam do suporte de uma equipe multiprofissional para que recebam apoio e
acolhimento, considerando-se que essa experiéncia é marcada por sofrimento e
ambivaléncia desde o momento em que sdo informadas do diagndstico, que ndo se
encerra no pés-parto imediato.




Ficha 7

Autor/es DUARTE, Graciana Alves et al.

Titulo Perspectiva masculina acerca do aborto provocado.

Editorial Rev. Saude Publica, vol. 36, no. 3, pp. 271-277

Afo 2004

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Analisar a perspectiva de homens de uma comunidade universitaria que viviam em

principal unido legal ou consensual acerca do aborto provocado

Poblacién Homens de uma comunidade universitaria que viviam em unido legal ou

objetivo consensual

Metodologia | Estudo descritivo de corte transversal em que se analisaram informacdes de 361

empleada entrevistados, pertencentes a diferentes categorias de uma universidade. Utilizou-
se o teste de qui-quadrado para avaliar a associacdo das varidveis dependentes
com as independentes

Fuente de Homens de uma comunidade universitaria que viviam em unido legal ou

informacién | consensual

Principales Dos entrevistados, 53% afirmaram que as mulheres tém direito a interromper a

aportes gestacdo; as situagOes de maior aceitagdo foram: risco de vida da gestante (85%),
gravidez resultante de estupro (80%) e anomalia fetal (75%). As varidveis
associadas a opinido masculina favoravel ao aborto foram: maior escolaridade dos
homens e das parceiras e o grupo (docente/aluno) a que pertencia o entrevistado

Conclusion Os entrevistados tenderam a ser mais favordveis ao aborto nas situagdes ja

principal legitimadas legal e/ou socialmente. O maior grau de escolaridade, tanto deles

quanto das parceiras, apareceu como relevante para determinar a postura em
relacdo ao aborto.




Ficha 8

Autor/es FAUNDES, Anibal et al.

Titulo Conhecimento, opinido e conduta de inecologistas e obstetras brasileiros sobre o
aborto induzido.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol. 26, no. 2, pp. 89-96

Afo 2004

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil.

Pais

Tema Avaliar conhecimento, opinido e conduta de ginecologistas e obstetras sobre o

principal aborto induzido

Poblacién Ginecologistas e obstetras associados a FEBRASGO.

objetivo

Metodologia | Questionario estruturado e pré-testado foi enviado a ginecologistas e obstetras

empleada associados a FEBRASGO. Solicitou-se preenché-lo sem identificar-se e retorna-lo
em envelope pré-selado que o acompanhava, para assegurar anonimato.
Perguntou-se sobre conhecimento da legalidade do aborto no Brasil, opinido sobre
a mesma e conduta em situagdes de solicitacdo de aborto.

Fuente de Ginecologistas e obstetras associados a FEBRASGO.

informacién

Principales Para 90% o aborto é legal nos casos de gravidez por estupro e risco de vida para a

aportes gestante, e para 31,8% quando existe malformagao congénita grave. Opinaram que
o aborto deveria ser permitido quando ha risco de vida da gestante (79,3%),
malformacao fetal (77,0%) e quando a gravidez for resultado de estupro (76,6%), e
9,9% opinaram que deveria permitir-se em qualquer circunstancia. Dois tergos
acreditavam que se precisa de alvara judicial para realizar aborto previsto em lei, e
27,4% sabiam que se requer solicitacdo da mulher. Diante da gravidez indesejada,
77,6% das mulheres ginecologistas/obstetras e 79,9% das parceiras dos
ginecologistas/obstetras que a experimentaram referiram que foi feito um aborto;
40% ajudariam uma paciente e 48,5% a uma familiar na mesma situagao.

Conclusién Falta conhecimento da situacdo legal do aborto entre os ginecologistas e obstetras,

principal

apesar de grande maioria ter atitudes e condutas favoraveis.




Ficha 9

Autor/es SABROZA, Adriane Reis; LEAL, Maria do Carmo; GAMA, Silvana Granado Nogueira
da e COSTA, Janaina Viana da.

Titulo Perfil sécio-demografico e psicossocial de puérperas adolescentes do Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil - 1999-2001.

Editorial Cad. Saude Publica, vol.20, 1, pp. S112-5120.

Afo 2004

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Identificar o perfil sécio-demografico de puérperas adolescentes, segundo a faixa

principal etdria e a situacdo conjugal.

Poblacién 1.228 adolescentes no pds-parto imediato em maternidades publicas.

objetivo

Metodologia | Foram entrevistadas 1.228 adolescentes no pds-parto imediato em maternidades

empleada publicas, conveniadas com o SUS e privadas do Municipio do Rio de Janeiro. A
andlise estatistica consistiu em utilizar testes qui-quadrado (x2) para testar
hipéteses de homogeneidade de proporgdes.

Fuente de 1.228 adolescentes no pds-parto imediato em maternidades publicas.

informacion

Principales Ao comparar os dois grupos, observa-se que as adolescentes mais jovens e sem

aportes unido consensual estdo mais sujeitas a engravidar de outros adolescentes, muitos
dos quais desempregados; a ndao desejar a gestacdo; a nao receber apoio familiar
ou do pai do bebé e a realizar mais tentativas de aborto. A aderéncia as consultas
pré-natais foi influenciada pela presenca de uma unido consensual. As
adolescentes com menos idade e sem unido consensual demonstraram maior
insatisfacdo com a gestacdo, e a unido conjugal influenciou positivamente a
maneira como a gestacdo foi percebida pela familia e pela prépria adolescente.

Conclusién Os resultados obtidos revelam que as adolescentes em idade mais precoce e sem

principal unido consensual apresentam piores condi¢des sécio-demograficas e psicossociais.




Ficha 10

Autor/es CITELI, Maria Teresa.

Titulo A pesquisa sobre sexualidade e direitos sexuais no Brasil (1990-2002): revisdo
critica.

Editorial Rio de Janeiro: CEPESC (Cole¢do Documentos, v.2).

Afo 2005

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Apresenta um estado da arte das pesquisas sobre sexualidade e direitos sexuais

principal realizadas no Brasil de 1990 a 2002.

Poblacién

objetivo

Metodologia | A bibliografia levantada foi sistematizada em uma base de dados, de modo a

empleada facilitar outras atividades previstas pelo CLAM, no dmbito do mesmo projeto, tais
como organizar e manter no IMS uma biblioteca especializada na tematica das
culturas e politicas sexuais e, também, publicar uma cole¢do de livros de autores
brasileiros e estrangeiros considerados fundamentais para a area.

Principales Propde um balango do conhecimento acumulado no dmbito das Ciéncias Sociais,

aportes identificando os marcos conceituais e as abordagens metodoldgicas adotadas, bem
como 0s avangos e as principais lacunas da produgdo para, finalmente, sugerir
linhas de trabalho para o futuro. A elaboracgdo desta revisao bibliografica tem como
propdsito contribuir para a construcio de uma agenda de pesquisa sobre
sexualidade e direitos sexuais e reprodutivos, compartilhada por especialistas
nacionais e da América Latina, visando influir sobre o debate publico no plano
nacional e subsidiar o intercambio entre pesquisadores locais e latino-americanos.

Conclusién Ao longo do presente trabalho, que tracou um panorama dos estudos sobre

principal sexualidade e saude reprodutiva e sexual no ambito das Ciéncias Sociais, de 1990 a

2002, foram sendo apresentados temas, universos empiricos, preferéncias tedricas
e metodoldgicas que emergiram nos resultados de pesquisas, bem como as vias
encontradas para o didlogo com os avangos conceituais produzidos no contexto
nacional e internacional. As lacunas identificadas, tendo por base a bibliografia
analisada, foram sinalizadas no final de cada capitulo. O apanhado de fatores (de
diferentes naturezas) que marcou as pesquisas, trazendo variadas ordens de
impacto sobre grande parte dos estudos, também foi sendo apontado ao longo do
percurso; no entanto, quatro desses intervenientes merecem ser recuperados: as
profundas desigualdades sociais vigentes no pais; a interlocu¢do entre academia e
movimentos sociais (identitdrios e reivindicatérios); o debate em torno da
contracepgao e do aborto e, por ultimo, talvez o mais importante, o advento da
epidemia de AIDS, que por sua magnitude repercutiu diretamente no campo de
pesquisas sobre sexualidade, com todas as conseqiiéncias ja mencionadas.




Ficha 11

Autor/es PERES, Simone Ouvinha e HEILBORN, Maria Luiza.

Titulo Cogitacdo e pratica do aborto entre jovens em contexto de interdi¢cdo legal: o
avesso da gravidez na adolescéncia.

Editorial Cad. Saude Publica, vol.22, n.7, pp. 1411-1420.

Ao 2006

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Este artigo objetiva desvelar a presenca da idéia do aborto como elemento do

principal ambito das reflexdes dos jovens sobre uma gravidez na adolescéncia.

Poblacion 123 jovens de 18 a 24 anos de ambos os sexos, moradores de Porto Alegre, Rio de

objetivo Janeiro e Salvador, Brasil, pertencentes a distintos estratos sociais.

Metodologia | Analisam-se dados de entrevistas semi-estruturadas com 123 jovens de 18 a 24

empleada anos de ambos os sexos, moradores de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador,
Brasil, pertencentes a distintos estratos sociais. A partir de informacgbes sobre as
circunstancias amorosas, sexuais e reprodutivas dos entrevistados, foi construida
uma tipologia das experiéncias de aborto, em um gradiente que vai desde a
cogitacdo, a tentativa de concretiza-lo, sua realizacdo e até a exclusdo da
possibilidade de interrupgao da gestacgao.

Fuente de 123 jovens de 18 a 24 anos de ambos os sexos, moradores de Porto Alegre, Rio de

informacién | Janeiro e Salvador, Brasil, pertencentes a distintos estratos sociais.

Principales Os dados apontam que 73% dos jovens considerou a possibilidade do aborto,

aportes demonstrando uma expressiva presenca da idéia desse recurso face a gravidez nao
prevista, mesmo em contexto de ilegalidade. Entre os 86 jovens com experiéncia
de gestacdo, 27 declararam a pratica do aborto, sendo vinte rapazes e sete mogas.

Conclusién Os resultados indicam diferencas relativas ao género e contribuem para a

principal compreensdao da gravidez na adolescéncia ao examinar o aborto induzido,

dimensdo encoberta no debate publico e cientifico sobre o tema.




Ficha 12

Autor/es CHALEM, Elisa et al.

Titulo Gravidez na Adolescéncia: Perfil Sécio-Demografico e Comportamental de uma
Populagdo da Periferia de Sdo Paulo, Brasil.

Editorial Cadernos de Saude Publica, [S.I.], v. 23, n. 1, p. 177-186.

Afo 2007

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Com objetivo de identificar o perfil sécio-demografico e comportamental de

principal gestantes adolescentes, foram entrevistadas mil adolescentes, admitidas entre 24
de julho de 2001 e 27 de novembro de 2002, em um hospital municipal de Sao
Paulo, Brasil, correspondendo a 24,3% das internagdes para resolugdo da gestagao.

Poblacion Mil adolescentes, admitidas entre 24 de julho de 2001 e 27 de novembro de 2002,

objetivo em um hospital municipal de Sdo Paulo, Brasil, correspondendo a 24,3% das

internagGes para resolugao da gestacgao.

Metodologia
empleada

Foram entrevistadas mil adolescentes, admitidas entre 24 de julho de 2001 e 27 de
novembro de 2002, em um hospital municipal de Sdo Paulo, Brasil.

Fuente de
informacion

Mil adolescentes, admitidas entre 24 de julho de 2001 e 27 de novembro de 2002,
em um hospital municipal de Sdo Paulo, Brasil, correspondendo a 24,3% das
internagGes para resolugao da gestacgao.

Principales
aportes

Setenta (7%) adolescentes foram admitidas para curetagem pds-abortamento e
930 (93%), para parturicao, com idade média de 17 + 1,5 anos. A maioria (72,4%)
residia préximo ao hospital e 93% pertenciam as classes econémicas C, D e E. Na
época da parturicdo, 627 (67,3%) adolescentes ndo estudavam. Apenas 23,7% das
adolescentes faziam uso de método contraceptivo, 81,2% ndo tinham planejado a
gestacdo e 80,1% eram primigestas. Dos partos, 67,4% foram vaginais. Dos bebés,
13,3% foram pré-termo e 15, 9%, baixo peso. Durante a gestacdo, o consumo
referido de tabaco, de alcool e de drogas ilicitas foi, respectivamente de 17,3%,
2,8% e 1,7%.

Conclusién
principal

Conclui-se que gravidez na adolescéncia é um fendmeno complexo, associado a
fatores econémicos, educacionais e comportamentais, precipitando problemas
decorrentes da maternidade precoce. O presente estudo fornece subsidios para
politicas publicas de saude, visando a prevenir a gravidez na adolescéncia.




Ficha 13

Autor/es FAUNDES, Anibal; DUARTE, Graciana Alves; OSIS, Maria José Duarte e ANDALAFT
NETO, Jorge.

Titulo Variagdes no conhecimento e nas opinides dos ginecologistas e obstetras
brasileiros sobre o aborto legal, entre 2003 e 2005.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol. 29, no. 4, pp. 192-199.

Afo 2007

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil.

Pais

Tema Avaliar o conhecimento e a opinido de ginecologistas e obstetras acerca do aborto

principal induzido, comparando resultados de dois inquéritos, realizados em 2003 e 2005.

Poblacién Ginecologistas e obstetras.

objetivo

Metodologia | Questionario estruturado e pré-testado enviado a todos associados a Federagdo

empleada Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Solicitou-se
preenché-lo sem identificar-se e retorna-lo em envelope pré-selado que o
acompanhava, com o objetivo de assegurar o anonimato. Perguntou-se sobre
conhecimento da legislacdao referente ao aborto no Brasil e opinido sobre a mesma.

Fuente de Ginecologistas e obstetras.

informacién

Principales Nos dois inquéritos, a porcentagem de médicos que sabiam quais as circunstancias

aportes em que o aborto ndo é punido esteve acima de 80%. Porém, houve reducdo
significativa na porcentagem daqueles que conheciam a legalidade do aborto por
risco de vida. Aumentou em mais de um terco a proporcdo de respondentes que
sabiam que o aborto por malformacdo congénita grave ndo estda dentro dos
permissivos legais atuais. Cresceu consistentemente a porcentagem de médicos
favoraveis a permissdo do aborto em varias circunstancias, e diminuiu a proporcao
dos que consideravam que ndo deveria ser permitido em nenhuma circunstancia.
Diminuiu a porcentagem dos que opinaram que os permissivos legais ndo deveriam
ser modificados, e aumentou a propor¢ao dos que entendiam que se deveria deixar
de considerar o aborto crime em qualquer circunstancia

Conclusién De modo geral, tem havido maior reflexdao sobre o problema do aborto provocado

principal no periodo transcorrido entre os dois inquéritos. Porém, continua se evidenciando

a necessidade de informar corretamente os gineco-obstetras brasileiros sobre as
leis e normas que regulamentam a prdatica do aborto legal no pais, visando
assegurar que as mulheres que necessitam tenham, de fato, acesso a esse direito.




Ficha 14

Autor/es ADESSE, Leila; MONTEIRO, Mario F. G.

Titulo Magnitude do aborto no Brasil: aspectos epidemioldgicos e sdcio-culturais.

Editorial Disponivel em: <http://www.ipas.org.br/arquivos/factsh_mag.pdf>.

Afo 2008

Ciudad y Brasilia, Brasil

Pais

Tema O abortamento representa um grave problema de saude publica e de justica social

principal em paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil de grande amplitude e com
uma complexa cadeia de aspectos envolvendo quest&es legais, econémicas, sociais
e psicoldgicas.

Principales A pratica do aborto no Brasil, relacionam algumas destas praticas de maior risco:

aportes trauma voluntdrio (quedas, socos, atividades fisicas excessivas, etc.), substancias
causticas inseridas na vagina (cloro, cal, sais de potassio), objetos inseridos no
utero (cateter e objetos pontiagudos, tais como arame, agulhas de tecer e cabides),
entre outras praticas. No entanto, apesar de sua importancia e dos riscos a saude
da mulher que estdo associados com algumas praticas de indugdo do aborto, os
estudos sobre a magnitude do aborto tém sido obstaculizados por preconceitos
politicos, religiosos e juridicos em relagcdo ao aborto, o que certamente ndo tém
contribuido para melhorar a atencao médico-hospitalar que seria necessaria para a
populacdo feminina, além de dificultar o conhecimento do problema.

Conclusién Considerando-se que taxas mais elevadas de fecundidade podem tornar a

principal populagdo feminina mais vulneravel aos riscos de um abortamento inseguro, é

necesario considerar que, no Brasil, a propor¢cdo de mulheres de 15 a 49 anos com
menos de 4 anos de estudo (analfabetas funcionais) reduziu-se de 62,0 % em 1970
para 19,2 % no ano 2000. Neste periodo de 1970 a 2000 a taxa de fecundidade
total diminuiu de 5,8 para 2,4 filhos tidos nascidos vivos por mulher. No entanto a
disparidade entre as taxas de analfabetismo nas Regides do Brasil é bastante
significativa. Diante das dificuldades de registrar o nimero de abortamentos, é
necesario realizar estimativas a partir das internacées por abortamento registradas
no Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS. Assim a estimativa por intervalo
foi obtida aplicando-se as seguintes equag¢Oes: Ponto médio das estimativas do
numero de abortos inseguros = nimero de internagdes por abortamento x 5 x
1,125 x 0,75 (Metodologia do Instituto Allan Guttmacher). Limite superior das
estimativas do numero de abortos inseguros = numero de internagbes por
abortamento x 6 x 1,125 x 0,75 (Levando-se em conta a possibilidade de que o uso
de misoprostol tenha reduzido a necessidade de internagGes em conseqiiéncia de
abortamento) Limite inferior das estimativas do nimero de abortos inseguros =
numero de interna¢des por abortamento x 3,5 x 1,125 x 0,75.
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Ficha 1

Autor/es

ALBUQUERQUE, Rivaldo Mendes de; CECATTI, José Guilherme; HARDY, Ellen e
FAUNDES, Anibal.

Titulo

Fatores sécio-demograficos e de assisténcia médica associados ao dbito materno.

Editorial

Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol. 20, no. 4, pp. 181-185

Ano

1998

Ciudad y
Pais

Rio de Janeiro, Brasil.

Tema
principal

O presente estudo avaliou os 6bitos de mulheres com idade de 10 a 49 anos,
ocorridos em Recife, Pernambuco, nos anos 1992 e 1993, com a finalidade de
identificar os fatores sécio-demograficos, gestacionais e da assisténcia médica
associados a esses Obitos maternos. Quase dois tergos (62%) dos 6bitos maternos
ocorreram em mulheres de 20 a 29 anos de idade e mais da metade delas era
solteira. Houve um maior nimero de ébitos nos partos cesarianos em relagdo aos
vaginais. A maioria dos 6bitos ocorreu nos trés primeiros dias de hospitalizagdo e
aproximadamente 90% das despesas hospitalares foram custeadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Poblacion
objetivo

Mulheres com idade de 10 a 49 anos, com O&bitos ocorridos em Recife,
Pernambuco, nos anos 1992 e 1993.

Metodologia
empleada

Foram levantadas e revisadas 1.013 declara¢Ges de 6bito, sendo identificados 42
casos de morte materna. Os dados desses 6bitos foram complementados com
informacgdes clinicas, de necrdpsias e de entrevistas com médicos dos hospitais
onde ocorreram os 6bitos e com familiares das mulheres falecidas

Fuente de
informacién

Mulheres com idade de 10 a 49 anos, com O&bitos ocorridos em Recife,
Pernambuco, nos anos 1992 e 1993.

Principales
aportes

Observa-se que quase a metade (44%) das mortes maternas ocorreu com idade
gestacional a partir de 37 semanas, ou no termo. A gravidez terminou em parto em
mais da metade (57%) dos casos, 54% dos quais por cesarea. Quase um terco (30%)
das mulheres faleceram ainda gravidas e 11,9% das mortes maternas ocorreram
por aborto induzido. Todos os partos, e também os ébitos, ocorreram em hospitais
e identificou-se um caso de aborto realizado no "consultério" de um auxiliar de
enfermagem. Duas mulheres submeteram-se a procedimentos cirdrgicos nao-
obstétricos: um caso de drenagem de abscesso mamadrio que evoluiu para quadro
séptico e outro de colecistectomia por empiema da vesicula biliar.

Conclusién
principal

Neste estudo aproximadamente 30% das mulheres que morreram por
complicacbes da gestacdo, parto e puerpério tinham uma patologia associada e,
em algumas delas, a possibilidade de engravidar deveria ter sido bastante discutida
e provavelmente desaconselhada.




Ficha 2

Autor/es BOYACIYAN, Krikor et al.

Titulo Mortalidade materna na cidade de S3o Paulo de 1993 a 1995.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol.20, n.1, pp. 13-18.

Afo 1998

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Os objetivos deste trabalho foram: determinar o coeficiente de mortalidade

principal materna para o municipio de Sdo Paulo, as patologias mais freqlientes que
determinaram o 6bito e a distribuicdo por faixas etarias.

Poblacién Mulheres falecidas entre 10 e 49 anos de idade abrangendo no periodo de abril de

objetivo 1993 a dezembro de 1995.

Metodologia | Foram revisados neste estudo retrospectivo 179.872 atestados de obito de

empleada mulheres entre 10 e 49 anos de idade abrangendo no periodo de abril de 1993 a
dezembro de 1995. Foram selecionados 761 atestados de dbito nos quais o estado
gravidico era declarado ou presumido. A gravidez foi confirmada em 291 dos 761
casos e 53 destes estdo ainda sob investigacdo. Os dados foram tabulados,
agrupados e analisados considerando a idade e a causa da morte, de acordo com a
92 Revisdo do CID - Classificagdao Internacional de Doengas. Este estudo possibilitou
calcular o Coeficiente de Mortalidade Materna para o municipio de Sdo Paulo:
50,24 por 100.000 nascidos vivos.

Fuente de Mulheres falecidas entre 10 e 49 anos de idade abrangendo no periodo de abril de

informacién | 1993 a dezembro de 1995.

Principales Dos 291 casos positivos para associacdo com gravidez, 82 (28,17%) ndo

aportes apresentaram nenhuma referéncia a este fato no atestado de o&bito
(subnotificacdo). Dos 291 dbitos, 183 (62,9%) se deveram a causas diretas, sendo a
hemorragia (47/183), a pré-eclampsia/eclampsia (46/183) e as complica¢cdes do
aborto (43/183) as principais patologias. Em 79 casos a causa foi indireta, sendo a
cardiopatia (33/79) a principal patologia determinante do débito. A sindrome
hipertensiva (pré-eclampsia/eclampsia e/ou hipertensdo arterial crénica) foi
responsavel por 19,93% das mortes.

Conclusién Este estudo possibilitou calcular o Coeficiente de Mortalidade Materna para o

principal

municipio de Sao Paulo: 50,24 por 100.000 nascidos vivos.




Ficha 3

Autor/es CECATTI, José Guilherme; ALBUQUERQUE, Rivaldo Mendes de; HARDY, Ellen e
FAUNDES, Anibal.

Titulo Mortalidade materna em Recife: causas de ébitos maternos.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol.20, n.1, pp. 7-11.

Ao 1998

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Causas de 6bitos maternos

principal

Poblacion Mulheres falecidas com idade de 10 a 49 anos, em Recife, Pernambuco, nos anos

objetivo 1992 e 1993.

Metodologia | Este estudo avaliou os casos de dbitos de mulheres com idade de 10 a 49 anos,

empleada ocorridos em Recife, Pernambuco, nos anos 1992 e 1993, com a finalidade de
identificar as causas de ébitos maternos. As informacgGes foram obtidas a partir de
1.013 declaragbes de dbito, sendo complementadas com consultas aos prontudrios
médicos, fichas de anestesia, relatdrios de enfermagem, necrdpsias e por meio de
entrevistas com os médicos que assistiram estes Obitos ou com familiares das
mulheres.

Fuente de Mulheres falecidas com idade de 10 a 49 anos, em Recife, Pernambuco, nos anos

informaciéon | 1992 e 1993.

Principales As principais causas basicas de 6bito materno identificadas foram hipertensdo

aportes arterial (23,8%), infeccoes (19,0%), aborto (11,9%), hemorragias (9,5%), embolia
pulmonar (4,8%) e acidentes anestésicos (2,4%).

Conclusion Cerca de 70% das mortes maternas ocorridas em Recife neste periodo foram por

principal

causas obstétricas diretas.




Ficha 4

Autor/es FONSECA, Walter et al.

Titulo Caracteristicas socio-demogréficas, reprodutivas e médicas de mulheres admitidas
por aborto em hospital da Regido Sul do Brasil.

Editorial Cad. Saude Publica, vol.14, n.2, pp. 279-286.

Afo 1998

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema No Brasil, a inducdo do aborto é legalmente permitida somente quando necessaria

principal para salvar a vida da mulher ou quando a concepc¢do ocorreu de estupro. Apesar
das restricGes legais, morais e religiosas, a inducdo do aborto é amplamente
praticada. Com o objetivo de identificar as caracteristicas do aborto incompleto nas
mulheres admitidas na maternidade publica de Florianépolis, foram entrevistadas
620 mulheres, entre 1o de julho de 1993 e 30 de junho de 1994.

Poblacién 620 mulheres com aborto incompleto admitidas na maternidade publica de

objetivo Floriandpolis, entre 1o de julho de 1993 e 30 de junho de 1994.

Metodologia | Com base em dados coletados por meio de questionario estruturado, sao

empleada apresentadas caracteristicas sécio-demograficas, reprodutivas e médicas dos
abortos, classificados como certamente provocados, possivelmente provocados e
espontaneos.

Fuente de 620 mulheres com aborto incompleto admitidas na maternidade publica de

informacién | Floriandpolis, entre 1o de julho de 1993 e 30 de junho de 1994.

Principales Entre os 141 casos de aborto provocado, cerca de 50% das mulheres reportaram

aportes uso isolado do Cytotec® (misoprostol), ou deste associado a outro método
abortivo. Os resultados revelam que na populacdo estudada a inducdo do aborto é
pratica comum entre mulheres jovens, solteiras ou sem parceiro estavel, de bom
nivel de escolaridade e ndo usuarias de métodos anticonceptivos. Foi também
registrada uma reducdo do niumero de complicacdes graves relacionadas ao aborto
provocado admitido ao hospital.

Conclusién Entre os 141 casos de aborto provocado, cerca de 50% das mulheres reportaram

principal uso isolado do Cytotec® (misoprostol), ou deste associado a outro método

abortivo. Os resultados revelam que na populacdo estudada a indugao do aborto é
pratica comum entre mulheres jovens, solteiras ou sem parceiro estavel, de bom
nivel de escolaridade e ndo usuarias de métodos anticonceptivos. Foi também
registrada uma reduc¢do do nimero de complicacdes graves relacionadas ao aborto
provocado admitido ao hospital.




Ficha 5

Autor/es

OLINTO, Maria Teresa Anselmo

Titulo

Aborto Induzido: fatores de risco e preditores. Pelotas, RS.

Editorial

Tese (doutorado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias
Médicas

Ano

1998

Ciudad y
Pais

Campinas, Brasil

Tema
principal

Estimar a freqliéncia de aborto induzido, assim como dos principais fatores de risco
e preditores.

Poblacion
objetivo

Uma amostra representativa de 3002 mulheres de 15 a 49 anos residentes na zona
urbana da cidade de Pelotas, RS, Brasil.

Metodologia
empleada

Em 1995, foi realizado um estudo transversal de base populacional com uma
amostra representativa de 3002 mulheres de 15 a 49 anos residentes na zona
urbana da cidade de Pelotas, RS, Brasil. Para responder as questées de aborto
induzido as mulheres foram alocadas para uma de duas metodologias: Método da
Urna ou Método das Questdes Indiretas. InformagBes socioeconémicas demo
graficas e reprodutivas foram obtidas através de um questiondrio geral pré-
codificado.

Fuente de
informacion

Uma amostra representativa de 3002 mulheres de 15 a 49 anos residentes na zona
urbana da cidade de Pelotas, RS, Brasil.

Principales
aportes

As mulheres da amostra apresentaram razoaveis niveis de escolaridade e de renda
familiar comparadas com o Brasil como um todo. Entre as mulheres alocadas para
o Método da Urna, 7,2% relataram ter induzido pelo menos um aborto, enquanto
gue entre aquelas alocadas para o Método das Questdes Indiretas esse valor foi de
3,8%, com uma razdo de 1,9. Ao final da vida reprodutiva (45 a 49 anos) as
mulheres tinham em média 2,4 filhos, 26% delas eram esterilizadas e 12% haviam
induzido aborto segundo o Método da Urna. Gravidez indesejada foi mais presente
nos grupos extremos de idade (15 a 19 anos e 45 a 49 anos), sendo que 41 % das
adolescentes haviam enfrentado este problema. Abortos induzidos estiveram
fortemente relacionados com relatos de perda fetal. Através dessa informacdo a
priori foi possivel identificar os principais fatores de risco e preditores para aborto
induzido. Entre as adolescentes, os principais preditores foram: ser provenientes
de familias de baixa renda, ter baixa escolaridade e alta evasdo escolar, além de
conhecer um nimero maior de métodos contraceptivos. Para as mulheres de idade
de 20 a 29 anos, apenas o estado civil esteve associado com aborto induzido: as
mulheres separadas ou divorciadas relataram mais abortos. Entre as mulheres de
30 a 39 anos, viver em unido consensual ou ter companheiro, ter tido problemas
com métodos contraceptivos, conhecer em média um maior nimero de métodos
contraceptivos e ser esterilizada foram os principais fatores de risco e preditores.
Para a idade acima de 40 anos, apenas conhecimento de maior nimero de
métodos contraceptivos esteve associado com o aborto induzido. Em todas as
faixas etarias houve maior relato de perda fetal entre as mulheres que abortaram
comparadas com o restante da amostra.

Conclusion
principal

Foi possivel observar associacGes entre religido e aborto. Através deste estudo foi
possivel perceber a importancia da combinacdo de metodologias para o estudo de
temas de dificil abordagem como é o caso do aborto induzido.




Ficha 6

Autor/es PAZERO, Luis Carlos et al.

Titulo Estudo da Mortalidade Materna no Municipio de Sdo Paulo durante o Ano de 1996.

Editorial Revista Brasilerira de Ginecologia e Obstetricia, v. 20, n. 7, p. 395-403.

Afo 1998

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Estabelecer uma lista das doengas que provocaram ébito materno por ordem de

principal freqléncia.

Poblacién Mulheres entre 19 e 49 anos falecidas no ano de 1996 no Municipio de S3o Paulo.

objetivo

Metodologia | No ano de 1996 foram registrados 65.406 6bitos no Municipio de Sdo Paulo, sendo

empleada que 26.778 foram mulheres. Destas, 4.591 se encontravam na faixa entre 10 e 49
anos. Realizamos uma analise deste ultimo grupo, tendo por crivo o campo "Causa
da Morte" da Declaragdo de Obito, onde tentamos estabelecer alguma correlacio
entre a patologia ali descrita e o ciclo gravidico-puerperal. Separamos para um
estudo mais aprofundado 293 Declaracdes de Obito, das quais selecionamos, apds
pesquisa hospitalar e/ou visita domiciliar, um total de 119 casos positivos para
morte materna. Os casos positivos para morte materna foram entdo tabulados,
agrupados e analisados por idade e patologia, utilizando-se os grandes grupos de
assisténcia.

Fuente de Mulheres entre 19 e 49 anos falecidas no ano de 1996 no Municipio de S3o Paulo.

informacidn

Principales Dos 119 casos positivos para morte materna ndo havia referéncia ao estado

aportes gravidico-puerperal em 53 deles, ou seja, 40,54% de subnotificacdo. Os casos foram
agrupados por patologia, sendo que encontramos um predominio de casos de
eclampsia/pré-eclampsia (18,02%), seguidos pelos casos decorrentes de
complicagbes hemorragicas de terceiro trimestre e puerpério (12,61%),
complicagbes de aborto (12,61%), infeccdo puerperal (9,91%) e cardiopatias
(9,91%).

Conclusién Pela primeira vez estamos divulgando o Coeficiente de Mortalidade Materna

principal Tardio para o Municipio de Sdo Paulo, que foi de 51,33/100.000 nascidos vivos.

Utilizamos para divulgacdo oficial, porém, o Coeficiente de Mortalidade Materna
para dObitos até 42 dias de puerpério, que para o Municipio de Sdo Paulo foi de
48,03/100.000 nascidos vivos. Lembramos que a este valor ndo se deve aplicar
nenhum fator de correcdo, tendo em vista termos feito uma busca ativa de casos.




Ficha 7

Autor/es SORRENTINO, Sara Romera e LEBRAO, Maria Lucia.

Titulo Os abortos no atendimento hospitalar do Estado de Sao Paulo, 1995.

Editorial Rev. bras. epidemiol., vol.1, n.3, pp. 256-267.

Afo 1998

Ciudad y S3o Paulo, Brasil.

Pais

Tema Embora o aborto provocado no Brasil seja importante problema de saude, é dificil

principal conhecer a exata medida de sua ocorréncia, em funcdo da ilegalidade dessa
pratica. Com a disponibilidade das informacGes sobre as hospitalizagcbes pelo
Ministério da Saude, tornou-se possivel conhecer, ainda que de forma incompleta,
o quadro dos abortos atendidos na rede hospitalar do SUS.

Poblacién 53.861 internagdes com diagndstico de aborto entre mulheres de 10 a 49 anos na

objetivo rede hospitalar conveniada com o SUS no Estado de Sao Paulo no ano de 1995.

Metodologia | O objetivo do estudo foi conhecer as 53.861 internacdes com diagndstico de

empleada aborto entre mulheres de 10 a 49 anos na rede hospitalar conveniada com o SUS
no Estado de Sdo Paulo no ano de 1995, segundo o tipo do aborto, idade e local de
residéncia. As interna¢des de mulheres em idade reprodutiva no Estado de Sao
Paulo, em 1995, representaram 37,8% do total das hospitaliza¢gdes pagas pelo SUS,
sendo que dessas 59,6% foram por questdes ligadas a gravidez, parto e puerpério,
dentre as quais os abortos representam cerca de 10%.

Fuente de 53.861 internagdes com diagndstico de aborto entre mulheres de 10 a 49 anos na

informacién | rede hospitalar conveniada com o SUS no Estado de Sdo Paulo no ano de 1995

Principales Sua distribuicdo nas regides da Grande S3o Paulo e Interior do Estado mostra que é

aportes maior a proporgdo aborto/parto entre as mulheres da Grande S3o Paulo do que do
Interior (127,4 abortos a cada 1.000 partos na Grande Sdo Paulo contra 90,9 no
Interior). O tipo de aborto mais frequente foi o aborto espontdneo (57,4%) e a
distribuicdo por idade mostra uma concentracdo entre os 20 e 29 anos, além de
revelar que cerca de 20% deles ocorreram em adolescentes com menos de 19
anos.

Conclusién Sua distribuicdo nas regides da Grande S3o Paulo e Interior do Estado mostra que é

principal maior a proporg¢do aborto/parto entre as mulheres da Grande S3o Paulo do que do

Interior (127,4 abortos a cada 1.000 partos na Grande Sdo Paulo contra 90,9 no
Interior). O tipo de aborto mais freqliente foi o aborto espontaneo (57,4%) e a
distribuicdo por idade mostra uma concentracao entre os 20 e 29 anos, além de
revelar que cerca de 20% deles ocorreram em adolescentes com menos de 19
anos.




Ficha 8

Autor/es SOUZA E SILVA, Rebeca de

Titulo Patterns of induced abortion in urban area of Southeastern region, Brazil.

Editorial Rev. Saude Publica, vol. 32, no. 1, pp. 7-17

Afo 1998

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Avaliar o comportamento do aborto provocado, segundo algumas varidveis

principal sociodemograficas, para a populacdo de mulheres em idade fértil (entre 15 e 49
anos de idade), residentes no subdistrito de Vila Madalena, Sdo Paulo (Brasil).

Poblacién Mulheres em idade fértil (entre 15 e 49 anos de idade), residentes no subdistrito

objetivo de Vila Madalena, Sao Paulo (Brasil)

Metodologia | Foram selecionadas duas amostras populacionais. Uma delas, com 996 mulheres,

empleada foi destinada a investigar a incidéncia do aborto em 1987, recorrendo-se a TRA. Na
outra, com 1.004 mulheres, a mesma informa¢do foi coletada mediante
abordagem direta. Em ambas as amostras foram coletadas as informagGes
referentes a histéria genética das mulheres, apenas por abordagem direta. Embora
a analise desenvolvida paute-se, unicamente, nesses eventos passados, é
justamente a TRA que permite assegurar que as tendéncias detectadas sdo
fidedignas.

Fuente de Mulheres em idade fértil (entre 15 e 49 anos de idade), residentes no subdistrito

informacion | de Vila Madalena, Sdo Paulo (Brasil)

Conclusion Foi possivel se diagnosticar que as mulheres que mais recorrem a provocagao de

principal um aborto sdo as solteiras, as jovens entre 15 e 19 anos de idade, as que ainda nao

tém filhos, as que ainda ndo atingiram o numero desejado de filhos, as que usam
contraceptivos - sobretudo os ndo eficazes, e as que aceitam a pratica do aborto
provocado sem quaisquer restricdes. Essas foram as que recorreram mais
largamente a tal pratica. Ha fortes indicios de que os referidos grupos sejam,
majoritariamente, constituido pelas mesmas mulheres: as que se encontram no
inicio de suas vidas reprodutivas.




Ficha 9

Autor/es PARPINELLI, Mary Angela et al.

Titulo Mortalidade materna na cidade de Campinas, no periodo de 1992 a 1994.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol. 21, no. 4, pp. 227-232.

Afo 1999

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil.

Pais

Tema Identificar e investigar as causas de mortes maternas ocorridas no municipio de
principal Campinas, no periodo de 1992 a 1994

Poblacién 204 declaragdes de 6bito (DO), cuja causa de morte foi materna declarada e/ou
objetivo presumivel, dentre as 1.032 DO de mulheres de 10 a 49 anos, correspondentes ao

total de mortes nesta faixa etaria, ocorridas no periodo.

Metodologia

Foram selecionadas 204 declaracées de ébito (DO), cuja causa de morte foi

empleada materna declarada e/ou presumivel, dentre as 1.032 DO de mulheres de 10 a 49
anos, correspondentes ao total de mortes nesta faixa etaria, ocorridas no periodo.
Realizou-se investigacdo complementar em prontuarios hospitalares, nos Servigos
de Verificagdo de Obito e em domicilios.

Fuente de 204 declaragBes de 6bito (DO), cuja causa de morte foi materna declarada e/ou

informacion

presumivel, dentre as 1.032 DO de mulheres de 10 a 49 anos, correspondentes ao
total de mortes nesta faixa etaria, ocorridas no periodo.

Principales
aportes

Foram confirmadas 20 mortes maternas, o que correspondeu a uma razao de
mortalidade materna (RMM) de 42,2 mortes por 100.000 nascidos vivos. As causas
obstétricas diretas foram responsaveis por 85% dos O6bitos (17 casos). As
complicacbes do aborto foram a principal causa de morte (7 casos), seguidas por
hemorragias (4 casos), pré-eclampsia (3 casos) e infec¢do puerperal (3 casos).

Conclusion
principal

Apesar do aparente progresso quanto a reducdo de ébitos maternos por sindromes
hipertensivas na gravidez, que constituiam a primeira causa em periodos
anteriores, ndo houve reducdo da RMM no periodo estudado. Passaram a
predominar, entretanto, as causas relacionadas as complicacdes do aborto. A
maior cobertura e eficiéncia dos programas de planejamento familiar, além da
necessaria implantacdo de real vigilancia epidemiolégica da morte materna, bem
como protecdao social mais eficiente a gravida, mae e recém-nascidos, poderd
reduzir a ocorréncia de morte materna e, em especial, as decorrentes de aborto.




Ficha 10

Autor/es SOUZA, Ariani Impieri; AQUINO, Marcia M. A.; CECATTI, José Guilherme e PINTO E
SILVA, Jodo Luiz.

Titulo Epidemiologia do abortamento na adolescéncia.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol. 21, no. 3, pp. 161-165.

Afo 1999

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil.

Pais

Tema Avaliar o perfil sécio-demografico e obstétrico das adolescentes internadas por

principal abortamento, comparativamente ao das mulheres adultas internadas pela mesma
causa

Poblacién 230 mulheres com complicagbes por abortamento, das quais 59 eram

objetivo adolescentes, internadas na Maternidade do IMIP (Instituto Materno-Infantil de

Pernambuco) no periodo de agosto de 1994 a julho de 1995.

Metodologia
empleada

Trata-se de um estudo descritivo que avaliou 230 mulheres com complica¢des por
abortamento, das quais 59 eram adolescentes, internadas na Maternidade do IMIP
(Instituto Materno-Infantil de Pernambuco) no periodo de agosto de 1994 a julho
de 1995. As variaveis estudadas foram: grau de escolaridade, situagdo marital,
atividade remunerada, idade gestacional, nimero de gestacOes, desejo de
gravidez, uso de MAC, tipo de relacionamento, motivo da interrup¢do voluntdria,
classificacdo clinica do abortamento e complicacdes associadas. Para a analise dos
dados, procedeu-se a distribuicdo das varidveis entre adolescentes e adultas,
utilizando-se os testes estatisticos do x2 e x2 para tendéncia.

Fuente de
informacién

230 mulheres com complicacGes por abortamento, das quais 59 eram
adolescentes, internadas na Maternidade do IMIP (Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco) no periodo de agosto de 1994 a julho de 1995.

Principales Comparativamente a mulheres adultas que abortaram, as adolescentes

aportes apresentaram uma menor proporc¢do de atividade remunerada e de multiparidade
e uma maior proporcao de gestacdes resultantes de um relacionamento nao-
estavel.

Conclusién Os resultados deste estudo permitem concluir que biologicamente as adolescentes

principal gue sdo internadas por abortamento tém um perfil semelhante ao das mulheres

adultas. O que as diferenciam destas sdao as condi¢Ges sociais e demograficas
desfavordveis que enfrentam em suas primeiras gestacdes, geralmente nao
planejadas.




Ficha 11

Autor/es VIEIRA, Elisabeth Meloni.

Titulo As atitudes das mulheres em relacdo ao aborto e ao uso de métodos
anticoncepcionais influenciam na sua op¢do pela esterilizagdo?

Editorial Cad. Saude Publica, vol.15, n.4, pp. 739-747.

Afo 1999

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Este artigo analisa as atitudes em relacdo ao aborto e uso de métodos

principal anticoncepcionais entre mulheres de baixa renda moradoras da periferia da regido
metropolitana de Sao Paulo.

Poblacién Uma subamostra de 583 mulheres participantes de uma pesquisa realizada em

objetivo 1992.

Metodologia | Foram entrevistadas 583 mulheres participantes de uma pesquisa realizada em

empleada 1992.

Fuente de Uma subamostra de 583 mulheres participantes de uma pesquisa realizada em

informacién | 1992.

Principales O mais importante atributo de um método contraceptivo é a sua efetividade,

aportes especialmente para as esterilizadas. As mulheres que tomavam pilula tinham
menor chance de concordar que o melhor método era a esterilizacdo, por causa de
sua efetividade. Mulheres esterilizadas, comparadas as usuarias da pilula, tinham
menos chance de confiar na pilula e relataram efeitos adversos causados pelo uso
do anticoncepcional. Muitas acham o aborto inaceitavel, exceto nos casos em que
ha risco de vida para a mulher. Mulheres que usam métodos mais efetivos
mostraram ter atitudes mais fortes contra o aborto. A tendéncia para submeter-se
a esterilizacdo mais jovem foi encontrada associada com atitudes mais negativas
em relacdo ao aborto. As atividades de planejamento familiar no sistema de
atencdo primaria a saude deveriam incluir o aconselhamento individual para o uso
de contraceptivos.

Conclusién O mais importante atributo de um método contraceptivo é a sua efetividade,

principal especialmente para as esterilizadas. As mulheres que tomavam pilula tinham

menor chance de concordar que o melhor método era a esterilizagdo, por causa de
sua efetividade. Mulheres esterilizadas, comparadas as usuarias da pilula, tinham
menos chance de confiar na pilula e relataram efeitos adversos causados pelo uso
do anticoncepcional. Muitas acham o aborto inaceitavel, exceto nos casos em que
ha risco de vida para a mulher. Mulheres que usam métodos mais efetivos
mostraram ter atitudes mais fortes contra o aborto. A tendéncia para submeter-se
a esterilizacdo mais jovem foi encontrada associada com atitudes mais negativas
em relacdo ao aborto. As atividades de planejamento familiar no sistema de
atengdo primaria a saude deveriam incluir o aconselhamento individual para o uso
de contraceptivos.




Ficha 12

Autor/es PARPINELLI, Mary Angela et al.

Titulo Subnotificacdo da mortalidade materna em Campinas: 1992 a 1994.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol. 22, no. 1, pp. 27-32.

Afo 2000

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil.

Pais

Tema Identificar e investigar a subnotificacdo da mortalidade materna, a partir das

principal declarag¢Ges de 6bito (DO) com causa presumivel para morte materna em mulheres
de 10 a 49 anos, residentes em Campinas, Sdo Paulo, no periodo de 1992 a 1994.

Poblacién Declaracbes de dbito (DO) com causa presumivel para morte materna em mulheres

objetivo de 10 a 49 anos, residentes em Campinas, Sdo Paulo, no periodo de 1992 a 1994.

Metodologia | Foram selecionadas, dentre as 1032 DO de mulheres com idade entre 10 e 49 anos,

empleada 216 cuja causa de morte era associada a gravidez declarada ou presumivel.
Procedeu-se entdo a busca ativa da causa materna em prontudrios clinicos, servigco
de verificacdo de 6bito e domicilios.
Resultados: foram identificados oito casos adicionais de morte materna dentre as
204 DO com causa materna presumivel, o que correspondeu a uma subnotificacdo
de 40% ou a um fator de corregao de 1,67 sobre a RMM "oficial".

Fuente de Declaragdes de dbito (DO) com causa presumivel para morte materna em mulheres

informacién | de 10 a 49 anos, residentes em Campinas, Sdo Paulo, no periodo de 1992 a 1994

Principales A principal causa de ébito com subnotificacdo (71,5% ou 5/7 casos) correspondeu a

aportes complicagbes infecciosas do aborto, seguida pela morte materna obstétrica
indireta (66,6% ou 2/3 casos).

Conclusion A DO ndo pode ser considerada como Unica fonte para identificacdo da morte

principal materna, sendo necessaria a investigacdo complementar das causas presumiveis. A

falta de legislacdo local, além dos aspectos religiosos e sociais, pode estar influindo
na omissdo do aborto como causa de morte materna.




Ficha 13

Autor/es PEDROSA, I. L.; GARCIA, T. R.

Titulo N3o vou esquecer nunca!: a experiéncia feminina com o abortamento induzido.

Editorial Rev. Latino-Am. Enfermagem, vol. 8, no. 6, pp. 50-58.

Afo 2000

Ciudad y Ribeirdo Preto, Brasil

Pais

Tema Pretendié averiguar cuales los significados atribuidos al aborto inducido por

principal mujeres que optaron por esa conducta y analizar el impacto de dicha experiencia
en su autoconcepto.

Poblacién Mujeres que optaron por el aborto inducido

objetivo

Metodologia | Abordaje del Interaccionismo Simbdlico

empleada

Fuente de Mujeres que optaron por el aborto inducido

informacién

Principales En los resultados obtenidos se destacan la contradiccion de sus discursos al evaluar

aportes la experiencia, y las reacciones emocionales que habian desarrollado, dentro de las
cuales fueron relatadas remordimiento/conciencia pesada, arrepentimiento,
sensacion de perdida y principalmente, la culpabilidad que segin sus relatos,
llevarian para toda la vida.

Conclusion En los resultados obtenidos se destacan la contradiccion de sus discursos al evaluar

principal la experiencia, y las reacciones emocionales que habian desarrollado, dentro de las

cuales fueron relatadas remordimiento/conciencia pesada, arrepentimiento,
sensacion de perdida y principalmente, la culpabilidad que segin sus relatos,
llevarian para toda la vida.




Ficha 14

Autor/es HARDY, Ellen et al.

Titulo Anticoncepcdo de emergéncia no Brasil: facilitadores e barreiras.

Editorial Cad. Saude Publica, vol.17, n.4, pp. 1031-1035.

Afo 2001

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Avaliar a aceitabilidade da anticoncepcdo de emergéncia entre potenciais usuarias,

principal possiveis provedores, autoridades e outras pessoas influentes, e identificar, de
acordo com a percepcdao dos participantes, facilitadores e barreiras para a
utilizacdo do método no Brasil.

Poblacién Potenciais usudrias, possiveis provedores, autoridades e outras pessoas influentes.

objetivo

Metodologia | Realizou-se um estudo multicéntrico (Brasil, Chile e México), qualitativo, para

empleada avaliar a aceitabilidade da anticoncepg¢do de emergéncia entre potenciais usuarias,
possiveis provedores, autoridades e outras pessoas influentes, e identificar, de
acordo com a percepgao dos participantes, facilitadores e barreiras para a
utilizacgdo do método no Brasil. Realizaram-se entrevistas semi-estruturadas,
grupais e grupos de discussdo, que foram gravados e transcritos para realiza¢ao de
andlise tematica.

Fuente de Potenciais usudrias, possiveis provedores, autoridades e outras pessoas influentes.

informacién

Principales Os participantes manifestaram-se francamente favoraveis a disseminac¢do da

aportes informacdo, provisdo e uso da anticoncepc¢do de emergéncia no Brasil.

Conclusion Consideraram que ndo existem barreiras significativas a sua aceitagdo pela

principal sociedade brasileira em geral, e que seria mais apropriado adotar-se a estratégia

de inseri-la em programas abrangentes de saude reprodutiva. O método deveria
ser oferecido como mais uma alternativa contraceptiva, em meio as demais,
enfatizando a sua indicacdo em situacdes de emergéncia. Além disso, apontou-se
como essencial que os profissionais de saude sejam capacitados para proverem a
informacdo e o método.




Ficha 15

Autor/es MURTA, Eddie Fernando Candido; MANFRIN, Alessandra; BARCELOS, Ana Cristina
Macedo e TIVERON, Fabiana Sucupira.

Titulo Abortamento Séptico: Identificagdo de Fatores de Risco para ComplicagGes.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol.23, n.3, pp. 153-157.

Afo 2001

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Estudar um grupo de mulheres atendidas com quadro de abortamento séptico,

principal analisando o quadro clinico e terapéutica, identificando um grupo de maior risco
para complicagdes.

Poblacién Dados referentes a 224 pacientes com diagndstico de abortamento séptico.

objetivo

Metodologia | Analisaram-se retrospectivamente dados referentes a 224 pacientes com

empleada diagndstico de abortamento séptico. Foram coletados dos prontuarios a idade da
paciente, paridade, quadro clinico, exames laboratoriais e de imagem, o
tratamento e as complicagdes. A possibilidade de indugdo do abortamento foi
baseada nas informagdes das pacientes e/ou dos parentes e acompanhantes. O
diagndstico de abortamento séptico foi baseado na histéria clinica, quadro clinico,
hemograma, dor a mobilizagdo do utero e anexos e presenca de leucorréia
purulenta proveniente do canal cervical.

Fuente de Dados referentes a 224 pacientes com diagndstico de abortamento séptico.

informacidn

Principales A média de idade das pacientes foi de 21,4 + 6,2 anos, sendo que 45 tinham menos

aportes de 20 anos (20,1%); 66 eram primigestas (29,5%) e 55, secundigestas (24,5%). Em
143 mulheres (63,8%) este abortamento foi o primeiro. As manifestacGes clinicas
mais freqientes foram a hemorragia presente em 83,9% dos casos e a febre em
61,1%. A inducdo do abortamento foi informada por 37,9% das pacientes, 33,9%
informaram que o abortamento havia sido espontaneo e 28,2% nao informaram se
foi ou ndo espontdneo. Histerectomia foi indicada em 5 casos. Nenhuma
histerectomia foi realizada no grupo de pacientes com abortamento espontaneo
(2,2%) e o numero de complicagdes neste ultimo grupo foi menor (3,9% versus
11,8% do grupo com abortamento induzido), p<0,05.

Conclusién A informacdo da inducdo do abortamento é um dado importante, pois estas

principal

pacientes apresentam maior risco para complicacdes.




Ficha 16

Autor/es OBA, Maria das Dores do Vale e TAVARES, Maria Solange Guarino.

Titulo Analise da mortalidade materna do municipio de Ribeirdo Preto-SP - no periodo de
1991 a 1995.

Editorial Rev. Latino-Am. Enfermagem, vol.9, n.3, pp. 70-76.

Ao 2001

Ciudad y Ribeirdo Preto, Brasil

Pais

Tema O objetivo deste estudo foi conhecer e identificar as causas de morte materna. Os

principal dados foram obtidos junto ao Comité de Estudos e Prevencdo de Morte Materna
de Ribeirdo Preto e atestados de 6bitos.

Poblacion 72 6bitos maternos, ocorridos em Ribeirdo Preto, durante o periodo de 1991 a

objetivo 1995

Metodologia | E um estudo exploratério, onde foram analisados 72 ébitos maternos, ocorridos

empleada em Ribeirdo Preto, durante o periodo de 1991 a 1995.

Fuente de 72 6bitos maternos, ocorridos em Ribeirdo Preto, durante o periodo de 1991 a

informacién | 1995.

Principales Em 1995 o coeficiente de mortalidade materna foi de 60,3 por 100.000 nascidos

aportes vivos, com predominio de causas evitdveis, como a hemorragia (33,3%), outras
causas (26,4%), hipertensao (15,3%), aborto (11,1%), infeccdo (8,3%) e puerpério
(5,6%).

Conclusion A mortalidade materna é um problema de saude publica, que deve ser enfrentado

principal pelas autoridades governamentais.




Ficha 17

Autor/es SOUZA, Vera Lucia Costa; CORREA, Maria Suely Medeiros; SOUZA, Sinara de Lima e
BESERRA, Maria Aparecida.

Titulo El aborto entre los adolescentes.

Editorial Rev. Latino-Am. Enfermagem, vol.9, n.2, pp. 42-47.

Afo 2001

Ciudad y Ribeirdo Preto, Brasil

Pais

Tema Para algunas adolescentes el embarazo felicidad y realizacion, pero para la mayoria

principal de ellas significa un momento de tristeza, miedo e incluso desesperacion, pues el
hijo no estaba en sus planes y el aborto se presenta como Unica salida. Este estudio
retrospectivo buscod trazar el perfil epidemioldgico de las adolescentes
hospitalizadas que fueron sometidas a legrado de enero del 1995 al diciembre del
1997.

Poblacién Adolescentes hospitalizadas que fueron sometidas a legrado de enero del 1995 al

objetivo diciembre del 1997.

Metodologia | Estudio retrospectivo buscé trazar el perfil epidemioldgico de las adolescentes

empleada hospitalizadas que fueron sometidas a legrado de enero del 1995 al diciembre del
1997.

Fuente de Adolescentes hospitalizadas que fueron sometidas a legrado de enero del 1995 al

informacién | diciembre del 1997.

Principales Los resultados sefialaron una gran necesidad del trabajo educativo como

aportes alternativa para prevenir embarazos no deseados.

Conclusion Los resultados sefialaron una gran necesidad del trabajo educativo como

principal

alternativa para prevenir embarazos no deseados.




Ficha 18

Autor/es COSTA, Aurélio Antonio Ribeiro; RIBAS, Maria do Socorro Sampaio de Sousa;
AMORIM, Melania Maria Ramos de e SANTOS, Luiz Carlos.

Titulo Mortalidade materna na cidade do Recife.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol.24, n.7, pp. 455-462.

Afo 2002

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Determinar a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) entre mulheres residentes na

principal cidade do Recife, pela andlise de todas as declaragcGes de obito de mulheres na
idade entre 10-49 anos. Determinar a taxa de sub-registro e estudar as principais
caracteristicas, causas basicas, classificacdo e evitabilidade das mortes maternas.

Poblacién Declaracbes de 6bito de mulheres entre 10-49 anos.

objetivo

Metodologia | Realizou-se estudo descritivo de base populacional, analisando-se todos as

empleada declara¢Oes de dbito de mulheres entre 10-49 anos e utilizando-se os critérios de
Laurenti para classifica-los como declarados ou presumiveis. Estudaram-se os
prontuarios médicos e os dados de autépsia, quando disponiveis, determinando-se
as causas basicas dos 6bitos e calculando-se a taxa de sub-registro. A Razdo de
Mortalidade Materna foi calculada usando as informac¢des sobre nascidos vivos do
SINASC (Sistema de Informacdes dos Nascidos Vivos).

Fuente de Declaragdes de 6bito de mulheres entre 10-49 anos.

informacidn

Principales Encontraram-se 144 mortes maternas, sendo 104 declaradas e 44 presumiveis,

aportes confirmadas apds investigacdo. A Razdo de Mortalidade Materna foi 75,5 por
100.000 nascidos vivos e o percentual de sub-registro foi 27,8%. Observou-se uma
predominancia de causas diretas, sendo as mais freqlientes hipertensdo (19%),
hemorragia (16%) e infeccdo (11%). Cerca de 82% das mortes foram consideradas
evitaveis por meio de assisténcia adequada ao pré-natal, parto e puerpério.

Conclusién A Razdo de Mortalidade Materna é alta na cidade de Recife, e o percentual de

principal subnotificacdo permanece elevado. Predominam as causas diretas e os 6bitos

evitaveis, evidenciando auséncia de assisténcia adequada ao pré-natal, parto e
puerpério.




Ficha 19

Autor/es GAMA, Silvana Granado Nogueira da; SZWARCWALD, Célia Landmann e LEAL,
Maria do Carmo.

Titulo Experiéncia de gravidez na adolescéncia, fatores associados e resultados perinatais
entre puérperas de baixa renda.

Editorial Cad. Saude Publica, vol.18, n.1, pp. 153-161.

Afo 2002

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Este trabalho tem como objetivo comparar as caracteristicas sécio-econOmicas, a

principal assisténcia pré-natal e o estilo de vida de trés grupos de puérperas, um composto
por adolescentes (< 20 anos) e os demais por mulheres de 20-34 anos,
categorizadas segundo experiéncia (ou ndo) de gravidez na adolescéncia.

Poblacién Trés grupos de puérperas, um composto por adolescentes (< 20 anos) e os demais

objetivo por mulheres de 20-34 anos, categorizadas segundo experiéncia (ou ndo) de

gravidez na adolescéncia.

Metodologia

Foram entrevistadas 3.508 puérperas no pds-parto em maternidades municipais e

empleada federais do Municipio do Rio de Janeiro. A andlise estatistica consistiu em utilizar
testes qui-quadrado (c?) para testar hipdteses de homogeneidade de proporcdes.
Fuente de Trés grupos de puérperas, um composto por adolescentes (< 20 anos) e os demais

informacion

por mulheres de 20-34 anos, categorizadas segundo experiéncia (ou ndo) de
gravidez na adolescéncia.

Principales
aportes

Ao comparar os trés grupos, observou-se uma situacdo mais desfavoravel entre as
mades de 20-34 anos com histéria de gravidez na adolescéncia. Estas tém pior nivel
de instrucdo, mostram com maior freqliéncia habitos de fumo e uso de drogas
ilicitas durante a gestacdo e apresentam menor numero de consultas de
atendimento pré-natal.

Conclusion
principal

A assisténcia pré-natal se apresentou neste estudo como uma politica
compensatoria eficiente para a prevencdo da prematuridade e do baixo peso ao
nascer, sobretudo entre as puérperas adolescentes.




Ficha 20

Autor/es PIROTTA, Katia Cibelle Machado

Titulo Ndo ha guarda-chuva contra o amor: estudo do comportamento reprodutivo e de
seu universo simbdlico entre jovens universitarios da USP.

Editorial Apresentada a Universidade de Sdo Paulo. Faculdade de Saude Publica para
obtencado do grau de doutor.l

Afo 2002

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Investigar as praticas e as representacdes ligadas a vida reprodutiva entre jovens

principal universitdrios da Universidade de Sdo Paulo (USP), especialmente aquelas dirigidas
a contracepgdo e a prevencdo de doencgas sexualmente transmissiveis, no ambito
das relagGes heterossexuais.

Poblacion Estudantes matriculados em cursos de graduagdo da USP, na Cidade de Sao Paulo,

objetivo no ano de 2000, e 952 alunos e alunas com idade entre 17 e 24 anos.

Metodologia | A pesquisa foi dividida em duas fases. Na primeira, foi elaborada uma amostra

empleada representativa dos estudantes matriculados em cursos de graduacdo da USP, na
Cidade de S3o Paulo, no ano de 2000, e foram entrevistados 952 alunos e alunas
com idade entre 17 e 24 anos. Na segunda, foram gravadas entrevistas em
profundidade com 33 estudantes que se ofereceram voluntariamente para
continuar participando da pesquisa.

Fuente de Estudantes matriculados em cursos de graduacdo da USP, na Cidade de S3o Paulo,

informacién | no ano de 2000, e 952 alunos e alunas com idade entre 17 e 24 anos.

Principales O uso do condom é freqliente entre os estudantes universitarios, principalmente

aportes na primeira relacdo sexual. No entanto, o uso desse método apresenta
descontinuidades. Além da primeira relacdo sexual, o condom é usado
especialmente nas relagbes casuais e no inicio dos relacionamentos sexuais com
um parceiro ou uma parceira novos. Os jovens negligenciam o condom no contexto
do namoro, tendendo a substitui-lo pela pilula. A contracepcdao é cercada por
descuidos, erros e esquecimentos e os estudantes mencionam que utilizam
métodos de baixa eficacia, como o coito interrompido e a abstinéncia periddica
para regular a fecundidade. Os estudantes manifestam um forte desejo de adiar a
fecundidade, mas o uso inadequado de métodos contraceptivos e o recurso aos
métodos de baixa eficacia podem levar a uma gestagdo nao planejada. 77% do
total de entrevistados afirmou que gostaria de ter até dois filhos e a idade ideal
para ter o primeiro filho seria préxima aos 30 anos. Somente 4% dos entrevistados
e entrevistadas referiram ter passado por uma gestacdo. Apesar do pequeno
numero de gestacdes referidas, o aborto provocado foi a forma de finalizacdo de
uma alta proporg¢do dessas gestacdes.

Conclusion Os resultados da pesquisa indicam que uma complexa rede de representagdes

principal simbdlicas subsidia as condutas diante da contracepg¢do e da saude reprodutiva.

Essas representagbes constroem o sentido da sexualidade, classificando-a,
definindo regras e obrigacBes segundo cada situacdo e orientando praticas.
Questdes de género pontuam os discursos sobre os temas tratados. As diferentes
concepgles sobre o "ficar" e o namorar, a op¢do pelo método contraceptivo, as
representacoes sobre as responsabilidades do homem e da mulher frente a
contracepcao e, especialmente, os discursos sobre o aborto revelam a importancia




que os diferenciais de género assumem perante a construcdo do sentido da
sexualidade e da vida reprodutiva. QuestGes de género também marcam a busca
de orientacdo médica, no ambito da saude reprodutiva. A consulta médica é
restrita ao grupo das mulheres e o método mais indicado é a pilula, embora trate-
se de jovens mulheres solteiras que estdo iniciando a sua vida sexual. Observa-se,
por sua vez, que os homens jovens estdao totalmente alijados do sistema de saude,
ainda que se trate de um grupo com alta escolaridade que recorre a medicina
privada. O estudo indica que os diferenciais de género estdo presentes desde o
processo de rotulacdes e significacGes que dao sentido a vivéncia da sexualidade e
da regulacdo da fecundidade até o ambito das politicas publicas voltadas para a
saude reprodutiva dos jovens, revelando uma importante lacuna nos servicos de
saude que necessita ser contemplada por politicas publicas capazes de promover a
eqliidade de género na atencdo a saude reprodutiva e de incluir os jovens do sexo
masculino nos servicos de saude.




Ficha 21

Autor/es Boemer, Magali Roseira; Mariutti, Mariana Gondim

Titulo A mulher em situacdo de abortamento: um enfoque existencial

Editorial Rev. esc. enferm. USP v.37 n.2

Afo 2003

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Estudo do significado do aborto para a mulher que o vivencia.

principal

Poblacién Doze mulheres hospitalizadas, em situacdao de abortamento.

objetivo

Metodologia | Metodologia de Investigacdo Fenomenoldgica - que possibilita uma analise

empleada compreensiva dos depoimentos das mulheres que estao vivenciando essa situagao
mediante a questdo norteadora: "O que esta significando para vocé essa
experiéncia? Vocé pode descrever para mim?" As convergéncias de suas falas
foram analisadas e possibilitaram a construcdo de algumas categorias tematicas
gue sinalizam para a esséncia desse vivenciar e constituem-se em subsidios para
nortear o planejamento de assisténcia a mulher de forma que a sua
situacionalidade seja contemplada.

Fuente de Doze mulheres hospitalizadas, em situagdo de abortamento.

informacién

Principales As convergéncias de suas falas foram analisadas e possibilitaram a construgdo de

aportes algumas categorias tematicas que sinalizam para a esséncia desse vivenciar e
constituem-se em subsidios para nortear o planejamento de assisténcia a mulher
de forma que a sua situacionalidade seja contemplada.

Conclusién Os resultados possibilitaram o desvelamento de facetas importantes, tais como

principal tristeza, perda, dor fisiolégica e existencial, soliddo, uma hospitalizacdo

desconfortante, a culpa ou medo de ser culpada, a preocupacdo com o corpo € a
intencionalidade de suas consciéncias comecando a voltar-se para a importancia
dos métodos contraceptivos. Resulta também o desejo de rever seus projetos de
vida.




Ficha 22

Autor/es PERES, Simone Ouvinha

Titulo Aborto e juventude: um horizonte de possibilidades diante da gravidez na
adolescéncia.

Editorial Apresentada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de Medicina
Social para obtengao do grau de Doutor.

Afo 2003

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Estudo sobre opinido e experiéncia relativas ao aborto provocado entre jovens de

principal 18 a 24 anos, de ambos os sexos, pertencentes a diferentes extragdes sociais e
moradores de trés cidades brasileiras: Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador.

Poblacion Jovens de 18 a 24 anos, de ambos os sexos, pertencentes a diferentes extragdes

objetivo sociais e moradores de trés cidades brasileiras: Porto Alegre, Rio de Janeiro e

Salvador.

Metodologia

Examina os dados de 123 entrevistas semi- estruturadas, com o fito de analisar a

empleada construcdo do posicionamento moral dos jovens acerca do aborto induzido bem
como o processo de decisdo diante de uma gravidez inesperada.
Fuente de Jovens de 18 a 24 anos, de ambos os sexos, pertencentes a diferentes extragdes

informacion

sociais e moradores de trés cidades brasileiras: Porto Alegre, Rio de Janeiro e
Salvador.

Principales
aportes

Ressalta-se em primeiro lugar o predominio das declaragGes masculinas de aborto,
a partir da referéncia as experiéncias de suas parceiras. No conjunto dos 123 jovens
entrevistados observa-se que a maioria se opbGe ao aborto; que esse
posicionamento relaciona-se mais com o ethos de classe do que com o de género,
isto é, a preponderancia da rejeicdo evidencia-se entre aqueles que sdo integrantes
de camadas populares. Os resultados mostram diferencas no tocante a forma de
argumentacdo e motivacdo para responder sobre o aborto, o que revela diferencas
de capital cultural e de distintos niveis de reflexividade. Entre os 86 iovens do
conjunto inicial de 123 informantes, que tiveram em sua trajetdria uma experiéncia
de gravidez, hd 27 que declararam a pratica de aborto: 20 rapazes e 7 mulheres.
Esta tese objetiva discutir de que modo a decisdo a favor do aborto se modula
segundo as condicOes e expectativas sociais relativas aos jovens.

Conclusién
principal

No exame dos discursos e no contraponto com a experiéncia pode-se observar
juizos morais distintos num mesmo sujeito, evidenciando a tensao existente entre
a norma e a pratica diante dos limites colocados as estratégias reprodutivas de
cada segmento social, refletidas nas distintas tomadas de decisdo.




Ficha 23

Autor/es RAMOS, José Geraldo Lopes; MARTINS-COSTA, Sérgio; VETTORAZZI-STUCZYNSKI,
Janete e BRIETZKE, Elisa.

Titulo Morte materna em hospital tercidrio do Rio Grande do Sul - Brasil: um estudo de 20
anos.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol.25, n.6, pp. 431-436.

Ao 2003

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Analisar os casos de morte materna ocorridos no Hospital de Clinicas de Porto

principal Alegre (HCPA), hospital universitdrio de referéncia para gestacdo de alto risco no
Rio Grande do Sul.

Poblacién Prontudrios médicos das mulheres entre 10 e 49 anos que morreram no HCPA no

objetivo periodo de 1980 a 1999.

Metodologia | Realizamos estudo retrospectivo analisando os prontuarios médicos das mulheres

empleada entre 10 e 49 anos que morreram no HCPA no periodo de 1980 a 1999. Foram
analisadas apenas as mortes relacionadas a gestacdo e puerpério (até 365 dias
apds o término da gestacdo), independente do tipo e duragdo da gestagdo. As
causas foram separadas em causas obstétricas diretas, obstétricas indiretas e
causas nao obstétricas.

Fuente de Prontudrios médicos das mulheres entre 10 e 49 anos que morreram no HCPA no

informaciéon | periodo de 1980 a 1999.

Principales Entre as causas obstétricas diretas (61,7%), destacaram-se a hipertensao arterial

aportes (18,5%), a infeccdo pods-cesariana (16%) e o aborto séptico (12,3%). Dentre as
causas obstétricas indiretas (23,5%), as mais prevalentes foram a cardiopatia
(8,6%), o figado gorduroso agudo (3,5%) e o lupus eritematoso sistémico (2,5%).
Dentre as causas ndo obstétricas (15,0%), destacam-se as neoplasias malignas
(7,4%) e a AIDS (3,7%).

Conclusién A prevaléncia das principais causas de morte materna ndo sofreu modificacdo nas

principal ultimas duas décadas, sendo que a principal causa continua sendo a hipertensao

arterial. Também, hd numero significativo de mortes relacionadas a cesariana
(relacionadas ao procedimento) e as infec¢cbes. Podemos concluir que a prevaléncia
de causas obstétricas diretas aponta para a baixa capacidade de prevencdo de
morte materna no nosso sistema de saude.




Ficha 24

Autor/es SOARES, Gilberta Santos.

Titulo Profissionais de saude frente ao aborto legal no Brasil: desafios, conflitos e
significados.

Editorial Cad. Saude Publica, vol.19, suppl.2, pp. S399-5406.

Afo 2003

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema O objetivo deste artigo é compartilhar as representa¢des de assistentes sociais,

principal psicologas, enfermeiras e médicos sobre o abortamento, com base em suas
atuagdes nos programas de assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia.

Poblacion Assistentes sociais, psicélogas, enfermeiras e médicos

objetivo

Metodologia | Tratou-se de um estudo qualitativo em que foram entrevistados 12 profissionais de

empleada salde e dois gestores dos programas da Paraiba e do Distrito Federal.

Fuente de Assistentes sociais, psicélogas, enfermeiras e médicos

informacién

Principales O pressuposto inicial da pesquisa considerou a resisténcia de muitos profissionais

aportes em aderir aos programas, sobretudo, por causa da interrup¢do da gravidez.

Conclusion Os resultados da pesquisa revelaram que as representacdes dos profissionais sobre

principal o abortamento transitaram de uma concep¢do mais moralista/religiosa a

promocdo dos direitos e da autonomia das mulheres. Foram evidentes os desafios
com os quais os profissionais se depararam ao trabalhar com o tema do aborto. As
experiéncias de atendimento as mulheres tém possibilitado mudancgas de valores e
a resignificacdo da pratica dos profissionais.




Ficha 25

Autor/es

COSTA, Lucia de Lourdes Ferreira da.

Titulo

Interrupgdo de gestacdo por anomalia fetal incompativel com a vida apds o
nascimento: as vivéncias das mulheres.

Editorial

Dissertacdo (Mestrado em Tocoginecologia) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas.

Ano

2004

Ciudad y
Pais

Campinas, Brasil

Tema
principal

Conhecer as vivéncias das mulheres que decidiram interromper uma gravidez, com
autorizagdo judicial, quando o feto foi diagnosticado com malformagao
incompativel com a vida apds o nascimento.

Poblacion
objetivo

10 mulheres que interromperam a gravidez no CAISM/Unicamp.

Metodologia
empleada

Foi desenvolvido um estudo qualitativo, para o qual foram entrevistadas 10
mulheres que interromperam a gravidez no CAISM/Unicamp, utilizando um roteiro
tematico como parte de uma técnica de relato de vida - depoimentos pessoais. As
entrevistas foram gravadas e transcritas e realizou-se a analise tematica de seu
conteddo com a ajuda do programa computacional Ethnograph v. 5.0.

Fuente de
informacion

10 mulheres que interromperam a gravidez no CAISM/Unicamp.

Principales
aportes

As mulheres entrevistadas ndo haviam planejado a gestacdo que acabou sendo
interrompida, mas, com exce¢do de uma, todas declararam que a haviam desejado.
O diagnodstico de malformacdo fetal nem sempre foi comunicado de maneira
adequada pelo ecografista. Diante do diagndstico as mulheres referiram choque,
medo, desespero, angustia, sensacao de inutilidade e inconformismo. A decisdo de
interromper a gestacdo esteve baseada no entendimento de que seria a melhor
altemativa para aliviar o padecimento do feto e o sofrimento emocional delas
préprias. As entrevistadas vivenciaram essa decisdo com tristeza, desespero e
culpa, sentindo-se cruéis, o que Ihes trouxe ainda maior sofrimento. A vivéncia do
feticidio, desde o momento em que foram informadas sobre o procedimento e,
especialmente, durante a sua realizacdo, foi considerada pelas mulheres a parte
mais dificil no processo de interrupc¢do. Durante a indu¢do do parto e no parto as
mulheres experimentaram sentimentos de choque, tristeza, panico, agonia,
inconformismo, magoa, soliddo, medo e arrependimento. Quarenta dias depois da
interrup¢do, as mulheres referiram estar mais conformadas, porém ainda
choravam muito, sentiam-se tristes, sensiveis e perplexas. Entretanto, estavam
satisfeitas com a decisdo tomada. Essa experiéncia também teve um impacto
positivo na vida delas, ja que referiram que contribuiu para seu amadurecimento e
para melhorar o seu relacionamento com o companheiro.

Conclusion
principal

As mulheres que decidem interromper a gravidez porque o feto apresenta um
diagndstico de malformagdo incompativel com a vida apds o nascimento
necessitam do suporte de uma equipe multiprofissional para que recebam apoio e
acolhimento, considerando-se que essa experiéncia é marcada por sofrimento e
ambivaléncia desde o momento em que sdo informadas do diagndstico, que ndo se
encerra no pés-parto imediato.




Ficha 26

Autor/es FAUNDES, Anibal et al.

Titulo Conhecimento, opinido e conduta de ginecologistas e obstetras brasileiros sobre o
aborto induzido.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol.26, n.2, pp. 89-96.

Afo 2004

Ciudad y Rio de Janeiro. Brasil

Pais

Tema Avaliar conhecimento, opinido e conduta de ginecologistas e obstetras sobre o

principal aborto induzido.

Metodologia | Questionario estruturado e pré-testado foi enviado a ginecologistas e obstetras

empleada associados a FEBRASGO. Solicitou-se preenché-lo sem identificar-se e retorna-lo
em envelope pré-selado que o acompanhava, para assegurar anonimato.
Perguntou-se sobre conhecimento da legalidade do aborto no Brasil, opinido sobre
a mesma e conduta em situagdes de solicitacdo de aborto.

Fuente de Ginecologistas e obstetras associados a FEBRASGO.

informacién

Principales Para 90% o aborto é legal nos casos de gravidez por estupro e risco de vida para a

aportes gestante, e para 31,8% quando existe malformagao congénita grave. Opinaram que
o aborto deveria ser permitido quando ha risco de vida da gestante (79,3%),
malformacao fetal (77,0%) e quando a gravidez for resultado de estupro (76,6%), e
9,9% opinaram que deveria permitir-se em qualquer circunstancia. Dois tercos
acreditavam que se precisa de alvara judicial para realizar aborto previsto em lei, e
27,4% sabiam que se requer solicitacdo da mulher. Diante da gravidez indesejada,
77,6% das mulheres ginecologistas/obstetras e 79,9% das parceiras dos
ginecologistas/obstetras que a experimentaram referiram que foi feito um aborto;
40% ajudariam uma paciente e 48,5% a uma familiar na mesma situacao.

Principales Ginecologistas e obstetras associados a FEBRASGO.

dificultades

Conclusién Falta conhecimento da situacdo legal do aborto entre os ginecologistas e obstetras,

principal

apesar de grande maioria ter atitudes e condutas favoraveis.




Ficha 27

Autor/es PIROTTA, Katia Cibelle Machado e SCHOR, Néia.

Titulo Intengdes reprodutivas e praticas de regulacdo da fecundidade entre universitarios.

Editorial Rev. Saude Publica, vol. 38, no. 4

Afo 2004

Ciudad y S3o Paulo, Brasil.

Pais

Tema Identificar as intencGes reprodutivas e caracterizar as praticas de regulagdo da

principal fecundidade, abarcando a contracepc¢do e o aborto, entre um grupo de
adolescentes e jovens de alta escolaridade.

Poblacién Adolescentes e jovens de alta escolaridade.

objetivo

Metodologia | Os dados foram levantados a partir de um estudo amplo quali-quantitativo com

empleada estudantes de graduacdo com idade de até 24 anos, de uma universidade publica
estadual localizada na cidade de Sado Paulo. A populacdo estudada foi constituida
de 952 estudantes que freqlientavam disciplinas sorteadas pelo método de sorteio
aleatério; e numa segunda etapa foram realizadas 33 entrevistas em profundidade
com alunos voluntarios. Na primeira etapa, os alunos foram entrevistados em sala
de aula, através de um questiondrio auto-aplicavel e, na segunda etapa, foram
gravadas entrevistas em profundidade, realizadas em um local previamente
combinado.

Fuente de Adolescentes e jovens de alta escolaridade.

informacidn

Principales O padrdo de familia idealizado pelo grupo era pequeno, com até dois filhos. A

aportes idade considerada ideal no nascimento do primeiro filho seria proxima aos 30 anos.
Os estudantes referiram uma alta proporc¢do de uso de contraceptivos — sobretudo
do condom e da pilula. Ao lado disso, observa-se uma alta proporcdo de gestacoes
finalizadas pelo aborto. Como resultante desse quadro, a fecundidade é bastante
baixa no grupo, ou seja, 27 estudantes referiram uma ou mais gestacdes. Os dados
gualitativos ndo foram objeto de analise.

Conclusién Embora o tamanho idealizado para a familia reflita uma tendéncia geral presente

principal na sociedade brasileira, constata-se que o grupo adia a maternidade/paternidade

em func¢do de um projeto de vida orientado para a conclusdo de um curso superior
e a insercdo no mercado de trabalho. Ainda assim, a contracepgdo e a prevencao
das doencas sexualmente transmissiveis sdo vivenciadas precariamente.




Ficha 28

Autor/es SIMONETI, Rozana Martins

Titulo Legislacao brasileira sobre o aborto: conhecimento e opinido de tocoginecologistas

Editorial Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Ciéncias Médicas

Afo 2004

Ciudad y Campinas, Brasil

Pais

Tema Avaliar o conhecimento e a opinido dos ginecologistas e obstetras filiados a

principal Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
sobre a legislacdo brasileira referente ao aborto e sua possivel correlagdo com
algumas caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados.

Poblacién Todos os membros da FEBRASGO.

objetivo

Metodologia | Foram enviados 14.320 questiondrios para serem autorespondidos por todos os

empleada membros da FEBRASGO. A taxa de resposta foi de 30,2%, totalizando 4.323
questionarios, cujas respostas foram analisadas em tabelas de contingéncia
utilizando o teste qui-quadrado e com o nivel de significancia considerado de 0,05.

Fuente de Todos os membros da FEBRASGO.

informacién

Principales 83% dos ginecologistas e obstetras apresentaram um conhecimento adequado

aportes sobre as situagBes nas quais o aborto estad previsto na legislacdo e apenas 15%
deles foram classificados como tendo conhecimento adequado a respeito dos
documentos necessarios para a realizacdo do aborto legal. No caso de
malformacdo fetal congénita grave, 79% dos médicos avaliados apresentaram
conhecimento adequado sobre a documentacdo exigida nessa situacdo. Em relacdo
as alteracdes na legislacdo brasileira referente ao aborto, 80% dos médicos
apresentaram opinido classificada como liberal, e 88% em relacdo as situacdes nas
guais o aborto deveria ser permitido no Brasil. O conhecimento dos médicos sobre
as trés situacdes avaliadas apresentou associacdo com idade, tempo de pratica na
especialidade e nimero de filhos e a opinido apresentou correlagdo com o sexo,
estado marital e regido do pais onde residem.

Conclusién Apesar de haver, por parte dos médicos, um bom conhecimento sobre as situacdes

principal em que o aborto ndo é penalizado, falta-lhes informacdo sobre os requisitos

necessarios para realizar o aborto previsto em lei, com poucas varia¢des segundo
as caracteristicas dos médicos que participaram deste estudo.




Ficha 29

Autor/es MOTTA, llse Sodré da.

Titulo A relagdo interpessoal entre profissionais de saide e a mulher em abortamento
incompleto: "o olhar da mulher".

Editorial Rev. Bras. Saude Mater. Infant., vol. 5, no. 2, pp. 219-228.

Afo 2005

Ciudad y Recife, Brasil.

Pais

Tema Avaliar as caracteristicas qualitativas da relacdo interpessoal entre os profissionais

principal de saude e a mulher com abortamento incompleto durante o atendimento
hospitalar

Poblacién Mulheres de 15 a 30 anos, com diagndstico de abortamento incompleto.

objetivo

Metodologia | Estudo de caso exploratério, que se apdia na andlise qualitativa de dados de

empleada mulheres de 15 a 30 anos, com diagndstico de abortamento incompleto,
utilizando-se observagdo e entrevista, durante o periodo de fevereiro a abril de
2000, em uma maternidade do Rio Grande do Norte, Brasil.

Fuente de Mulheres de 15 a 30 anos, com diagndstico de abortamento incompleto.

informacién

Principales A relacdo interpessoal entre cliente e profissional foi eminentemente técnica,

aportes desconsiderando-se os demais aspectos que integram o ser feminino. Além da
necessidade de privacidade e respeito diante de um problema que muitas vezes
ndo é compreendido, os profissionais de salde, ao prestarem assisténcia,
expuseram seus proprios preconceitos e julgamentos negativos acerca da mulher
sob seus cuidados.

Conclusion A pratica do profissional de saide demonstra a necessidade de assumir-se um

principal posicionamento em que, além dos aspectos bioldgicos, sejam levados em conta os

elementos de ordem psicossocial, compativeis com a almejada humanizacdo da
assisténcia a mulher.




Ficha 30

Autor/es SOUZA, Jodo Paulo Dias de; CECATTI, José Guilherme e PARPINELLI, Mary Angela.

Titulo Fatores associados a gravidade da morbidade materna na caracterizacdo do near
miss.

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol.27, n.4, pp. 197-203.

Afo 2005

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Aplicar um escore de gravidade em casuistica de morbidade materna grave (MMG)

principal e comparar os critérios para classificacdo.

Poblacién Vinte casos de morbidade materna near miss (maior gravidade) foram comparados

objetivo com 104 controles (menor gravidade) de outras morbidades.

Metodologia | Estudo caso-controle como andlise secunddria de casuistica de MMG de

empleada maternidade tercidria em periodo de 12 meses. Nos casos identificados de MMG,
aplicou-se escore especifico para graduacdo da gravidade. Vinte casos de
morbidade materna near miss (maior gravidade) foram comparados com 104
controles (menor gravidade) de outras morbidades, quanto a fatores de risco,
determinantes primarios e demanda assistencial. A andlise incluiu o calculo de
médias e proporgdes, utilizando os testes estatisticos t de Student, Wilcoxon, x2 e
estimativas de OR e IC 95%.

Fuente de Vinte casos de morbidade materna near miss (maior gravidade) foram comparados

informacién | com 104 controles (menor gravidade) de outras morbidades.

Principales A maior gravidade (near miss) foi identificada em 16,1% da casuistica e o

aportes antecedente de aborto foi o Unico fator significativamente a ela associado
(OR=3,41; IC 95%=1,08-10,79). Os indicadores de complexidade de assisténcia
foram de fato mais freqlientes no grupo de near miss, que também apresentou
nimero menor de casos com hipertensdo (30% contra 62,5%) e maior com
hemorragia (35,5% contra 10,6%) como fatores determinantes primarios de
morbidade grave.

Conclusién A maior gravidade da morbidade materna associou-se ao antecedente de aborto e

principal a hemorragia como causa. O escore aplicado conseguiu identificar um subgrupo de

maior gravidade (near miss) e que demanda atendimento profissional e
institucional mais complexo para evitar a ocorréncia do ébito.




Ficha 31

Autor/es

ANDRADE, Amaury Teixeira Leite et al.

Titulo

Mortalidade materna: 75 anos de observa¢des em uma Maternidade Escola.

Editorial

Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol. 28, no. 7, pp. 380-387

Ano

2006

Ciudad y
Pais

Rio de Janeiro, Brasil.

Tema
principal

Avaliar as causas de todas as mortes maternas ocorridas no periodo de 1927 a
2001 entre 164.161 pacientes, internadas no Servico de Obstetricia da
Universidade Federal de Juiz de Fora. MG.

Poblacion
objetivo

Mortes maternas ocorridas no periodo de 1927 a 2001 entre 164.161 pacientes,
internadas no Servico de Obstetricia da Universidade Federal de Juiz de Fora. MG.

Metodologia
empleada

Estudo retrospectivo das 144 mortes maternas que ocorreram na maternidade em
75 anos, com um total de 131.048 nascidos vivos, utilizando todos os prontuarios
de pacientes, avaliados pela histdria clinica e dados da certiddo de obito (ndo
foram realizadas necropsias). Foram registrados a idade, paridade, tempo de
gestacdo, complicagdes, momento e causas de morte, estabelecendo-se o indice de
mortalidade materna (IMM) hospitalar por cem mil nascidos vivos. Andlise
estatistica pelo teste do 2 e pela técnica de amortecimento exponencial (& =0,05).

Fuente de
informacion

Mortes maternas ocorridas no periodo de 1927 a 2001 entre 164.161 pacientes,
internadas no Servico de Obstetricia da Universidade Federal de Juiz de Fora. MG.

Principales
aportes

De 1927 a 1941 o IMM foi de 1544, entre 1942 e 1956 houve reducdo para 314
(p<0,001) e de 1957 a 1971 decresceu para 76,4 por cem mil nascidos vivos
(p<0,001). No entanto, desde 1972 tem se mantido estavel (IMM=46 nos ultimos
15 anos, p=0,139). As mortes maternas mais freqiientes ocorreram entre 15 e 39
anos, em nuliparas com gestacdo a termo, e no puerpério imediato (53%). Causas
obstétricas diretas foram responsaveis por 79,3% dos casos e indiretas em 20,7%.
Analisando as causas de mortes, verificou-se que no primeiro periodo as causas
obstétricas diretas mais freqlientes em ordem decrescente, foram a infec¢do
puerperal, eclampsia e ruptura uterina intraparto; no segundo periodo, foram a
hemorragia pré-parto e eclampsia, e entre 1977 e 2001, as hemorragias, abortos e
pré-eclampsia. A andlise dos ultimos 15 anos mostrou que ndo houve morte por
pré-eclampsia/eclampsia nem infeccdo puerperal e as principais causas foram
hemorragia periparto, aborto e obstétricas indiretas. Relacionando a mortalidade
materna por tipo de parto pelo risco relativo associado a cesdrea e/ou parto
vaginal, verificou-se que, quando a cesarea é indicacdo inevitdvel, o risco a ela
associado é menor (risco relativo = 0,6) que o de parto por via vaginal.

Conclusion
principal

Apesar da redugdo ao longo dos 75 anos, a mortalidade materna, de 46 por 100 mil
nascidos vivos, ainda é muito elevada, ndo havendo decréscimo significativo desde
1972, e muitas mortes sdo evitdveis. Hemorragias sdo atualmente as causas mais
freqlientes de morte materna. A mortalidade materna por aborto tem aumentado
de maneira alarmante e o planejamento familiar efetivo é indispensavel.




Ficha 32

Autor/es

BENUTE, Glaucia Rosana Guerra; NOMURA, Roseli Mieko Yamamoto; LUCIA, Mara
Cristina Souza de e ZUGAIB, Marcelo.

Titulo

Interrupgdo da gestagdo apds o diagndstico de malformacdo fetal letal: aspectos
emocionais.

Editorial

Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol. 28, no. 1, pp. 10-17.

Ano

2006

Ciudad y
Pais

Rio de Janeiro, Brasil.

Tema
principal

Descrever os processos emocionais vivenciados com a interrup¢do da gestacao
apods o diagndstico de malformacao fetal letal

Poblacion
objetivo

35 gestantes cujo feto era portador de malformacgdo letal e que realizaram a
interrupcdo da gestagdo apds solicitacdo de autorizagdo judicial.

Metodologia
empleada

Foram entrevistadas 35 gestantes cujo feto era portador de malformacdo letal e
que realizaram a interrupgao da gestacdo apods solicitacdo de autorizagdo judicial. A
malformacdo fetal mais freqliente foi a anencefalia (71,5%). As pacientes foram
submetidas a entrevista psicoldgica aberta logo apds o diagndstico da malformacao
fetal para que pudessem expressar os sentimentos desencadeados e para
promover reflexdao sobre a solicitagdo da interrupgao da gravidez. O tempo médio
de espera pelo deferimento do pedido judicial foi de 16,6 dias. As que solicitaram e
tiveram o aborto realizado foram convidadas a retornar para a segunda entrevista
psicoldgica 30 a 60 dias apds o procedimento, quando foi aplicado questionario
semidirigido para identificar os aspectos emocionais vivenciados e descrever os
sentimentos despertados

Fuente de
informacién

35 gestantes cujo feto era portador de malformacdo letal e que realizaram a
interrupcdo da gestacdo apds solicitacdo de autorizagdo judicial.

Principales
aportes

Trinta e cinco pacientes foram entrevistadas apdés o aborto. Quanto aos
sentimentos vivenciados na decisao pela interrup¢ao, 60% relataram como
negativos, 51,4% afirmaram que nao tiveram duvidas quanto a decisdao tomada e
65,7% informaram que a proépria opinido foi a que mais pesou na decisdo. A
maioria das mulheres (89%) afirmou apresentar lembrangas do que viveram com
certa freqiéncia, 91% afirmou que adotariam a mesma atitude em outra situagdo
semelhante e 60% diriam para interromper a gestagdo caso alguém perguntasse
seu conselho, numa mesma situagao.

Conclusion
principal

As angustias vivenciadas demonstram que o processo de reflexdo é de fundamental
importancia para decisdo consciente e posterior satisfacdo com a atitude tomada.
O acompanhamento psicoldgico permite revisdo dos valores morais e culturais
para auxiliar a tomada de decisGes visando minimizar o sofrimento vivido.




Ficha 33

Autor/es OLINTO, Maria Teresa Anselmo e MOREIRA-FILHO, Djalma de Carvalho.

Titulo Fatores de risco e preditores para o aborto induzido: estudo de base populacional.

Editorial Cad. Saude Publica, vol.22, n.2, pp. 365-375.

Afo 2006

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema O presente trabalho investigou os principais fatores de risco e preditores para o

principal aborto induzido.

Poblacién 3.002 mulheres de 15 a 49 anos residentes no Sul do Brasil.

objetivo

Metodologia | Foi realizado um estudo transversal de base populacional com uma amostra

empleada representativa de 3.002 mulheres de 15 a 49 anos residentes no Sul do Brasil. Para
responder as questbes de aborto, as mulheres foram alocadas entre duas
metodologias: método da urna ou método das questbes indiretas. Informacgses
sécio-econdmicas, demogréficas e reprodutivas foram obtidas por meio de um
questionario pré-codificado. Na andlise e interpretacdo dos dados utilizou-se o
modelo de regressao logistica. Teorema de Bayes foi aplicado para a determinagdo
das probabilidades a posteriori permitindo a transformacdo dos dados agregados
em dados individuais.

Fuente de 3.002 mulheres de 15 a 49 anos residentes no Sul do Brasil.

informacién

Conclusion Abortos induzidos estiveram fortemente relacionados com relatos de perda fetal

principal em todas as idades. Entre as adolescentes, os principais preditores foram:

pertencer a familias de baixa renda, ter baixa escolaridade e alta evasdo escolar,
além de conhecerem um numero maior de métodos contraceptivos. Para as
mulheres de 20 a 49 anos de idade ndo houve diferenca sécio-econémica, sendo
que, estado civil e caracteristicas reprodutivas, incluindo conhecimento de
métodos contraceptivos, foram os fatores de risco freqlientes para o aborto
induzido.




Ficha 34

Autor/es PONTES, Juliana Silva

Titulo Histérias de vida de mulheres que provocaram abortamento: contribuicGes para a
enfermagem

Editorial Apresentada a Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Anna
Nery para obtenc¢ao do grau de Mestre.

Afo 2006

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Teve como objeto de estudo a assisténcia de saude na visdo da mulher que

principal vivenciou o processo de abortamento provocado. Os objetivos definidos foram: a)
Descrever a assisténcia de saude recebida, por meio da histéria de vida de
mulheres que vivenciaram o processo de abortamento provocado. b) Discutir a
assisténcia de saude a partir dos relatos das mulheres que vivenciaram o processo
de abortamento provocado sob o enfoque dos direitos reprodutivos e sexuais.

Poblacién Mulheres que vivenciaram o processo de abortamento provocado.

objetivo

Metodologia | Estudo qualitativo que adotou como caminho metodolédgico a Histdria de Vida.

empleada Teve como objeto de estudo a assisténcia de saude na visdao da mulher que
vivenciou o processo de abortamento provocado tendo como questdo norteadora:
Quais os aspectos da assisténcia de saude relatados pelas mulheres que
vivenciaram o processo de abortamento provocado?

Fuente de Mulheres que vivenciaram o processo de abortamento provocado.

informacién




Ficha 35

Autor/es RODRIGUES, Marcia Melo Laet e HOGA, Luiza Akiko Komura.

Titulo Aborto espontaneo e provocado: sentimentos vivenciados pelos homen:s.

Editorial Rev. bras. enferm., vol. 59, no. 1, pp. 14-19

Afo 2006

Ciudad y Brasilia, Brasil.

Pais

Tema A incorporacdo da perspectiva masculina na assisténcia em saude reprodutiva é

principal recomendada em nivel mundial. Esta pesquisa teve como objetivo conhecer os
sentimentos vivenciados por homens que compartilharam a experiéncia do aborto
com suas parceiras.

Poblacién Dezessete homens que compartilharam a experiéncia do aborto com suas

objetivo parceiras.

Metodologia | A andlise da narrativa foi o método empregado. Narrativas de 17 homens foram

empleada analisadas para identificar os principais sentimentos relacionados a vivéncia.

Fuente de Dezessete homens que compartilharam a experiéncia do aborto com suas

informacién | parceiras.

Principales Os principais sentimentos associados ao aborto espontdneo estavam relacionados

aportes a angustia da perda e ao aborto provocado, a culpabilidade diante do ocorrido e
suas conseqliéncias.

Conclusion Homens que compartilham da experiéncia do aborto requerem sensibilidade e

principal envolvimento dos profissionais, suas principais demandas estavam relacionadas ao

desejo do acolhimento, obtengdo de suporte emocional e informagdes completas e
precisas sobre o processo.




Ficha 36

Autor/es SILVA, Luciana Vivas

Titulo Interrupgdo médica da gestacdo de fetos com anomalias letais

Editorial Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Ciencias Medicas

Afo 2006

Ciudad y Campinas, Brasil

Pais

Tema O servico de Medicina Fetal do Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher

principal (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) adotou a Interrupgao
Médica da Gestacdo (IMG), mediante autorizacdo judicial, desde 1994. Os
primeiros casos de IMG tiveram parto induzido com o feto vivo. Com a adoc¢do do
feticidio a partir de 2001, todos os casos passaram a ser assim tratados. O objetivo
desse estudo foi avaliar comparativamente as mulheres que realizaram Interrupc¢ao
Médica da Gestacdo com e sem feticidio, quanto as caracteristicas gerais e a
evolugao clinica.

Poblacién 146 mulheres de diversas idades gestacionais, acompanhadas no Ambulatério de

objetivo Medicina Fetal do CAISM-Unicamp desde julho de 1994 a janeiro de 2006, que

tiveram diagnéstico ultra-sonografico ou genético de anomalia fetal incompativel
com a vida pds-natal e optaram pela interrupcdo da gestacao mediante autorizacdo
judicial.

Metodologia
empleada

Foi realizada uma investigacdo operacional avaliando comparativamente 146
mulheres de diversas idades gestacionais, acompanhadas no Ambulatdrio de
Medicina Fetal do CAISM-Unicamp desde julho de 1994 a janeiro de 2006, que
tiveram diagnéstico ultra-sonografico ou genético de anomalia fetal incompativel
com a vida pds-natal e optaram pela interrupcao da gestacdao mediante autorizagdo
judicial. Os grupos | (mulheres submetidas ao feticidio; n= 82) e Il (mulheres com
inducdo de parto com feto vivo; n= 64) foram comparados em relagdo as
caracteristicas gerais (idade materna, paridade, estado civil, escolaridade e idade
gestacional ao parto) e aos aspectos clinicos (tempo e tipo de indu¢do de parto,
procedimentos obstétrico-cirurgicos realizados e complicacdes).

Fuente de
informacion

146 mulheres de diversas idades gestacionais, acompanhadas no Ambulatério de
Medicina Fetal do CAISM-Unicamp desde julho de 1994 a janeiro de 2006, que
tiveram diagndstico ultra-sonografico ou genético de anomalia fetal incompativel
com a vida pds-natal e optaram pela interrupg¢do da gestagcdo mediante autorizagdo
judicial.

Principales
aportes

Os grupos foram semelhantes em relagdo a todas as varidveis estudadas, exceto
escolaridade, idade gestacional ao parto e procedimentos obstétrico-cirurgicos,
sendo a escolaridade maior no grupo de feticidio (p< 0,0001), a idade gestacional
ao parto, menor (p= 0, 02) e o nimero de procedimentos obstétrico-cirurgicos
maior neste grupo (p= 0,01). O tempo de inducdo de parto e as complica¢Oes
ocorridas também foram semelhantes para os dois grupos estudados.

Conclusion
principal

A realizacdo do feticidio ndo altera a evolugdo clinica das mulheres submetidas a
Interrupgdo Médica da Gestagdo, podendo ser aplicada nos casos de doenga fetal
incompativel com a sobrevida perinatal, sem riscos a saude materna.




Ficha 37

Autor/es SOUZA, Jo3o Paulo et al.

Titulo Revisdo sistematica sobre morbidade materna near miss.

Editorial Cad. Saude Publica, vol.22, n.2, pp. 255-264.

Afo 2006

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema Esta revisdo sistematica sobre near miss materna objetivou analisar dados de

principal incidéncia e as definicGes adotadas de near miss.

Poblacion Foram identificados inicialmente 1.247 estudos, analisados na integra 35, sendo 17

objetivo excluidos e 18 incluidos.

Metodologia | Procedeu-se uma busca eletronica em bancos de periddicos cientificos e também

empleada das referéncias bibliograficas dos estudos identificados.

Fuente de Foram identificados inicialmente 1.247 estudos, analisados na integra 35, sendo 17

informaciéon | excluidos e 18 incluidos.

Principales Foram identificados inicialmente 1.247 estudos, analisados na integra 35, sendo 17

aportes excluidos e 18 incluidos. A revisdo da lista de referéncias destes artigos identificou
mais vinte, totalizando assim 38 estudos incluidos: vinte com definicdes de near
miss relacionadas a complexidade do manejo, seis de disfungdo orgéanica, dois com
definicdo mista e dez pela presenca de sinais ou entidades clinicas especificas. A
razdo de near miss média foi de 8,2/mil partos, o indice de mortalidade materna foi
6,3% e a razdo caso:fatalidade de 16:1.

Conclusion Conclui-se que a incidéncia de near miss tende a ser maior nos paises em

principal desenvolvimento e quando utilizada a definicdo de disfun¢do organica. O estudo da

morbidade materna near miss pode contribuir para a melhora da atengdo
obstétrica e subsidiar o combate a morte materna.




Investigacion 38

Autor/es AMARAL, Eliana; LUZ, Adriana Gomes e SOUZA, Jodo Paulo Dias de.

Titulo A morbidade materna grave na qualificacdo da assisténcia: utopia ou necessidade?

Editorial Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol.29, n.9, pp. 484-489.

Afo 2007

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema No Brasil, onde 90% dos partos ocorrem em hospitais, 67,1% das mortes sao

principal devidas a causas obstétricas diretas, predominando transtornos hipertensivos,
enquanto as causas obstétricas indiretas sdo responsaveis por um quarto do total.
Como a morte materna é um evento incomum, estimado em 76/100.000, o estudo
da morbidade materna grave, seguindo a tendéncia da literatura, pode contribuir
para qualificar o cuidado obstétrico.

Principales A morbidade materna é um continuum que termina na morte, podendo-se

aportes reconhecer um grupo de extrema gravidade, conhecido como "near miss". Embora
os conceitos sejam claros, ndo hd consenso na literatura quanto aos critérios
definidores dos casos de morbidade grave ou mesmo morbidade extremamente
grave ou near miss. Sua prevaléncia pode variar, de 0,80-8,23%, a depender dos
critérios de definicdo utilizados e da assisténcia a saude oferecida na regiao.

Conclusion A caracterizacdo da morbidade grave e, particularmente, do near miss, permite o

principal monitoramento do processo de atencdo obstétrica e pode qualificar o tratamento

das urgéncias e emergéncias maternas, interrompendo o processo que pode levar
ao obito.




Investigacion 39

Autor/es BEDONE, Aloisio José e FAUNDES, Anibal.

Titulo Atendimento integral as mulheres vitimas de violéncia sexual: Centro de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, Universidade Estadual de Campinas.

Editorial Cad. Saude Publica, vol.23, n.2, pp. 465-469.

Afo 2007

Ciudad y S3o Paulo, Brasil

Pais

Tema O Centro de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (CAISM) atende vitimas de

principal violéncia sexual desde 1986. Em 1998 criou-se uma equipe multidisciplinar que
prové atendimento de emergéncia e a longo prazo a estas mulheres.

Poblacién Vitimas de violéncia sexual.

objetivo

Fuente de Vitimas de violéncia sexual.

informacién

Principales Desde agosto de 1998 até maio de 2006, 1.174 mulheres foram atendidas, sendo

aportes gue 109 gravidas. Destas, foram feitos 71 abortos legais, 23 decidiram ter o bebé e
15 tinham gravidez acima do limite de 20 semanas.

Conclusion N3do ha suficientes servigos publicos que cuidem da mulher vitima de violéncia

principal sexual e pratiquem o aborto legal no Brasil. Novos servigos sdao necessarios assim

como intervengdes para reduzir a violéncia e os abortos.




Investigacion 40

Autor/es KAC, Gilberto et al.

Titulo Fatores associados a ocorréncia de cesarea e aborto em mulheres selecionadas em
um centro de salde no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Editorial Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., vol. 7, no. 3, pp. 271-280

Ao 2007

Ciudad y Recife, Brasil.

Pais

Tema Investigar fatores potencialmente associados a ocorréncia de cesarea e aborto.

principal

Poblacién 352 mulheres entre 15-45 anos, no pds-parto.

objetivo

Metodologia | Foram analisados dados de uma coorte no pds-parto com 352 mulheres entre 15-

empleada 45 anos. Os seguintes desfechos foram estudados: ocorréncia de cesarea no ultimo
parto e ocorréncia de aborto anterior a Ultima gravidez. A analise estatistica foi
feita por meio de modelos de regressao logistica multivariados e hierarquizados.

Fuente de 352 mulheres entre 15-45 anos, no pds-parto.

informacion

Principales As prevaléncias de cesarea e aborto foram de 36,3% e 34,0%, respectivamente. O

aportes modelo final revelou que as seguintes varidveis permaneceram estatisticamente
associadas a ocorréncia de cesarea: nivel 1: cor de pele branca (OR=2,02; IC95%:
1,29-3,16); nivel 2: ligadura (OR=19,68; 1C95%: 5,77-67,15). As seguintes varidveis
permane-ceram associadas a ocorréncia de aborto: nivel 1: idade >29 anos
(OR=6,11; 1C95%: 2,94-12,72), estado marital: vive em unido (OR=4,22; 1C95%:
2,03-8,78); solteira: (OR=3,70; IC95%: 1,59-8,61).

Conclusién A cor de pele branca e a pratica de ligadura foram co-varidveis potencialmente

principal associadas a ocorréncia de cesdrea, enquanto o estado marital em unido ou

solteira e a idade materna estiveram associadas a ocorréncia de aborto, sendo
maior a probabilidade para mulheres acima de 29 anos.




Investigacion 41

Autor/es MARIUTTI, Mariana Gondim; ALMEIDA, Ana Maria de e PANOBIANCO, Marislei
Sanches.

Titulo O cuidado de enfermagem na visdo de mulheres em situacdo de abortamento.

Editorial Rev. Latino-Am. Enfermagem, vol. 15, no. 1, pp. 20-26.

Afo 2007

Ciudad y Ribeirdo Preto, Brasil.

Pais

Tema Comprender como mujeres en situacion de abortamiento vivencian el cuidado de

principal enfermeria que reciben.

Poblacién Mujeres en situacién de abortamiento. Analisis de los testimonios de 13 mujeres

objetivo hospitalizadas.

Metodologia | Estudio cualitativo con objeto de comprender como mujeres en situacion de

empleada abortamiento vivencian el cuidado de enfermeria que reciben. El andlisis de los
testimonios de 13 mujeres hospitalizadas ocurrié mediante la técnica de analisis de
contenido. Se compuso la categoria central "El cuidado de enfermeria vivenciado
en la situacion de abortamiento" a partir de cuatro subcategorias: el cuidado
centrado en las necesidades fisicas; el recelo del juicio en la situacion de
abortamiento; aspectos legales definiendo el cuidado; la necesidad de apoyo en la
situacién de abortamiento

Fuente de Trece mujeres hospitalizadas en situacion de abortamiento.

informacién

Principales Las mujeres identificaron el cuidado de enfermeria como basado en aspectos

aportes fisicos, no contemplando su individualidad y especificidades.

Conclusion Los resultados indicaron la necesidad de crear un ambiente que propicie la

principal escucha, les ayudando a esas mujeres a elaborar sus sentimientos, permitiendo a

los profesionales una conducta mas préxima de su realidad, de forma que sus
propios deseos y conflictos sean menores, y que sea contemplada la integralidad
de la atencion.




Investigacion 42

Autor/es

FUSCO, Carmen L. B.; ANDREONI, Solange e SILVA, Rebeca de Souza

Titulo

Epidemiologia do aborto inseguro em uma populagdo em situacao de pobreza
Favela Inajar de Souza, S3o Paulo.

Editorial

Rev. bras. epidemiol., vol. 11, no. 1, pp. 78-88

Ano

2008

Ciudad y
Pais

S3o Paulo, Brasil.

Tema
principal

Estimar a freqliéncia de Abortos Inseguros, bem como determinar as caracteristicas
sociodemograficas e a morbidade associadas a tal ocorréncia, em uma populacgdo
em situacdo de pobreza.

Poblacion
objetivo

Mulheres entre 15 e 54 anos residentes na comunidade da Zona Norte da cidade
de S3o Paulo: Favela Inajar de Souza.

Metodologia
empleada

Essa pesquisa foi sediada em uma comunidade da Zona Norte da cidade de Sdo
Paulo, Favela Inajar de Souza: um estudo transversal que teve por objetivo estimar
a freqliéncia de Abortos Inseguros, bem como determinar as caracteristicas
sociodemograficas e a morbidade associadas a tal ocorréncia, em uma popula¢do
em situacdo de pobreza. Foram entrevistadas todas as mulheres entre 15 e 54 anos
residentes na comunidade (Censo). Na analise dos dados foram empregados o
teste exato de Fisher e o teste qui-quadrado para as varidveis categoricas, e a
andlise de variancia (ANOVA) para as varidveis numéricas. Em toda a analise
adotou-se um nivel de significancia de 5%, com p < 0,05.

Fuente de
informacién

Mulheres entre 15 e 54 anos residentes na comunidade da Zona Norte da cidade
de S3do Paulo: Favela Inajar de Souza.

Principales
aportes

Procurou-se, neste trabalho, comparar os Resultados de Pesquisa recente,
realizada em S3o Paulo, Brasil, pais em que o aborto é ilegal em quase todas as
circunstancias, com dados referentes a Cuba, pais onde o aborto é legal e seguro,
dispondo de registros confidaveis. Encontrou-se, na populacdo estudada, Favela
Inajar, um alto numero de abortos inseguros e alta porcentagem de complicacdes
pds-aborto. Em comum com Cuba, quanto ao Aborto Induzido foi observada
semelhanca de perfil somente em relacdo a Idade e ao Estado Civil. Nos Resultados
foram constatadas também — contrariamente ao que ocorre em Cuba - associacdes
estatisticamente significativas entre Aborto Inseguro e Renda/Escolaridade
(baixas), Aborto Inseguro e Etnia/Cor, Aborto Inseguro e Ndo Apoio do Parceiro, e
Aborto Inseguro e Migragao Interna — o que torna essa populagdo especialmente
vulneravel ao aborto inseguro frente as violéncias estruturais, geradoras de
iniquidade, vigentes no Brasil.

Conclusion
principal

O aborto legal e seguro, tal como em Cuba, transformaria essa realidade. A
legalizacdo do aborto beneficiaria, sobretudo, as mulheres pobres.




Investigacion 43

Autor/es PEREIRA, Adriana Lemos

Titulo Acdes educativas em contracepcdo: teoria e pratica dos profissionais de salde

Editorial Apresentada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de Medicina
Social para obtenc¢ao do grau de Doutor

Afo 2008

Ciudad y Rio de Janeiro, Brasil

Pais

Tema Analisar as repercussbes do Curso de Contracepc¢do nas praticas, conhecimentos e

principal percepcdes dos profissionais que desenvolvem atividades educativas nas a¢Oes de
contracepc¢do, no que diz respeito a saude e aos direitos na esfera da sexualidade,
da reproducdo e do género; e identificar através dos relatos dos profissionais, os
conhecimentos sobre a histéria do PAISM e do planejamento familiar, o quadro
juridico e normativo, as tematicas e a metodologia do trabalho educativo.

Poblacién Grupos educativos de contracepc¢do de duas Unidades Bdsicas de Saude, e grupos

objetivo coordenados por profissionais treinadas no referido curso e como informantes,

sete enfermeiras e quatro assistentes sociais.

Metodologia
empleada

Foi um estudo descritivo, com abordagem etnografica. O corpus de analise foi
composto pelo registro da observagdo participante, entrevistas e analise
documental. O universo empirico contou com trés cendrios no ambito da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro: o Espaco Mulher, grupos
educativos de contracepcdo de duas Unidades Basicas de Saude, e grupos
coordenados por profissionais treinadas no referido curso e como informantes,
sete enfermeiras e quatro assistentes sociais.

Fuente de
informacién

Grupos educativos de contracepcao de duas Unidades Basicas de Saude, e grupos
coordenados por profissionais treinadas no referido curso e como informantes,
sete enfermeiras e quatro assistentes sociais.

Principales Segundo os relatos das informantes, a mudanga de visdo sobre alguns temas
aportes abordados e a aquisicdo de novos conhecimentos como possibilidade para a
mudanca de suas praticas, foram as principais contribuicées do curso.

Conclusién Esta tese comprovou parcial conhecimento a respeito dos direitos sexuais e
principal reprodutivos; do marco histérico, quadro juridico e normativo do PAISM. No que se

refere ao aborto, o discurso predominante foi no sentido contrdrio a sua pratica,
em geral por argumentos de natureza religiosa. A sexualidade para a maioria das
informantes é relacional e para além do sexo, uma expressao de marca tipica do
género feminino. O tom dominante nos discursos das informantes restringiu-se ao
dominio de a¢des informativas no ambito da prevencdo de doengas e gravidez e a
esfera 'humanitaria’, numa retdrica préoxima ao do discurso da moral religiosa
crista.




Investigaciones en el drea de las Ciencias Juridicas

N° | Afo | Investigaciones en el area de las Ciencias Juridicas

1 2002 | KALSING, Vera Simone Schaefer. (2002). O debate do aborto: a votacdo do aborto
legal no Rio Grande do Sul. Cad. Pagu, no. 19, pp. 279-314.

2 2007 | ROLIM, R. C. (2007). Justica criminal e condi¢do feminina na capital da republica em
meados do século XX. Soc. Estado, vol. 22, no. 1, pp. 97-133.

3 2008 | DINIZ, D. e VELEZ, A. C. G. (2008). Aborto na Suprema Corte: o caso da anencefalia
no Brasil. Rev. Estud. Fem., vol. 16, no. 2, pp. 647-652.

4 2008 | JANNINI, Alexandre Wolf. (2008). Interrup¢do da gestacdo em situagGes de fetos

portadores de malformagGes imcompativeis com a vida ultra-uterina:
posicionamento de magistrados e membros do ministério publico no Brasil.
Dissertacdo (Mestrado em Tocoginecologia) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas.




Investigacion 1

Autor/es KALSING, Vera Simone Schaefer.

Titulo O debate do aborto: a votagao do aborto legal no Rio Grande do Sul.

Editorial Cad. Pagu, n.19, pp. 279-314.

Afo 2002

Ciudad y Campinas, Brasil

Pais

Tema Este artigo apresenta e discute os argumentos dos dois representantes - igrejas e

principal movimento feminista - presentes no debate travado no parlamento gaucho por
ocasido da votacdo do projeto de lei do Deputado Marcos Rolim (PT) sobre o
aborto legal.

Poblacién Igrejas e movimento feminista.

objetivo

Metodologia | O texto é analisado a partir da perspectiva tedrico-metodoldgica de Bourdieu,

empleada entendendo a religido como um sistema simbdélico presente na estruturacdo dos
habitus dos individuos. O debate é compreendido como uma disputa pelo
monopdlio da verdade.

Fuente de Igrejas e movimento feminista.

informacién

Conclusién Neste conflito, duas formas distintas de pensar a questdo do aborto, afirmam-se

principal como representantes legitimas de uma visdo de mundo, e nele, uma visdo

prevaleceu: a religiosa.




Investigacion 2

Autor/es ROLIM, Rivail Carvalho

Titulo Justica criminal e condicdo feminina na capital da republica em meados do século
XX

Editorial Soc. estado. vol. 22, no. 1, pp. 97-133.

Afo 2007

Ciudad y Brasilia, Brasil

Pais

Tema Analisar como foram encaminhados os procedimentos judiciais em que mulheres

principal foram denunciadas pelo poder judiciario por praticas abortivas.

Poblacién Procedimentos judiciais em que mulheres foram denunciadas pelo poder judiciario

objetivo por praticas abortivas.

Metodologia | Analisar como foram encaminhados os procedimentos judiciais em que mulheres

empleada foram denunciadas pelo poder judiciario por praticas abortivas.

Fuente de Procedimentos judiciais em que mulheres foram denunciadas pelo poder judiciario

informacién | por praticas abortivas.

Principales No inicio da década de 1940, em pleno regime do Estado Novo, uma nova ordem

aportes juridico-penal foi implantada no pais. A partir da planificacdo penal contida nesse
codigo, o legalismo processual procurou encaminhar as situagdes de litigiosidade
no interior dos tribunais. Nosso objetivo, neste artigo, é analisar como foram
encaminhados os procedimentos judiciais em que mulheres foram denunciadas
pelo poder judicidrio por praticas abortivas.

Conclusion Ainda que as mulheres que chegavam os tribunais, acusadas de fazerem abortos,

principal eram pertencentes as classes populares, suas denudncias eram rapidamente

demolidas nas pegas processuais, mesmo com fortes indicios de que havia uma
rede clandestina de clinicas de aborto na capital da Republica no periodo em que
focamos para a analise. Em suma, a forma como o Estado brasileiro lidou com a
gravidez indesejada nos marcos desta pesquisa foi por intermédio de uma politica
criminal, que apresentava sinais claros de que ndo dava conta de lidar com uma
realidade social muito distante das instancias publicas.




Investigacion 3

Autor/es DINIZ, Debora e VELEZ, Ana Cristina Gonzalez.

Titulo Aborto na Suprema Corte: o caso da anencefalia no Brasil.

Editorial Rev. Estud. Fem., vol. 16, no. 2, pp. 647-652

Afo 2008

Ciudad y Floriandpolis, Brasil

Pais

Tema Direito ao aborto em caso de anencefalia

principal

Poblacién Acdo de anencefalia apresentada ao Supremo Tribunal Federal em 2004

objetivo

Metodologia | Acdo de anencefalia apresentada ao Supremo Tribunal Federal em 2004

empleada

Fuente de Acdo de anencefalia apresentada ao Supremo Tribunal Federal em 2004

informacién

Principales Este artigo analisa o desafio juridico e ético imposto pela anencefalia ao debate

aportes sobre direitos reprodutivos no Brasil. O fio condutor da andlise é a acdo de
anencefalia apresentada ao Supremo Tribunal Federal em 2004.

Conclusion O artigo demonstra como o debate sobre o aborto provoca os fundamentos

principal constitucionais da laicidade do Estado brasileiro e expbe a fragilidade da razdo

publica em temas de direitos reprodutivos, em especial sobre o aborto.




Investigacion 4

Autor/es JANNINI, Alexandre Wolf

Titulo Interrupgdo da gestacdo em situacGes de fetos portadores de malformagdes
imcompativeis com a vida ultra-uterina: posicionamento de magistrados e
membros do ministerio publico no Brasil.

Editorial Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Ciéncias Médicas

Afo 2008

Ciudad y Campinas, Brasil

Pais

Tema Investigar a opinido de Magistrados e membros do Ministério Publico sobre o

principal abortamento nos casos de malformacgdes fetais incompativeis com a vida extra-
uterina, especialmente em relagao a anencefalia.

Poblacién 1493 Magistrados e 2614 Promotores de Justica.

objetivo

Metodologia | Andlise parcial de dados obtidos em duas pesquisas realizadas pelo Centro de

empleada Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas (CEMICAMP), que objetivaram
estudar a opinido destes profissionais acerca do aborto induzido. Foram obtidos
dados de 1493 Magistrados e 2614 Promotores de Justica. Foi constituido um
banco de dados com as informagdes de interesse das pesquisas originais, analisado
com auxilio do programa estatistico SAS versdo 9.02, envolvendo andlise bivariada
e multipla, por regressao logistica.

Fuente de 1493 Magistrados e 2614 Promotores de Justica.

informacidn

Principales Para 78,5% dos Magistrados e 82,6% dos membros do Ministério Publico, a

aportes interrupcdo da gestacdo deveria ser permitida nos casos de qualquer malformacao
fetal incompativel com a vida extra-uterina. Em casos de diagndstico de
anencefalia, estes valores foram de 79,2% e 84,1%, respectivamente. Na andlise
multivariada, as varidveis associadas a opinido dos pesquisados foram a
religiosidade, importancia da religido e das concepcdes religiosas pessoais sobre as
respostas dadas, experiéncia de gravidez indesejada que resultou em aborto, sexo,
estado marital e o fato de possuir filhos.

Conclusién A grande maioria dos Magistrados e membros do Ministério Publico foi favoravel

principal ao abortamento nas hipéteses estudadas, sendo as varidveis ligadas a religido as

gue mais influenciaram seu posicionamento.
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Ensayo 1

Autor/es ALVARENGA, Augusta Thereza de e SCHOR, Néia.

Titulo Contracepg¢do feminina e politica publica no Brasil: pontos e contrapontos da
proposta oficial.

Indicaciones Saude soc., vol. 7, no. 1, pp. 87-110.

Bibliograficas

Ano

1998

Ciudad y Pais

Sao Paulo, Brasil

Ubicacion Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5010412901998000100005
&script=sci_arttext

Disciplina o Direito

Disciplinas

Principales

Tema Retraca como a questdo da contracepc¢do feminina é publicizada na midia, a partir

principal de matéria veiculada em dois matutinos paulistas e um carioca.

Resumen Procura demonstrar como interesses econémicos, politicos e ideoldgicos estdo
presentes no interior do proprio Estado e da sociedade civil caracterizando,
sobretudo na conjuntura 1984-1993, a indefinicdo de uma politica para o setor
centrado na polémica planejamento familiar versus controle da natalidade.

Conclusion A conjuntura pds 93 redefine a discussdo enfatizando, com base nos preceitos

principal defendidos na Conferéncia do Cairo 94 sobre direitos reprodutivos, a questao do

direito ao aborto e a esterilizacdo feminina legalizados.
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Autor/es ANIS: Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género.
Titulo Anencefalia: o pensamento brasileiro em sua pluralidade
Indicaciones | Série Anis. Brasilia, Letras Livres.

Bibliograficas
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Ubicacién Biblioteca online: http://www.anis.org.br/letras_livres/Detalhes.cfm?ldLivro=20
Disciplina o Bioética

Disciplinas

Principales

Tema O dossié Anencefalia: o pensamento brasileiro em sua pluralidade tem como
principal objetivo apresentar a pluralidade de opinides acerca do tema da antecipagao

terapéutica do parto em casos de anencefalia.




Ensayo 3

Autor/es BRASIL. MINISTERIO da Saude.

Titulo Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra as
mulheres e adolescentes - Normas Técnicas.

Indicaciones | Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Gestdo de Politicas

Bibliograficas

Estratégicas.

Ano

1999

Ciudad y Pais

Brasilia, Brasil

Ubicacion

Biblioteca online: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno6_saude_mulher.
pdf

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Direitos sexuais

Tema
principal

No contexto da atencdo integral a saude, a assisténcia a mulher que sofreu
violéncia sexual deve ser organizada com a utilizacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos existentes e de tecnologia adequada.

Resumen

As acOes de saude devem ser acessiveis a toda populagdo do municipio ou regido,
cabendo a unidade assegurar a continuidade do atendimento, mediante, inclusive,
o acompanhamento e a avaliagdo dos reflexos da violéncia sobre a salude da
mulher. E fundamental a criagdo de mecanismos de encaminhamento oportuno
das mulheres atingidas por violéncia sexual, para que a assisténcia seja prestada
de forma imediata. Para tanto, é necessdrio que postos de saude, autoridades
policiais, servigos gerais de emergéncia, escolas e a sociedade civil organizada
tenham conhecimento das unidades que realizam esse atendimento, favorecendo,
assim, o encaminhamento correto. A efetiva assisténcia aos casos de violéncia
sexual requer a observancia de determinadas condicdes e providéncias no ambito
da instituicdo, ndo havendo necessidade, no entanto, de criagdo de um servico
especifico para este fim.

Todas as unidades de saude que tenham servicos de ginecologia e obstetricia
constituidos dever3do estar capacitadas para o atendimento a esses casos. E preciso
gue a unidade esteja apta a atuar com presteza e rapidez nesse tipo de
atendimento, de modo a evitar-se maiores danos a saude fisica e mental da
mulher. O nimero de mulheres que engravidam em decorréncia do estupro e
demandam interrupgdo da gravidez é

pequeno. Em média, os servicos de referéncia atendem um a dois casos por més.

Conclusion
principal

Compete aos gestores estadual e municipal definir unidades de referéncia e
capacitar equipes para prestar o atendimento adequado. Cabe ainda aos gestores
e aos diretores dos servicos estabelecer mecanismos de avaliagdo das acdes
desenvolvidas.




Ensayo 4

Autor/es CONSELHO Regional de Medicina da Bahia
Titulo Anencefalia e Supremo Tribunal Federal
Indicaciones | Brasilia: LetrasLivres. 152 p.

Bibliograficas

Ano

1999

Ciudad y Pais

Brasilia, Brasil

Ubicacion Biblioteca online: www.cfh.ufsc.br/~revista/rch39/RCH39_artigo 13.pdf

Disciplina o Direitos reprodutivos, Bioética

Disciplinas

Principales

Tema Esta edicdo adotou um formato mais leve e atualizou a discussdo apés a concessdo
principal da liminar do Supremo Tribunal Federal que autoriza mulheres a anteciparem o

parto apds o diagndstico de anencefalia no feto.




Ensayo 5

Autor/es COSTA, Sarah.
Titulo Aborto provocado: a dimensdo do problema e a transformacao
da pratica.
Indicaciones | In: GIFFIN, Karen M. & COSTA, Sarah (orgs.) Quest&es da salde reprodutiva. Rio de

Bibliograficas

Janeiro: Fiocruz, p.163-84.

Ano

1999

Ciudad y Pais | Rio de Janeiro, Brasil

Ubicacion Biblioteca online www.scielo.br

Disciplina o Sociologia

Disciplinas

Principales

Tema Um grupo de estudos busca dimensionar ou estimar a extensdo do recurso
principal ao aborto pelas mulheres brasileiras e explicitar as implicagGes socioldgicas.




Ensayo 6

Autor/es DINIZ, Debora

Titulo O ABORTO SELETIVO NO BRASIL E OS
ALVARAS JUDICIAIS

Indicaciones | Brasilia: SérieAnis, n. 12

Bibliograficas

Ano

2000

Ciudad y Pais

Brasilia, Brasil

Ubicacion

Biblioteca online: www.portalmedico.org.br/revista/biolv5/abortsele.html

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Direitos reprodutivos, Bioética

Tema
principal

No Brasil, existem apenas dois excludentes de criminalidade relativos ao aborto. O
primeiro diz respeito a situacdes em que a gestante corre risco de vida e o
segundo a casos de gravidez resultante de estupro. O projeto de lei que tramita no
Congresso que regulamenta a interrupgdo seletiva da gravidez estd entre os que
contam com a maior simpatia dos congressistas. Isso se deve a vdrias razdes. A
primeira e mais importante delas é o nimero de alvaras judiciais existentes no pais
sobre a questdo. Usa-se, portanto, o argumento da jurisprudéncia acumulada
como prova da necessidade de legitimacdo da pratica através de sua
descriminacdo. Neste artigo, analiso quais categorias fornecem o suporte juridico-
moral a decisdo legal, especialmente aquelas mais comuns aos alvaras que usei
como referéncia (o total foi de vinte alvaras, sendo que entre eles estavam os trés
primeiros do Brasil). Parto do principio de que além de buscar respostas para a
pergunta, ja tradicional a filosofia moral, “como devemos agir?”, os juizes no
decorrer de suas explanagdes morais também intentam responder ao conflituoso
“como justificamos o agir?”.

Resumen

A andlise de conteldos de vinte alvaras permitiu o levantamento das principais
categorias usadas pelos juizes brasileiros na tentativa de legitimar a interrupcao da
gravidez por razoes médicas. Caso fosse possivel tracar um fio que unisse as
diversas opinides lancadas pelos magistrados, arriscaria dizer que a caracteristica
marcante dos textos é o dilema entre argumentos meramente técnicos e aqueles,
a que neste ensaio chamei de morais. Na verdade, a defesa argumentativa dos
juizes visa alcangar um estado harmdnico em que crencas cientificas e morais
coexistam sem que se anulem. Em casos-limite, como a anencefalia, em que tanto
a medicina quanto a vida social impdem absolutos, a saber, a total impossibilidade
de vida biolégica e moral, os dilemas éticos parecem ser mais facilmente
solucionados. Ha quase que um consenso. N3o é preciso sair ao encontro de quem
domina o qué se argumentos técnicos possuem maior eficacia argumentativa que
os morais. As dlvidas recaem exatamente sobre aquelas patologias ndo-limites: os
casos-fronteira, como é, por exemplo, um feto portador de trissomia do
cromossomo vinte e um. Assim, acredito que o que nutre grande parte dos alvaras
analisados é uma sobredeterminacdo da idéia moral de vida. Os argumentos
biolégicos sdo usados como suporte argumentativo para uma concep¢ao mais
ampla de vida humana. E, na verdade, a moral justificada por intermédio do
discurso bioldgico: a moral medicalizada.

Conclusién

A analise de conteldos de vinte alvards permitiu o levantamento das principais




principal

categorias usadas pelos juizes brasileiros na tentativa de legitimar a interrupcdo da
gravidez por razées médicas. Caso fosse possivel tracar um fio que unisse as
diversas opinides lancadas pelos magistrados, arriscaria dizer que a caracteristica
marcante dos textos é o dilema entre argumentos meramente técnicos e aqueles,
a que neste ensaio chamei de morais. Na verdade, a defesa argumentativa dos
juizes visa alcangar um estado harmdnico em que crengas cientificas e morais
coexistam sem que se anulem. Em casos-limite, como a anencefalia, em que tanto
a medicina quanto a vida social impdem absolutos, a saber, a total impossibilidade
de vida bioldgica e moral, os dilemas éticos parecem ser mais facilmente
solucionados. H4 quase que um consenso. Ndo é preciso sair ao encontro de quem
domina o qué se argumentos técnicos possuem maior eficacia argumentativa que
o0s morais. As duvidas recaem exatamente sobre aquelas patologias ndo-limites: os
casos-fronteira, como é, por exemplo, um feto portador de trissomia do
cromossomo vinte e um (situagdes que os franceses gostam de chamar de zonas
sombrias, Schneider, 1994). Nestes casos, os juizes ao lancarem mao da categoria
“vida humana” como argumento que fundamenta a ISG, eles concedem um
dominio da concep¢do moral de vida sobre argumentos exclusivamente técnicos
de sobrevivéncia ou de qualidade de vida. Assim, acredito que o que nutre grande
parte dos alvaras analisados é uma sobredeterminacdo da idéia moral de vida. Os
argumentos biolégicos sdo usados como suporte argumentativo para uma
concepcdo mais ampla de vida humana. E, na verdade, a moral justificada por
intermédio do discurso biolégico: a moral medicalizada.
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Tema O livro é uma releitura bioética e juridica da interrupg¢do da gravidez por anomalia
principal fetal no Brasil. O argumento central é que o denominado aborto por anomalia

fetal incompativel com a vida nao tipifica crime, sendo, portanto, uma antecipacdo
terapéutica de parto, sem qualquer repercussao juridico-penal, por faltar-lhe o
suporte fatico exigido pela lei. As idéias discutidas no livro sdo resultado de uma
parceria intelectual bem-sucedida entre os autores.
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fendbmeno.




Ensayo 10

Autor/es PAZELLO, Magaly & CORREA, Sonia.
Titulo Aborto: mais polémica a vista!
Indicaciones | In: COMISSAO DE CIDADANIA E REPRODUCAO (org.) Olhar sobre a midia. Belo

Bibliograficas

Horizonte: Mazza, p.147-183.

Ano

2002

Ciudad y Pais

Belo Horizonte, Brasil

Ubicacion Biblioteca online: http://www.clam.org.br/pdf/docciteli.pdf

Disciplina o Sociologia

Disciplinas

Principales

Tema Examina a forma pela qual o aborto é tratado na

principal midia, sobretudo impressa, focalizando as mudancas na cobertura da midia.




Ensayo 11

Autor/es ASCH, Adrienn.
Titulo Diagnéstico pré-natal e aborto seletivo: um desafio a pratica e as politicas.
Indicaciones | Physis, vol. 13, no. 2, pp. 287-320

Bibliograficas

Ano

2003

Ciudad y Pais

Rio de Janeiro, Brasil.

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010
373312003000200005&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

Disciplinao | Direito, Etica

Disciplinas

Principales

Tema Aborto seletivo

principal

Resumen Este artigo defende o argumento de que a popularizacdo do aborto seletivo com as
modernas técnicas de diagndstico pré-natal representa um risco a integridade
moral dos deficientes, caso ele ndo seja acompanhado de uma intensificacdo das
politicas de bem-estar para as pessoas portadoras de deficiéncia.

Conclusion Este artigo defende o argumento de que a popularizagao do aborto seletivo com as

principal modernas técnicas de diagndstico pré-natal representa um risco a integridade

moral dos deficientes, caso ele ndo seja acompanhado de uma intensificagao das
politicas de bem-estar para as pessoas portadoras de deficiéncia.




Ensayo 12

Autor/es BARROS, Alessandra.

Titulo Limites a condenacdo do aborto seletivo: a deficiéncia em contextos de paises
periféricos.

Indicaciones | Physis, vol. 13, no. 2, pp. 273-286

Bibliograficas

Ano

2003

Ciudad y Pais

Rio de Janeiro, Brasil.

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
73312003000200004&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

Disciplinao | Direito, Etica

Disciplinas

Principales

Tema Aborto seletivo

principal

Resumen Este artigo analisa a opinido apresentada por Adrienne Asch em "Diagndstico pré-

natal e aborto seletivo", presente na coletdnea deste mesmo volume da Revista
Physis. A posicdo de Asch, acerca do cardter discriminatério do aborto seletivo,
sera apreciada a partir da qualidade de sua retdrica argumentativa. Em seguida,
sera revista a luz da realidade sociocultural do Brasil, pais periférico, caracterizado,
para fins de comparag¢do com os Estados Unidos, como pais de legislacdo proibitiva
para o aborto, de incipiente mobilizacdo politica organizada das pessoas
deficientes e no qual a histéria de doutrinas e praticas eugénicas percorreu outras
trajetorias.




Ensayo 13

Autor/es DINIZ, Debora.
Titulo Quem autoriza o aborto seletivo no Brasil? Médicos, promotores e juizes em cena.
Indicaciones | Physis, vol. 13, no. 2, pp. 251-272

Bibliograficas

Ano

2003

Ciudad y Pais

Rio de Janeiro, Brasil.

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
73312003000200003&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

Disciplinao | Direito, Etica

Disciplinas

Principales

Tema Aborto seletivo

principal

Resumen O Cddigo Penal brasileiro ndo explicita o tema do aborto por anomalia fetal.
Estima-se que ja foram autorizadas duas mil interrup¢des da gestacdo por ma-
formacdo fetal incompativel com a vida no Brasil. Os anos 1990 foram decisivos
para esse processo de reconhecimento do direito ao aborto seletivo, muito
embora ainda exista intensa controvérsia juridica em torno de sua legalidade. Este
artigo analisa os argumentos utilizados por médicos, advogados, promotores e
juizes para justificar a moralidade do primeiro pedido de aborto seletivo no
Distrito Federal, em 1995

Conclusion O tema do aborto ndo é uma questdo isolada de mulheres que, caprichosamente,

principal decidem n3o ter filhos. E preciso modificar os termos descritivos com que se

discute aborto no Brasil. O aborto é uma questdo de extremo sofrimento e o
aborto seletivo uma decisdo de incalculdvel angustia para as mulheres grdvidas.
Por isso, ndo é possivel que solicitacbes tdo intimas e angustiantes, como um
pedido de alvara para interromper uma gestacao de feto invidvel, sejam arrogante
e irresponsavelmente argumentadas




Ensayo 14

Autor/es Organiza¢do Mundial da Saude, International Women's Health Coalition.
Titulo Abortamento seguro: orientacdo técnica e de politicas para os sistemas da saude.
Indicaciones | Campinas: CEMICAMP, 112 p.

Bibliograficas

Ano

2004

Ciudad y Pais

Campinas, Brasil

Ubicacion

Biblioteca online: http://www.iwhc.org/storage/iwhc/documents/abortamento_
seguro_cap.1-4.pdf

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Saude reprodutiva; Direitos reprodutivos

Tema
principal

As causas de morte materna sdo multiplas. Mulheres morrem devido a
complicagcdes ou manejos inadequados durante o parto. Elas morrem de doencgas
tais como maldria, que se agravam com a gravidez. Elas morrem devido a
complicagdes que aparecem no inicio da gravidez, as vezes, mesmo antes delas
saberem que estdo gravidas, tais como gravidez ectdpica. E elas morrem por
procurarem por fim a uma gravidez indesejada ainda que nao tenham falta de
acesso a servigos apropriados. Para atingir as Metas de

Desenvolvimento do Milénio de melhorar na salde materna e reduzir a
mortalidade materna é preciso atuar sobre todas essas frontes. Apesar do
dramatico aumento do uso de contracepg¢do nas ultimas trés décadas, estima-se
qgue de 40-50 milhGes de abortamentos ocorram anualmente, cerca da metade
deles em condicdes inseguras. Globalmente, aproximadamente 13% de todas as
mortes maternas sdo devidas as complicacdes do abortamento. Além das 70.000
mulheres que morrem a cada ano, dezenas de milhares sofrem conseqliéncias a
longo prazo, incluindo infertilidade.

Resumen

O papel da Organizacdo Mundial da Saude é desenvolver normas e padrdes e
providenciar assessoria aos paises membros para fortalecer a capacidade dos
sistemas de saude. Por mais de trés décadas a Organizacdao Mundial da Saude tem
fornecido assisténcia aos governos, agéncias internacionais e organizacdes nao-
governamentais para planejar e prover servicos de saude materna, incluindo o
manejo de complicacbes de abortamento inseguro e providenciando servigcos de
planejamento familiar de alta qualidade. Na Sessdo Especial da Assembléia Geral
das NacgGes Unidas em Junho de 1999, governantes concordaram que “em
circunstancias onde o abortamento nao é proibido por lei, os sistemas de saude
devem treinar e equipar os provedores de servigos de saude e devem tomar outras
medidas para assegurar que o abortamento seja seguro e acessivel. Medidas
adicionais devem ser tomadas para salvaguardar a saide da mulher.

Conclusion
principal

Este documento fornece orientagdo sobre como transformar este acordo em
realidade




Ensayo 15

Autor/es BRASIL. Ministério da Saude.
Titulo ATENCAO HUMANIZADA AO ABORTAMENTO
Indicaciones | Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n2 4, Brasilia.

Bibliograficas

Ano

2005

Ciudad y Pais

Brasilia, Brasil

Ubicacién Biblioteca online: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humani
zada.pdf

Disciplina o Direitos sexuais; Direitos reprodutivos

Disciplinas

Principales

Tema O Ministério da Saude, cumprindo o seu papel de normatizador da atencdo que é

principal prestada a populacdo e visando a garantir os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos das mulheres, elaborou a Norma Técnica Atencdo Humanizada ao
Abortamento, um guia para apoiar profissionais e servicos de saude e introduzir
novas abordagens no acolhimento e na ateng¢do, com vistas a estabelecer e a
consolidar padrdes culturais de atengdo com base na necessidade das mulheres,
buscando, assim, assegurar a saude e a vida.

Resumen A Norma Técnica é o reconhecimento do Governo brasileiro a realidade de que o
aborto realizado em condi¢Ges inseguras é importante causa de morte materna;
que as mulheres em processo de abortamento, espontdneo ou induzido, que
procuram os servicos de saude devem ser acolhidas, atendidas e tratadas com
dignidade; e que a atencdo tardia ao abortamento inseguro e as suas complicacoes
pode ameacar a vida, a saude fisica e mental das mulheres.

Conclusién A Norma Técnica Atencdo Humanizada ao Abortamento é dirigida aos

principal gestores, servicos e profissionais de salde e a todas as pessoas comprometidas

com a garantia dos direitos humanos de mulheres e adolescentes no Brasil.




Ensayo 16

Autor/es DINIZ, Debora.
Titulo Aborto e inviabilidad fetal: el debate brasilefo.
Indicaciones | Cad. Saude Publica, vol.21, n.2, pp. 634-639.

Bibliograficas

Ano

2005

Ciudad y Pais

Sao Paulo, Brasil

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2005000200032&Ing=en&nrm=iso&ting=es

Disciplina o Bioética

Disciplinas

Principales

Tema Argumentacion de Descumplimiento del Precepto Fundamental sobre la

principal anencefalia presentada al Supremo Tribunal Federal

Resumen La Argumentacion de Descumplimiento del Precepto Fundamental sobre la

anencefalia presentada al Supremo Tribunal Federal (STF) es un marco para el
debate sobre el aborto en América Latina. Desde la edicion del Cddigo Penal
Brasilefio, en 1940, hubo fuertes resistencias cualquier modificacién en la politica
de aborto en el pais. En este articulo seran discutidas las estrategias
argumentativas y politicas utilizadas para la accidon de anencefalia en el STF, en
especial la tesis ética y juridica utilizada de que la interrupcién de la gestacion en
casos de anencefalia no constituye aborto, debiendo ser considerada una
anticipacién terapéutica de parto.




Ensayo 17

Autor/es PENNA, Maria Lucia Fernandes.
Titulo Anencefalia e morte cerebral (neuroldgica).
Indicaciones | Physis, vol. 15, no. 1, pp. 95-106

Bibliograficas

Ano

2005

Ciudad y Pais

Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
73312005000100006&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

Ubicacidén Medicina, Etica

Disciplina o Aborto por anencefalia

Disciplinas

Principales

Tema Vem-se discutindo no pais a ética da interrupcdo da gravidez no caso de fetos

principal anencéfalos. Os opositores ao aborto nesses casos apontam, entre outros
argumentos, que ndo se trata de morte cerebral devido a presenca de tronco
encefalico. Neste artigo discutimos o conceito de morte cerebral e sua aplicacdo
no que tange a anencefalia. Apontamos alguns aspectos histdricos do
desenvolvimento desse conceito e a importancia de ser considerada a diferenca
entre conceito e critérios. A morte neuroldgica é a perda definitiva e total da
consciéncia, enquanto a presenca do tronco cerebral é apenas um critério a ser
usado nos casos de lesdo encefdlica em encéfalos antes perfeitos.

Resumen O conceito de morte cerebral se aplica completamente a auséncia de cdrtex dos

anencéfalos, o que sem duvida permite sua retirada do Utero materno. Manter
juridicamente a criminalizacdo desse procedimento é uma interferéncia religiosa
no Estado laico e democratico, que impede o exercicio de escolha pelos individuos
segundo seu credo




Ensayo 18

Autor/es GESTEIRA, Solange Maria dos Anjos; BARBOSA, Vera Lucia e ENDO, Paulo César.
Titulo El duelo en el proceso del aborto provocado.
Indicaciones | Acta paul. enferm., vol.19, n.4, pp. 462-467.

Bibliograficas

Ano

2006

Ciudad y Pais

Sao Paulo, Brasil

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
21002006000400016&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

Disciplina o Enfermagem

Disciplinas

Principales

Tema Se presenta un relato de experiencia, respecto a la vivencia de la pérdida y del

principal duelo en mujeres que se provocaron un aborto. Buscamos, en ese abordaje y
discusion, elementos para comprender ese proceso.

Resumen El aborto provocado, a lo largo del tiempo, ha estado revestido de tabues y
prejuicios que contribuyeron a que la asistencia de enfermeria esté centrada sélo
en los procedimientos técnicos. Con eso, las mujeres en proceso de aborto
provocado, que sufrieron una pérdida, quedan relegadas a un segundo plano
haciéndose necesario la creacién de oportunidades para que ellas vivencien su
duelo. La enfermera podra, enormemente, ayudarlas en ese momento.

Conclusion La necesidad y la importancia del abordaje sobre la pérdida y el duelo en el aborto

principal provocado surgen de la ausencia de referencias relacionadas al tema. Al traer a la

luz el sufrimiento vivido por esas mujeres, se espera que los elementos tornados
visibles sirvan como instrumentos de reflexidon sobre el desempeno profesional y
contribuya, consecuentemente, en la mejoria de la calidad de la asistencia
prestada por la enfermeria.




Ensayo 19

Autor/es LOREA, Roberto Arriada.
Titulo Acesso ao aborto e liberdades laicas.
Indicaciones | Horiz. antropol., vol. 12, no. 26, pp. 185-201

Bibliograficas

Ano

2006

Ciudad y Pais

Porto Alegre, Brasil.

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
71832006000200008&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

Disciplina o Direito

Disciplinas

Principales

Tema Aborto e libertades laicas

principal

Resumen Enfrentar o tema do aborto no Brasil requer uma perspectiva laica, na medida em
que a liberdade de consciéncia assegurada na Constituicdo Federal impde ao
Estado contemplar ndo apenas as diferentes visGes oriundas de distintas religides,
mas, principalmente, assegurar o direito a diversidade existente no seio de uma
mesma religido, garantindo o direito de divergir da hierarquia de sua prdpria
igreja.

Conclusion N3do havendo obstaculo juridico a descriminalizacdo do aborto no pais, resta aos

principal legisladores reformar a lei vigente, para descriminalizar o aborto, atendendo os

compromissos assumidos pelo Brasil perante organismos internacionais de
protecdo dos direitos humanos e assegurando a eficacia das liberdades laicas.




Ensayo 20

Autor/es DINIZ, Debora
Titulo Aborto e salde publica no Brasil
Indicaciones | Cad. Saude Publica, v.23, n.9, Editorial

Bibliograficas

Ano

2007

Ciudad y Pais

Rio de Janeiro, Brasil

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2007000900001&Ing=pt&nrm=is&ting=pt

Disciplina o Bioética, Direitos reprodutivos

Disciplinas

Principales

Tema Pela primeira vez um Ministro da Salde posicionou-se favoravel a mudanca da

principal legislacdo brasileira sobre aborto. A tese do Ministro José Gomes Tempordo é
simples: aborto é uma questdo de saude publica.

Resumen O deslocamento do debate do campo moral para o da saude publica provoca uma
redefinicdo nos termos argumentativos que dominam o debate brasileiro nos
Gltimos trinta anos.

Conclusion E para essa redefini¢ao politica ha algumas tendéncias que se mantém nos estudos

principal a beira do leito com mulheres que abortaram: a maioria é catdlica, jovem, pobre e

ja com filhos. O interessante é que essa descricdo nao representa apenas as
mulheres que abortam, mas as mulheres brasileiras. Por isso, a compreensao do
aborto como uma questdo de salde publica em um Estado laico e plural
representa um novo caminho argumentativo, no qual o campo da saude publica
no Brasil traz sérias e importantes evidéncias para o debate.




Ensayo 21

Autor/es IPAS BRASIL.

Titulo Dados e Reflexdes sobre a Condicdo de llegalidade do Aborto: no ambito da Saude
e da Justica.

Indicaciones | Ministério da Saude

Bibliograficas

Ano

2007

Ciudad y Pais

Rio de Janeiro, Brasil

Ubicacion

Biblioteca online: http://www.ipas.org/Publications/asset_upload_file191 3554.
Pdf

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Saude reprodutiva; Direitos reprodutivos

Tema
principal

No Brasil, estimativas da pesquisa de Ipas Brasil e IMS/UERJ1, cerca de 1,054,243
abortos ocorrem anualmente. A Norma Técnica do Ministério da Saude de
Atengdao Humanizada ao Abortamento de 2005, atribui 85% das internagdes por
aborto no Sistema Unico de satide — SUS a complicagdes derivadas de abortos
provocados ou clandestinos. Em pesquisa realizada em 2000, 20% declararam ja
terem realizado aborto, 35% com citotec, 28% em clinicas, 21% com remédios
caseiros e 13% com parteiras. 28% nao procuraram médico antes ou depois do
aborto e 16% acham que o aborto nunca deveria ser considerado crime.
Entretanto, o aborto realizado em condi¢cbes de seguranca, por profissionais
treinados, ndo representa risos para a saude e para a vida das mulheres.

O governo brasileiro tem feito esforcos para cumprir com as suas obrigacdes em
materia de direitos humanos das mulheres voltados para reverter o cenario de
mortalidade materna por aborto inseguro no pais. O Ministério da Saude lancou a
Norma Técnica para atencdo Humanizada ao Abortamento e re-editou a Norma
Técnica para Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes de Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes, em 2005.

Evidéncias mostram que a simples proibicdo do aborto em nada tem contribuido
para diminuir a sua pratica entre as mulheres com legislacGes restritivas. Ha paises
com legislagOes restritivas que apresentam taxas elevadas de aborto em contraste
com paises que asseguram ampla autonomia da mulher para decidir pelo destino
da gravidez, nos quais as taxas de aborto sao entre as mais baixas.

Resumen

O Brasil, como um dos paises signatarios do Programa de Acdo do Cairo e da
Plataforma de Ac¢do de Beijing — documentos diretrizes na area da saude sexual e
reprodutiva na perspectiva de direitos humanos — reconhece que toda mulher tem
o direito de decidir se quer ter filhos, quando té-los e quais os meios para té-los.
Porém, para que este direito possa ser exercido, é necessario que o seu direito ao
aborto legal e seguro seja garantido.

O aborto inseguro é considerado pela Organizagdo mundial da saude como uma
guestdo de saude publica, devido ao grande nimero de mulheres que recorre a
esta pratica — que acarreta graves conseqliéncias para a saude das mulheres.

Conclusion
principal

O Ipas Brasil lanca esta publicacdo, que divulga os resultados de pesquisa realizada
pela Advocacia - Cidada Pelos Direitos Humanos — Advocaci, no periodo de maio de
2004 a outubro de 2005 e com artigo sobre achados preliminares de estudo
realizado por Ipas Brasil, sobre a qualidade da atencdo as mulheres em situacdo de




violéncia sexual e as resisténcias e barreiras existentes nos servicos de saude.
Esperamos, com este Caderno, fornecer subsidios e elementos para auxiliar o
debate sobre a mudanca da lei do aborto no Brasil.




Ensayo 22

Autor/es IPAS BRASIL.
Titulo Magnitude do aborto no Brasil: uma andlise dos resultados de pesquisa.
Indicaciones | Revista de Saude Sexual e Reprodutiva, n. 30.

Bibliograficas

Ano

2007

Ciudad y Pais

Rio de Janeiro, Brasil

Ubicacion Biblioteca online: http://www.ipas.org.br/arquivos/pesquisas/factsh.PDF

Disciplina o Saude sexual; Saude reprodutiva

Disciplinas

Principales

Tema Dimensionar o fen6meno do aborto no Brasil e Grandes Regibes, identificando as

principal areas de maior incidéncia e os grupos populacionais mais expostos aos riscos de
seqlelas e de mortalidade em conseqliéncia do aborto clandestino.

Resumen Diminuicdo da incidéncia do aborto induzido no periodo pesquisado. A incidéncia
do aborto vem diminuindo no periodo estudado de 1992 a 2005, mas ainda pode
ser considerada alta para os padrées de saude publica, demonstrando que para 3
nascidos vivos existe um aborto induzido.

Conclusion A distribuicdo dos riscos de abortamento induzido por Unidades da Federagdo

principal mostra uma desigualdade marcante, com uma linha de clivagem quase perfeita,

onde os Estados das RegiGes Sudeste (menos Rio de Janeiro), Sul e Centro-Oeste
(menos o Distrito Federal) apresentado taxas inferiores a 20,4 abortamentos/1000
mulheres de 10 a 49 anos. Nos Estados do Norte (menos Rondbnia) e Nordeste
(menos Rio Grande do Norte e Paraiba) estas taxas sdo maiores que 21,1/1000
(Estado do Rio de Janeiro) e chegam a mais de 40 abortamentos/1000 mulheres de
10 a 49 anos nos Estados do Acre e Amapa. Incidéncia do aborto induzido em
adolescentes no Brasil Também entre as adolescentes de 15 a 19 anos a
distribuicdo geografica aponta para as Regidoes Norte e Nordeste como as que
apresentam maiores riscos de aborto induzido, junto com o Distrito Federal e os
Estados do Mato Grosso do Sul e do Rio de Janeiro.




Ensayo 23

Autor/es OLIVEIRA, Eleonora Menicucci de.
Titulo Forum: violéncia sexual e saude. Introdugao.
Indicaciones | Cad. Saude Publica, vol.23, n.2, pp. 455-458.

Bibliograficas

Ano
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Ciudad y Pais

Sao Paulo, Brasil

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
0102-311X2007000200022&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

Disciplina o Direitos reprodutivos

Disciplinas

Principales

Tema Este férum enfoca a resposta do setor saude a violéncia sexual contra as mulheres,

principal a partir da analise da politica formulada pelo Ministério da Saude do Brasil e da
rotina de dois servicos universitarios.

Resumen Assume como pressuposto que a abordagem da violéncia sexual exige que seja
problematizada a autonomia das mulheres em relacdo ao seu corpo e, por
conseguinte, o seu direito ao aborto. Esta vinculagdo intrinseca da violéncia sexual
com questdes de forte apelo moral e politico tem contribuido para a relativa
lentiddo nas respostas do setor publico de saude.

Conclusién No entanto, a experiéncia de dois servicos universitarios, pioneiros no

principal atendimento a mulheres estupradas, demonstra a importancia da presenca destes

contelddos na formacdao do profissional de saude, bem como a necessidade de
ampliar o acesso das mulheres e garantir a continuidade do atendimento.




Ensayo 24

Autor/es VILLELA, Wilza V. e LAGO, Tania.
Titulo Conquistas e desafios no atendimento das mulheres que sofreram violéncia sexual.
Indicaciones | Cad. Saude Publica, vol.23, n.2, pp. 471-475.

Bibliograficas

Ano

2007

Ciudad y Pais

Sao Paulo, Brasil

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
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Disciplina o Direitos reprodutivos

Disciplinas

Principales

Tema Este artigo analisa o atendimento a salde de mulheres que sofreram violéncia

principal sexual, tendo como foco a parceria entre governo e movimento organizado de
mulheres. Toma como referéncia a bibliografia especifica e o depoimento de
alguns atores sociais que participaram desta construgao.

Resumen

Conclusion Os resultados mostram que apesar da importancia, real e simbdlica, do

principal atendimento as vitimas de violéncia sexual, governo e movimento de mulheres

ndo tém conseguido garantir a expansdo destes servigos, nem articular a contento
a discussdo sobre a violéncia sexual e o direito das mulheres ao aborto em
quaisquer condi¢bes, sendo necessario intensificar as agcdes em torno desta pauta.




Ensayo 25

Autor/es ALDANA, Myriam.
Titulo Vozes catélicas no Congresso Nacional: aborto, defesa da vida.
Indicaciones | Rev. Estud. Fem., vol. 16, no. 2, pp. 639-646

Bibliograficas

Ano

2008

Ciudad y Pais | Floriandpolis, Brasil.

Ubicacion Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50104026X2008000200018
&script=sci_arttext

Disciplina o Direito

Disciplinas

Principales

Tema Anidlise de alguns dos debates em torno da tematica do aborto que ocorreram no

principal Congresso Nacional com a ocasido da Proposta de Emenda Constitucional

Resumen Serdo analisados neste ensaio alguns dos debates em torno da tematica do aborto

que ocorreram no Congresso Nacional com a ocasido da Proposta de Emenda
Constitucional - central da discussdo foi a defesa da vida. Serdo identificados os
blocos discursivos que apresentam posi¢Ges contrarias e favoraveis a interrupgdo
da gravidez, os principios religiosos ou determinismo biolégico em que essas
posi¢Oes estdo ancoradas e as formas como esses discursos permanecem. Ainda
sdo levantadas as diferentes compreensdes do que é vida, decorrentes dos
argumentos utilizados nesses discursos, os quais estdo alinhados com os
posicionamentos da lIgreja Catdlica e do Movimento Feminista, atores sociais
protagonistas desse embate.




Ensayo 26

Autor/es BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Titulo Violéncia: uma epidemia silenciosa
Indicaciones | Brasilia : CONASS,260 p. (CONASS Documenta; 16)

Bibliograficas

Ano

2008

Ciudad y Pais

Brasilia, Brasil

Ubicacién Biblioteca online: http://pdba.georgetown.edu/Security/citizensecurity/brazil/
documents/conass.pdf

Disciplina o Saude reprodutiva; Direitos reprodutivos

Disciplinas

Principales

Tema A violéncia ndo é a maior causa de mortes e de internacdo hospitalar no Brasil.

principal Estd, dependendo da regido e do género, entre o terceiro e o sétimo lugar nessa
escala. As doengas do aparelho circulatério, os diversos tipos de cancer e de
enfermidades pulmonares causam um transtorno muito maior. Entretanto,
nenhuma delas esta tdo onipresente nas preocupacgdes de cada brasileiro quanto o
medo de sofrer algum tipo de violéncia.

Resumen Para colaborar na diminuicdo desse grave problema o CONASS (Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude) estabeleceu uma parceria com o Ministério da Saude,
que esta priorizando o tema, com a Opas, Unesco, Unodc, Unifem e Pnud, para
uma ampla mobilizagdo nacional que divulgue as experiéncias publicas mais
interessantes em todo o pais. Esse debate devera obrigatoriamente envolver os
Secretdrios Municipais de Saude, através do CONASEMS. Tais experiéncias deverdo
ser disseminadas por todos esses parceiros.

Conclusién Assim, proporcionando a divulgacdo de experiéncias concretas, estaremos

principal avancando para além das declaracGes de intencdo, de discursos com poucos

resultados, para dar lugar a acdes objetivas, com metas e acompanhamento. E a
saude publica serd, mais uma vez, um grande instrumento da sociedade para
reforcar uma cultura de paz e melhorar sua qualidade de vida.




Ensayo 27

Autor/es BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE
Titulo 20 anos de pesquisas sobre aborto no Brasil
Indicaciones | Textos Basicos de Saude, Série B

Bibliograficas

Ano

2008

Ciudad y Pais

Brasilia, Brasil

Ubicacion

Biblioteca online: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/livreto.pdf

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Saude reprodutiva; Direitos reprodutivos

Tema
principal

O projeto que deu origem a este relatério sistematizou 20 anos de publica¢des
sobre o tema do aborto no Brasil. O objetivo foi, de um lado, fortalecer a agenda
nacional de pesquisas sobre aborto, organizando o conhecimento disperso, e, de
outro, aproximar o debate politico da produgdo académica brasileira. O resultado
foi a recuperacgdo de 2.109 fontes em lingua portuguesa, publicadas por autores,
periddicos e editoras nacionais ou estrangeiros.

Resumen

Todas as fontes foram avaliadas pelos titulos e resumos, e aquelas que indicavam
conter pesquisas com dados primarios ou secundarios foram selecionadas para
analise integral. A metassintese apresentada neste relatério resultou

de um exame em profundidade de 398 fontes, o que corresponde ao universo das
fontes com pesquisas empiricas sobre aborto, aqui denominadas “estudos com
evidéncia”. Partiu-se do pressuposto de que os campos disciplinares e as
comunidades cientificas atuam na avaliacdo da qualidade das fontes antes de sua
divulgagdo por meio da comunicagao cientifica. Para este relatdrio, foi dada énfase
aos estudos com evidéncia de ampla cobertura populacional com amostra
selecionada de mulheres e aos estudos qualitativos com maior potencial analitico.

Conclusion
principal

Essa descricdo ndo representa apenas as mulheres que abortam, mas as mulheres
brasileiras em geral. Por isso, a compreensdao do aborto como uma questdo de
salude publica em um Estado laico e plural inaugura um novo caminho
argumentativo, no qual o campo da saude publica traz sérias e importantes
evidéncias para o debate.




Ensayo 28

Autor/es DINIZ, Debora e VELEZ, Ana Cristina Gonzalez.
Titulo Aborto na Suprema Corte: o caso da anencefalia no Brasil.
Indicaciones | Rev. Estud. Fem., vol. 16, no. 2, pp. 647-652

Bibliograficas

Ano

2008

Ciudad y Pais

Floriandpolis, Brasil.

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
026X2008000200019&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

Disciplina o Direito

Disciplinas

Principales

Tema Direito ao aborto em caso de anencefalia

principal

Resumen Este artigo analisa o desafio juridico e ético imposto pela anencefalia ao debate
sobre direitos reprodutivos no Brasil. O fio condutor da andlise é a acdo de
anencefalia apresentada ao Supremo Tribunal Federal em 2004.

Conclusion O artigo demonstra como o debate sobre o aborto provoca os fundamentos

principal constitucionais da laicidade do Estado brasileiro e expde a fragilidade da razdo

publica em temas de direitos reprodutivos, em especial sobre o aborto.




Ensayo 29

Autor/es GOMES, Edlaine de Campos e MENEZES, Rachel Aisengart.
Titulo Aborto e eutanasia: dilemas contemporaneos sobre os limites da vida.
Indicaciones | Physis, vol. 18, no. 1, pp. 77-103

Bibliograficas

Ano

2008

Ciudad y Pais

Rio de Janeiro, Brasil.

Ubicacion

Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
73312008000100006&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Direito

Tema
principal

Este artigo analisa a polémica em torno da determinacdo dos limites da vida, a
partir do pressuposto de que a demarca¢do das fronteiras entre vida e morte
envolve quest8es culturais, sociais, religiosas e politicas referentes a gestdo da
pessoa.

Resumen

Debates acerca do aborto e da eutandsia evidenciam concepc¢des morais sobre os
direitos individuais que, por sua vez, sdo passiveis de normatizacdio em cada
contexto. Tais temas revelam para além da criacdo e do desenvolvimento de novas
tecnologias médicas, direcionadas a reproducdo assistida, medicina fetal e
manutencdo artificial da vida, seja de prematuros ou de doentes fora de
possibilidades de cura valores e posicionamentos, muitas vezes contrastivos.

Conclusion
principal

A partir de levantamento de projetos de lei apresentados no ambito legislativo
brasileiro, constatou—se a presenca de discursos opostos, oriundos da religido e de
defensores da autonomia individual, o que ilustra os dilemas contemporaneos
sobre os limites da vida.




Ensayo 30

Autor/es MOTTA, Flavia de Mattos.
Titulo Sonoro siléncio: por uma histdria etnografica do aborto.
Indicaciones | Rev. Estud. Fem., vol. 16, no. 2, pp. 681-689.

Bibliograficas

Ano

2008

Ciudad y Pais

Floriandpolis, Brasil

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
026X2008000200024&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

Disciplina o Antropologia

Disciplinas

Principales

Tema Pratica do aborto no Sul do Brasil na primeira metade do século XX

principal

Resumen Usando métodos da Histéria e da Antropologia, investigou-se a pratica do aborto
no Sul do Brasil na primeira metade do século XX. O exame de fontes primarias e
as entrevistas com mulheres idosas visaram auscultar um enorme siléncio em
torno dessa prdtica que deixa poucos vestigios em termos de fontes histéricas e
que reveste de segredos a memdria. O texto apresenta dados registrados pela
pesquisa e reflete sobre a diversidade das representa¢ées em torno do aborto, as
ambiglidades dos sujeitos em relagdo ao tema. A pratica do aborto precisa ser
entendida como estando inserida num contexto de poder.

Conclusion Os sujeitos operam com conhecimentos de varias origens e dentro de uma rede

principal moral composta de malhas contraditdrias




Ensayo 31

Autor/es SCAVONE, Lucila.
Titulo Politicas feministas do aborto.
Indicaciones | Rev. Estud. Fem., vol. 16, no. 2, pp. 675-680

Bibliograficas

Ano

2008

Ciudad y Pais

Floriandpolis, Brasil.

Ubicacién Biblioteca online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
026X2008000200023&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

Disciplina o Direito

Disciplinas

Principales

Tema Os debates e as acGes feministas em prol da liberalizacdo do aborto no Brasil.

principal

Resumen Os debates e as ag¢des feministas em prol da liberalizagdo do aborto no Brasil
foram marcados por avangos, recuos e, sobretudo, por inUmeras negociagdes
politicas. Da omissdo da palavra "aborto", em meados dos anos 70, a opcdo
politica pela descriminalizacdo e pela realizacgdo dos casos previstos por lei,
observa-se uma vocagao politica do feminismo brasileiro para a negociagao.
Conclui-se que essas negocia¢des tiveram mais éxito em nivel politico do que
social, pois ndao lograram alcangar e sensibilizar camadas mais amplas da
populagao.

Conclusion Conclui-se que essas negocia¢des tiveram mais éxito em nivel politico do que

principal social, pois ndao lograram alcangar e sensibilizar camadas mais amplas da

populacdo.
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Ficha 1

Autor/es Casas, Lidia; Nufiez, Nuria; Zavala, Ximena.

Titulo Aborto. Argumentos para una discusion necesaria
Editorial Instituto de la Mujer.

Afo 1998

Ciudad y Pais

Santiago, Chile.

Tema

Aborto y Derechos Humanos.

principal

Metodologia | Andlisis Mixto: Periodo de tiempo 1961-1973; 1973-1990

empleada

Fuente de Revisidon bibliogréfica convenciones y tratados, revision de prensa, encuestas de

informacion

opinién DESUC-COPESA, Noviembre 1996; Encuesta de Opinién Publica Fundacion
Futuro, Septiembre 1998; entrevistas en profundidad y testimonios.

Principales
aportes

El estudio presenta un mapeo de la situaciéon legal actual de aborto en el pais. Esto
se consigna bajo la categoria de los compromisos y obligaciones del Estado chileno
respecto de acuerdos y convenciones internacionales. Asi, el estudio nos muestra
que: “la mayoria de los ordenamientos juridicos en el mundo consideran que el
aborto no es punible en ciertas circunstancias. La ausencia de una regulacién en
torno al aborto terapéutico deja a Chile en una situacion de abierto conflicto con
los compromisos internacionales adquiridos por una parte, y en violacién a normas
internacionales sobre derechos humanos, por otra.” (Casas, 1998: 5).

Asi, las autoras sostienen que el aborto es un problema de salud publica y que su
actual legislacién es ineficaz peligrosa.

Esta idea del problema de salud publica se explica en términos de magnitud (De
acuerdo a las cifras se deduce que es una practica masiva), costos (dias de
tratamiento en los hospitales) y consecuencias ( riesgos vitales para las mujeres
gue se ven obligadas a recurrir a una practica ilegal y clandestina).

Principales
dificultades

La metodologia utilizada, en algunos casos, queda obsoleta para efectos de las
conclusiones. Por ejemplo: Una parte del estudio seiiala “se calcula que en Chile se
realizan aproximadamente 160.000 abortos al afio, de los cuales sélo un
porcentaje de ellos llega —por complicaciones- al sistema hospitalario”. (Casas,
1998: 12). Este dato que parece ser de vital importancia para la elaboracidn de la
hipdtesis, se sustenta en informacién extraida del The Alan Guttmacher Institute
con datos de 1994.

Luego, las encuestas analizadas también sufren de la misma dificultad: A pesar de
que éste es un escrito de 1998, la informacidn en la que se basé no se condice con
loo que pueden mostrar las encuestas en la actualidad, razén por la cual el estudio
pierde sustento y relevancia para éste trabajo.

Conclusion
principal

“El aborto en Chile es una practica corriente y masiva que las mujeres llevan a
cabo, a pesar de las condiciones en que tengan que hacerlo y de su legalidad o
ilicitud”

b o . . . .,
La legislacién actual, a pesar de lo reducido de su eficiencia, crea una situacion
delictuosa que afecta con mas rigor a las mujeres de condicién econémicamente
precaria. Las obliga a recurrir al aborto clandestino, socialmente injusto e
individualmente peligroso” (Casas, 1998: 26)




Ficha 2

Autor/es FLACSO-Chile.

Titulo Informe de Encuesta: Representaciones de la sociedad chilena vol. 4. Temas
valéricos.

Editorial FLACSO-Chile, Nueva serie FLACSO.

Afo 1998

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema
principal

Percepcidn social frente a temas valdricos.

Metodologia
empleada

Estudio cuantitativo probabilistico desarrollado mediante la aplicacién de
encuesta estructurada persona a persona. Muestra probabilistica polietapica. En
primer lugar se procedié a una seleccién aleatoria de segmentos muestrales
(manzanas) a partir de estratos de comunas y niveles socioecondmicos. Luego se
desarrollé una seleccion aleatoria sistematica de hogares en cada segmento. En
cada hogar escogido se realizd un empadronamiento de los hogares y sus
integrantes- Finalmente se hizo la seleccién aleatoria de la persona a entrevistar
dentro de cada hogar.

Fuente de
informacion

Personas de ambos sexos, de 18 o mds afos, residentes en el Gran Santiago, que
comprende las comunas de la Provincia de Santiago, mas Puente Alto y San
Bernardo.

Principales
aportes

El Informe muestra resultados sobre encuestas realizadas cuyas preguntas dicen
relacidon con temas valdricos. Su realizacidon —para la época- parece ser pionera en
preguntas sobre sexualidad, religion, valores sociales y personales en un mismo
cuestionario.

Conclusion
principal

Un 80% de los hombres encuestados senala estar de acuerdo con que se permita
el aborto cuan do la vida de la madre esta en peligro. A diferencia de las mujeres
cuyo porcentaje de acuerdo para esta pregunta es de un 72.6%.

Asi, también se observa que el rango etdreo que parece tener mayor
concordancia con que se legalice este tipo de aborto son aquellas personas que
fluctdan entre los 18 y 24 afios, con un 80,6% de aprobacion. En relacién a la
misma pregunta, y de acuerdo a niveles socioecondmicos, quienes se ubican en
un nivel medio estdn mayoritariamente de acuerdo con que se apruebe este tipo
de aborto, con un porcentaje del 79.7%.

El porcentaje de aprobacién parece ser menor cuando la pregunta ya no se trata
de un aborto por problemas de salud de la madre pero, un aborto pues el
embarazo fue producto de una violaciéon. En relacion a esta segunda categoria se
observa que existen mas hombres que mujeres de acuerdo con que esta practica
se debe permitir (59,8%). En relacion al rango etdreo, las personas de entre 18 y
24 afios (60.0%) parecen estar de acuerdo —y casi al mismo nivel- con quienes
tienen entre 35 y 54 afos (59.9%). Los niveles socioecondmicos medio y alto
representan el 61.8% y el 61.5% de acuerdo respectivamente. El nivel de acuerdo
de los sectores medio-bajo y bajo es inferior, con un 55.3% y un 54.1%
respectivamente.

Finalmente, cuando a las personas se les consulté sobre su grado de acuerdo en
que se legalice el aborto cuando “el hijo que esta por nacer viene con
malformaciones”. Aqui, los noveles de acuerdo no superan el 40% para ninguna
de las categorias. Sin embargo, cabe destacar que del total de mujeres




encuestadas el 35.7% sefiala estar de acuerdo, mientras que el porcentaje de
acuerdo de los hombres es de un 35.6. Esta categoria es la Unica en la que las
mujeres a parecen como mdas de acuerdo que los hombres, aunque el porcentaje
de acuerdo total sea inferior al de desacuerdo.




Ficha 3

Autor/es Blofield, Merike

Titulo The politics of moral sin: A study of abortion and divorce in Cathiolic Chile since
1990

Indicaciones | Blofield, Merike, (2001), The politics of moral sin: A study of abortion and divorce

Bibliograficas

in Cathiolic Chile since 1990, Santiago, Nuevar Serie, FLACSO-Chile.

Ano

2001

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Ubicacion

Biblioteca FLACSO-Chile

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Ciencias Sociales

Tema
principal

Aborto y relacion con las construcciéon de la sociedad catélica en Chile desde 1990

Resumen

El trabajo adjudica a la influencia del pensamiento catdlico de la sociedad Chilena
desde 1990, el hecho de que el aborto en el pais sea ilegal bajo cualquier tipo de
circunstancia. Asi, se observa que Chile no se ha regido por la tendencia hacia la
liberalizacion del divorcio y el aborto una vez reestablecida la democracia, como si
se observa en la mayoria de los paises de occidente. El articulo pretende hacer una
relacion entre las dinamicas politicas y dimensiones sociales del aborto y el
divorcio, argumentado que la agenda politica ha estado dominada por la
combinacion de un discurso integralista y catdlico-.liberal relegando el discurso
secular a una posicién marginal. También se observa que la derecha chilena ha
tenido una actitud proactiva en ambos temas mientras que la izquierda ha sido
pasiva y poco reactiva frente al aborto y confusa en relacién al divorcio.

Entonces, la autora se centra en tres factores o variables que tenderian a explicar
dicho comportamiento: La influencia de la Iglesia Catdlica en la politica Chilena, la
diferencia en el acceso a recursos por parte de los diferentes sectores de la
sociedad, y las estrategias que tanto los sectores conservadores como el ala mads
reformista han asumido para promover sus propios puntos de vista.

Conclusién
principal

La autora concluye dos factores que son importantes APRA entender este
proceso:

la derecha puede influir significativamente sobre la Democracia Cristiana, dicha
coalicién ya puede comenzar a entablar didlogo para la cooperacién con la
Concertacién. Asunto nunca antes pensado durante la dictadura militar.

La “liberalizacién” de la Democracia Cristiana —gracias a la insipiente cooperacion
que se abrié con la concertacion- pudo haber cambiado su opinién en relacion a
concepciones morales.

Este contexto advierte que el caso del divorcio si pueda ser considerado dentro de
la agenda politica y discutido en el parlamento, no asi, el debate sobre el aborto
pues, los principios morales catdlicos aun predominan en la cupula de Ia
democracia cristina (y los partidos de derecha en general) aunque se haya
“liberalizado”. Y, la izquierda parece no tener una postura clara respecto del tema.




Ficha 4

Autor/es Fundacion Ideas.

Titulo Segunda Encuesta: Intolerancia y Discriminacion.
Editorial Gobierno de Chile, Fundacion Ideas.

Ao 2001

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema

Encuesta sobre intolerancia y discriminacién social.

principal

Metodologia | No explicita

empleada

Fuente de No explicita

informacién

Principales Se observa que el 35% de los encuestados (de un universo y muestra

aportes desconocidos) estan totalmente de acuerdo en que las personas que se realizan
abortos y quienes las ayudan deben ser encarceladas.
No existe claridad si las personas estan a favor de la penalizacion de ambos sujetos
0 so6lo de uno.

Principales El estudio carece de informacidn respecto de la recoleccion de datos, las fuentes

dificultades de informacién y la metodologia usada para aplicar la encuesta. Tampoco se da a
conocer el universo de personas encuestadas. Si bien el titulo sefiala que la
encuesta es sobre intolerancia y discriminacidn, no existe ninguna introduccién al
tema. Tampoco se conocen sus objetivos y sus principales conclusiones.
Al no “presentar la informacidn metodoldgica detallada, no se puede sefialar que
el estudio presenta algln aporte o contribucion en materia de intolerancia y
discriminacion.
Las categorias para cada pregunta presentan la dificultad de tornarse ambiguas al
sefalar, en vez de un acuerdo o un desacuerdo certero, un “un poco de acuerdo” o
“un poco en desacuerdo”.
La presentacién del documento también es deficiente. Si bien existe un indice, sus
hojas carecen de numeracién, lo que hace de la busqueda de cada capitulo una
dificultad.

Conclusién No explicita

principal




Ficha 5

Autor/es Lagos Lira, Claudia
Titulo Aborto en Chile
Indicaciones | Coleccién Nuevo Periodismo, LOM ediciones

Bibliograficas

Ano

2001

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Ubicacion Biblioteca FLACSO

Disciplina o Periodismo

Disciplinas

Principales

Tema Investigacion de caracter periodistico que busca “proporcionar algunos

principal antecedentes para reflexionar sobre le tema del aborto... y dialogar en torno a la
educacién sexual y a las posibilidades ciertas para una madre en esta sociedad”.

Resumen Se presentan tres capitulos. El primero de ellos “Legislando de sotana, corbata y
uniformes”, el segundo, élos hijos que dios mande? Y el tercero “Ni tan iguales”.
Presenta en anexo los egresos por aborto segin edades de los periodos 1970-
1975; 1981-1989; 1990-1996. Fuente Minsal.

Conclusion Plantea que a nadie le importa el aborto. El debate se entra en el inicio de la vida,

principal en la necesidad de su proteccion, en la moral y en la maternidad. La polémica de

aborto se ha centrado en aquel de caracter terapeutico, sin embargo, n existe
polémica puesto que no hay un debate abierto e informado. A su vez sefala que
en los ultimos 30 afios no ha habido ni una sola iniciativa masiva, sistematica e
integral de educacion sexual, este es un vacio que tampoco lleno la Concertacion
de partidos por la democracia, el Unico intento fueron las JOCAS. Sino se puede
hablar d educacidon sexual menos se podrda hablar de aborto. Se rechaza la
promocién de uso del conddn, de los anticonceptivos orales, de los dispositivos
intrauterinos, la liberalizacion de la esterilizacion.

Siempre ha habido y habrd abortos. En todas las culturas y por infinidad de
medios, lo que varia es la valoracién de las sociedades que tienen al respecto,
écémo lo consideran como delito?, éicomo método anticonceptivo?, écdmo un
derecho de la mujer?




Ficha 6

Autor/es Blofield, Merike

Titulo “Guerra santa: lzquierda y Derecha frente a los temas valéricos en el Chile
democratico”

Indicaciones | Blofield, Merike, (2003), Guerra santa: lzquierda y Derecha frente a los temas

Bibliograficas

valdricos en el Chile democratico, en Promesas de cambio. Izquierda y derecha en
el Chile contemporaneo, Santiago, Editorial Universitaria.

Ano

2003

Ciudad y Pais

Santiago, Chile.

Ubicacion

Biblioteca FLACSO-Chile.

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Ensayos Ciencias Sociales.

Tema
principal

Esfera politica y temas valdricos.

Resumen

El trabajo considera las dimensiones sociales del divorcio y del aborto en Chile,
observando como éstos han sido tratados tanto por la Izquierda, Centro y Derecha
luego del retorno a la democracia en 1989.

Este trabajo se divide en 3 partes:

1) La autora presenta el contexto social de la problematica, en donde se
consideran tanto las dimensiones sociales como la opinién publica. En este punto
se observa cémo la Iglesia Catélica ocupa un papel central frente a lo que “se
dice”. Asi, sefala la autora: “esta percepcion ha afectado a otros paises catdlicos,
pero lo que distingue la continuidad del poder de la Iglesia Catdlica y la
manifestaciéon politica de su doctrina son las alianzas politicas y sociales
desarrolladas en Chile” (Blofield, 2003: 159).

2) Se dan a conocer tres grandes visiones predominantes en la elite chilena y que
intentan responder y dar solucién a los temas valdricos en discusidn. Dichas
divisiones corresponden a: catdlicos integristas, (la guia moral debe derivarse
exclusivamente de la interpretacion autorizada de la doctrina catdlica), catdlicos
liberales (concuerdan con el mensaje general de la doctrina catélica pero no con su
extensién y como deberia implementarse), cosmovision secular (quienes abogan
por la libertad individual y la realidad social).

3) En este apartado al autora describe las estrategias de la izquierda, centro y
derecha de la politica chilena para enfrentar los temas de divorcio y aborto desde
finales de la década de los ‘80, donde finalmente concluye: “éQuién obtiene
ganancias politicas (fuera de la iglesia catdlica) de este conservador balance de
poder? La respuesta es simple: la derecha politica. Los temas del divorcio y aborto
dividen a la concertacion, tanto dentro del PDC como entre el PDC y la izquierda
concertacionista. Fomentar las divisiones via el cuestionamiento de las bases
morales de la izquierda y el centro le favorece a la derecha, dado que fuerza a los
partidos de la concertacién a dividirse politicamente en estos temas y, lo mas
importante, lleva a la iglesia catdlica a manifestar su posicion pro status quo,
haciendo que el tema se estructure en torno a los postulados que la derecha
quiere”. (Blofield, 2003: 183).

Conclusion
principal

“La principal conclusidon de este trabajo es que en el caso chileno se da una
reversién en las tradicionales estrategias y roles de derecha e izquierda que han




sido predominantes en otros paises de occidente; es decir, en Chile la derecha se
ha convertido en la protagonista en la promocién de una agenda moral
fundamentalista, mientras que la izquierda —lejos de asumir las posturas preactivas
de sus similares en otros paises- ha mostrado una posicién débil y reactiva,
permitiendo asi mantener un muy prohibitivo status quo en materia de divorcio y
aborto” (Blofield, 2003: 153-154).




Ficha 7

Autor/es Foro Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos-Chile, Red de Salud de
las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC)

Titulo Atencion Humanizada del Aborto Seguro en Chile. El Monitoreo como practica
ciudadana de las mujeres. Monitoreo de Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, El Cairo, 1994.

Editorial RSMLAC

Afo 2003

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema principal

Aborto: situacién en cifras, aspectos legales, proyecto de ley, obligacion del
personal de salud a denunciar

Poblacion
objetivo

Pais

Metodologia
empleada

Este monitoreo es una accion de control ciudadano que vigila si la legislacidn, las
politicas publicas, los programas, los servicios y las acciones estatales, en los siete
paises participantes, dan cumplimiento a los acuerdos y compromisos asumidos
por los Estados en la Conferencia de El Cairo. Se priorizo los siguientes ejes
tematicos:

1. Violencia sexual contra las nifias, 2. Responsabilidad masculina en sexualidad y
reproduccion, 3. Participacion de las mujeres en instancias de decision,

4. Acceso de las y los adolescentes y jovenes a informacion y servicios de salud
sexual y reproductiva, 5. Calidad de la atencion de los servicios de salud

sexual y reproductiva, 6. Atencion humanizada del aborto inseguro, y 7.
Prevencién del VIH-SIDA y atencidn a las personas afectadas.

Se construyé una matriz de indicadores —cualitativos y cuantitativos— y se
recopilé la informacién disponible para cada uno de ellos, construyéndose una
base de datos, llamada “ATENEA”, (www.ateneaproyecto.org.) La aplicacion
comun de

los indicadores facilita la comparacion de los resultados alcanzados en los paises
participantes y la observacién de los cambios ocurridos a lo largo del tiempo
(1994-2003), permite darle continuidad agregando informacién de nuevos

afios, ademas de ser una metodologia replicable. Los indicadores utilizados en
“ATENEA” apuntan a medir el grado de avance, estancamiento e inclusive
retroceso en relacion a lo acordado en El Cairo. En cada uno los ejes tematicos se
consideran las siguientes dreas en que estos avances deberian expresarse: el
marco juridico, la capacidad institucional para implementarlos, los recursos
destinados, los resultados de la implementacidn, su impacto y la transparencia
con que el Estado entrega dicha informacién.

Principales
aportes

De acuerdo a un estudio de los procesos judiciales por delito de aborto realizado
en cuatro ciudades chilenas en dos periodos diferentes -1983 a 1984 y 1990 a
1991- es posible caracterizar a las mujeres sobre las cuales recae el peso de la
legislacion punitiva del aborto. En primer lugar, destaca que el 80% de las
denuncias provino de los hospitales publicos a donde las mujeres aquejadas por
complicaciones acudieron a solicitar atencién y tratamiento. En el periodo
estudiado no se encontrd ninguna denuncia iniciada por alguna clinica u hospital
privado. Esto constituiria una grave discriminacién en contra de las mujeres de
escasos recursos ya que son ellas las que deben atenderse en los
establecimientos publicos, ademds de una grave violacion al deber de secreto




profesional que compete a los profesionales de la salud.

Perfil de las mujeres procesadas por aborto:

¢ El 61% de las mujeres procesadas por aborto tenia entre 18 y 29 afios. Las
mayores de 30 afios son el 29% y las menores de 18

anos, el 8%.

¢ El 43% de las mujeres tenia pareja (25% casadas, 13% solteras convivientes, 3%
separadas convivientes y 2% viudas convivientes) y

el 49% no tenia pareja estable (44% solteras, 4% separadas y 1% viudas).
Respecto de las demas mujeres, a partir de la informacién consignada en los
expedientes judiciales no se pudo determinar su estado civil ni de convivencia.

¢ El nivel de educacidn de las mujeres fue dificil de documentar a partir de los
limitados datos sobre escolaridad consignados en los expedientes judiciales. En
general, la mayoria de las mujeres sometidas a la justicia tiene muy bajo nivel
educacional. El 7% de las

mujeres era analfabeta y el 21% no termind la escuela primaria. Otro 21% solo
podia “leer y escribir”. El 19% de las mujeres recibié alguna educacién secundaria
y s6lo el 9% termind la escuela secundaria.

¢ El 61% de las mujeres tenia uno o mas hijos al momento de realizarse el aborto.
e El 47% de las mujeres trabajaba remuneradamente, de estas el 22% eran
trabajadoras de casa particular. El 41% de las mujeres no realiza actividades
remuneradas (29% amas de casa y 12% estudiantes).

Procedimiento abortivo:

e Para abortar, estas mujeres se sometieron a maniobras de alto riesgo. El 61%
de las mujeres utilizd la sonda y 8% se sometidé a un raspaje. El 8% se introdujo
tallos u otros vegetales, el 6% se practicé un lavado y un 5% se introdujo
alambres o palillos. EI 12% de las mujeres utilizdé otros métodos.

Los/as proveedores/as:

¢ Con respecto a las y los proveedores o personas que practicaron el aborto, se
establecié que el 79% eran mujeres y en su mayoria de tan escasos recursos
como quienes procuraban obtener un aborto.

Prisidon preventiva:

Este estudio mostré que la “prisién preventiva” se utiliza frecuentemente para
castigar anticipadamente a las mujeres que han abortado y a quienes han
colaborado con ella. Esta practica constituye una violacion del derecho al debido
proceso y del derecho a la presuncidn de inocencia.

¢ EI 57% de las mujeres que abortd, el 87% de los proveedores y participes y el
87% de los complices pas6 un tiempo considerable privada/o de libertad: las
mujeres enjuiciadas por aborto pasaron en promedio 31.3 dias en prisidn
preventiva; las/os proveedores del aborto estuvieron en promedio 84.1 dias en
prisién preventiva; quienes indujeron a la mujer a abortar, un promedio de 68.5
dias y quienes fueron sindicados como cémplices, un promedio de 20.5 dias.
Defensa judicial:

En su gran mayoria, las mujeres procesadas por aborto no tuvieron siquiera
acceso a representacion legal, violandose su derecho a la defensa legal.

¢ Sélo el 38% de las mujeres tuvo un abogado en alguna etapa del proceso vy el
60% de las mujeres no lo tuvo en ninguna etapa del proceso.

Fuente: “Encarceladas. Leyes contra el aborto en Chile. Un andlisis desde los




Derechos Humanos”, Centro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas
publicas (CRLP), Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos, 1998.

Resulta muy grave que el personal de salud se encuentre legalmente obligado

a denunciar a las mujeres que han abortado, no existiendo disposiciones claras
que les permitan dar cabal cumplimiento a su obligacion de secreto
profesional24. A los profesionales de la salud no les compete ejercer un rol
enjuiciador de las mujeres y corresponde a la autoridad clarificar este aspecto en
resguardo de sus derechos, aun cuando la legislacién chilena defina el aborto
como un delito. El fundado temor de las mujeres que sufren complicaciones por
aborto de ser denunciadas por el personal de salud que las atienda conlleva en
muchos casos que retrasen la solicitud de atencién, ocasionando el agravamiento
de tales complicaciones, lo que compromete seriamente sus derechos. La
existencia de esta obligacién legal del personal de salud de denunciar a las
mujeres que han

abortado también ha sido reparada por el Comité de Derechos Humanos y por el
Comité CEDAW, recomenddndose su modificacion y la proteccién de la
confidencialidad de la atencion médica para las mujeres. Hasta la fecha no se han
adoptado medidas para remediar esta situacidén, manteniéndose intactas dichas
normas juridicas. Ademas, el Ministerio de Salud no ha enfrentado esta situacion
y ni siquiera ha emitido alguna recomendacién dirigida al personal de salud en
orden a resguardar la confidencialidad de la atencién a las mujeres que sufren
complicaciones derivadas de abortos, respetando asi su derecho a la vida, a la
salud y a la privacidad. Por ello, hasta ahora, en la practica la decisién de
denunciar o no a las mujeres que acuden a los hospitales pro ducto de
complicaciones derivadas de aborto continda siendo discrecional para los
directivos de cada establecimiento de salud.

Conclusion
principal

Los resultados obtenidos en el monitoreo ciudadano muestran que el Estado de
Chile, hasta ahora, no ha dado cabal cumplimiento a los compromisos asumidos
en la Conferencia de El Cairo en materia de atencion humanizada del aborto
inseguro. Consideramos que las autoridades deben intensificar sus esfuerzos por
asegurar los derechos humanos de las mujeres, en especial sus derechos
sexuales y reproductivos. Para ello SE REQUIERE:

¢ Promover el debate publico sobre el aborto y las graves consecuencias del
aborto clandestino e inseguro para la salud y la vida de las mujeres.

e Dar cumplimiento a las recomendaciones formuladas por el Comité de
Derechos Humanos y por el Comité CEDAW en orden a revisar la legislacion
punitiva sobre aborto, para establecer excepciones a su total prohibicién.

e Reponer en la legislacién el aborto terapéutico que existié hasta 1989 y
permitir el aborto en caso de violacion y de malformaciones graves del feto.
Asegurar, para estos casos, el acceso a servicios de calidad en establecimientos
de salud.

¢ Derogar las normas que exigen a los profesionales de la salud denunciar a las
mujeres que han abortado, asegurando la confidencialidad de la atencién médica
(secreto profesional), tal como lo han recomendado el Comité de Derechos
Humanos y el Comité CEDAW.

e Humanizar la atencion de las complicaciones derivadas de abortos
clandestinos. Ello implica, al menos, asegurar que las mujeres que acuden a los
hospitales por complicaciones de aborto reciban una atencion de calidad,




acogida comprensiva, asesoria multidisciplinaria que les permita resignificar su
experiencia y adoptar medidas preventivas y autoprotectoras, asi como
informacidn y orientacién adecuada sobre métodos anticonceptivos y regulacién
de la fecundidad.

¢ Capacitar al personal de salud para brindar una atencién humanizada y de
calidad a las complicaciones derivadas de abortos.

e Incorporar la participacion de las organizaciones de mujeres en la definicién,
ejecucion y evaluacion de politicas, programas y/o servicios de atencién al

aborto inseguro.




Ficha 8

Autor/es Lavin de Tezanos, Julio.

Titulo La aparente colisidn entre los asi lamados derechos sexuales y reproductivos de la
mujer y el derecho a la vida.

Indicaciones | Lavin de Tezanos, Julio, (2003), La aparente colisién entre los asi llamados

Bibliograficas

derechos sexuales y reproductivos de la mujer y el derecho a la vida, Tesis Para
optar al grado de Licenciado en Derecho, Santiago, Pontificia Universidad Catélica
de Chile

Ano

2003

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Ubicacion

Biblioteca Derecho y Comunicaciones, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Ciencias Juridicas

Tema
principal

Derechos sexuales y derechos reproductivos.

Resumen

El escrito pretende evidenciar el conocimiento que arroja la ciencia respecto del
inicio de la vida humana. Alumbrando asi, por naturaleza, los fatidicos métodos
abortivos y los pretendidos derechos de la mujer, intencional y “tragicamente”
consagrados que cuentan con aquellos métodos para destruir la vida del naciente.
Es entonces —como lo sefiala su autor- un analisis de la dignidad humana que surge
del observar quién es el hombre como ente, dignidad que es, a no dudar, el
profundo sustento de la intangibilidad de la vida del nasciturus y la raiz de la
posibilidad del derecho, que tiene a la vida humana como su principio, su sustento
y su fin. Asi, se entiende a la vida como un bien prejuridico, que el derecho no
tiene mads que constatar y defender, y no un valor constitucional ni una concesién
estatal, ni un derecho que arranque de algin especial estatuto juridico previsto
por la legislacion.

La tesis se divide en dos partes principales:

descripcidn de los derechos sexuales y reproductivos, esto realizando una revisidon
desde la perspectiva feminista y sostenida por los andlisis de la teoria liberal,
quienes sustenta la colusion del derecho a la vida a partir de tres autores clave:
Judith Jarvis Thompson, Ronald Dworkin y Alfonso Ruiz Miguel.

Se remite a sefalar que la vida humana tiene tal y como lo senala el liberalismo de
Dworkin- un valor intrinseco y que por tanto, la mal llamada “interrupcién del
embarazo” no debiese existir.

Conclusion
principal

“Se presenta como inadmisible la pretendida colision entre la intangibilidad de la
vida del nasciturus y los asi llamados “derechos sexuales y reproductivos de la
mujer”, toda vez que su punto de choque es nada menos que el empoderamiento
para matar que reclaman dichas prerrogativas, y aquel poder, la violacion directa
del derecho fundante de todo el orden juridico. Es mas, la insdlita situacion juridica
posmoderna que ha surgido, donde la misma accidon de matar es a la vez justa e
inicua, crimen y “derecho humano”, nos hace ver inconcebible la sola existencia
juridica de una expectativa de tal naturaleza, que exgige la neutralizacion de las
consecuencias propias de los delitos, e imponerse asi supraconstitucionalmente a
los Estados, conminandolos a renunciar al primer principio ético y juridico que los
rige y forzdndolos a amparar, financiar y fomentar la accion mds infame que toda




nacion quisiese evitar: el exterminio de sus inocentes” (Lavin de Tezanos, 2003:
261).




Ficha 9

Autor/es Herrera, Susana
Titulo El Aborto Inducido: ¢ Victimas o victimarias?
Indicaciones | Herrera, Susana, (2004), El Aborto Inducido: ¢Victimas o victimarias?, Santiago,

Bibliograficas

Catalonia ediciones.

Ano

2004

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Ubicacion

Biblioteca Facultad de Filosofia y Humanidades, Universidad de Chile, Santiago,
Chile.

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Filosofia y Ciencias Sociales.

Tema
principal

Aborto inducido desde una perspectiva de género.

Resumen

Mirada desde la antropologia del género, que se afinca en Chile, y

“nuestro campo de entendimiento respecto al aborto continda, esencialmente,
prisionero dentro de cierto dominio: el que centra y enclaustra el aborto en el
cuerpo de las mujeres, culpandolas y renegandoles la posibilidad de exponer lo
vivido perpetuando de esta forma la arbitrariedad cultural de la divisiéon de los
sexos, como si solo ellas hubiesen determinado abortar” (Herrera, 2004:24).

La autora pretende develar, entre otras cosas, que la actitud de los hombres frente
al aborto no es cuestionada, y esto puede deberse a que es entendido como un
problema de mujeres y no de género. Entonces, lo que se pretende es comprender
cémo se articula socialmente ésta practica y de que manera sus resultados definen
y redefinen esa sociedad dentro de cierta légica. Este objetivo es para poner en
evidencia los mecanismos sociales de sumisién basados en el argumento de la
“naturaleza” como justificacion de la divisién de los sexos. El aborto entonces, no
es sOlo una problemdtica femenina sino que social. La autora sefiala que la
socializacién y el debate son los Unicos mecanismos que abren caminos en la
busqueda de estrategias reales para solucionar el tema.

Conclusién
principal

La actitud androcéntrica de la sociedad permite explicar el poco interés el poco
interés reinante para formular soluciones efectivas a una practica que anualmente
asciende a mds de 175 mil abortos en Chile, ya sea despenalizdndolo, aportando
los conocimientos en materia sexual que les permitan a las personas saber mas de
cuerpo y sexualidad, o bien, creando conciencia tanto en el varéon como en la
mujer, de una planificacion responsable de los hijos que se desea tener. El aborto
debe ser asumido como una problematica de género, donde todos los actores
sociales involucrados admitan las competencias que les caben en el hecho. “Este
reconocimiento hard posible no sélo sacar esta experiencia del dmbito femenino,
sino también buscar soluciones que permitan aminorar las muertes por esta causa,
un flagelo que afecta a muchas mujeres en Chile y en el mundo” (Herrera, 2004:
133).




Ficha 10

Autor/es Schiappacasse Verdnica, Vidal Paulina, Casas Lidia, Dides Claudia, Diaz Soledad

Titulo La Saludy los Derechos Sexuales y Reproductivos en Chile: 1999-2003

Editorial En: Hacia una Agenda sobre Sexualidad y Derechos Humanos en Chile. Editores:
VALDES, T.; GUAJARDO, G. FLACSO, CLAM y Flora Tristén.

Afo 2004

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema

Diagnéstico sobre salud sexual y reproductiva y derechos, incluye aborto

principal
Poblacién El objetivo de esta investigacidén fue realizar un diagndstico sobre la salud y los
objetivo derechos sexuales y reproductivos en Chile reuniendo informacion actualizada que

pueda contribuir al disefio de politicas que respondan a las necesidades de la
poblacién y a la promocién

de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos. Los resultados
describen el contexto chileno, refiriéndose especificamente a las dificultades
existentes para reconocer y ejercer los derechos sexuales y reproductivos, asi
como al contexto epidemioldgico de la salud sexual y reproductiva.

Metodologia

El analisis de la informacién se basd en el marco conceptual de salud y derechos

empleada sexuales y reproductivos y la perspectiva de género. También se considerd la
necesidad de incidir en politicas y programas de salud basados en la evidencia
cientifica y en el concepto de atencidn integral de salud y calidad de atencion.

Fuente de Este diagndstico se basa en datos epidemioldgicos de diversas fuentes como el

informacién

Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de la Mujer, el Ministerio de Planificacién
y Cooperacion, la Comisidon Nacional del SIDA, el Instituto Nacional de Estadisticas,
el Instituto Nacional

de la Juventud, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, la Organizacion
Panamericana de la Salud, asi como en los resultados de investigaciones
desarrolladas en los Ultimos afios en el pais. Ademas se hizo un seguimiento de la
prensa escrita (desde Enero de 1999 hasta Julio de 2003).

Principales
aportes

El aborto esta penalizado en Chile en todos los casos, sin excepcidn. Hasta 1989, se
permitia realizar abortos terapéuticos en los casos en que la mujer tenia riesgo de
morir. Esta practica estaba regulada por el articulo 119 del Cédigo Sanitario, la cual
fue derogada a fines del gobierno militar. Pese a que existe la prohibicién absoluta
del aborto en nuestro pais, en la ultima década han habido dos iniciativas del
poder legislativo para aumentar aun mas la penalizacién en los casos de aborto. El
numero de abortos que se practican en Chile actualmente es desconocido. Las
estimaciones del nimero de abortos clandestinos que se practican anualmente en
el pais varian entre 159.65030, 200.000, y alrededor de 60.000 abortos por cada
100 mujeres de 15 a 49 afios. Los egresos hospitalarios por aborto, en los servicios
de salud publicos y privados del pais, disminuyeron de 36.528 a 29.546 entre 1990
y 200033. Las tasas de mortalidad por aborto diminuyeron drasticamente después
de que se inicid el Programa de Planificacion Familiar en Chile en la década del
sesenta: de 10.7 a 0.5 muertes por cada 10.000 nacidos vivos entre 1960 y 2000.

Las mujeres no pueden optar al aborto por causas médicas, aunque su salud y su
vida corran peligro o el feto no tenga probabilidades de sobrevivir después del
nacimiento por portar alguna patologia incompatible con la vida. El aborto por
razones médicas ha sido tema de amplio debate publico a partir de 2002, a raiz de




dos casos de mujeres que solicitaron a través de los medios de comunicacion que
se les practicara un aborto terapéutico (una de ellas por portar un feto con una
patologia severa incompatible con la vida, y la otra por tener un embarazo molar
gue ponia en riesgo su salud y su vida).

Cabe destacar que las mujeres que deciden practicarse un aborto, lo hacen por
diversas razones, en circunstancias muy penosas y bajo fuertes presiones. Los
métodos a los cuales recurren difieren seglin el estrato socioeconémico al cual
pertenecen, existiendo una profunda inequidad a este respecto, ya que las
mujeres mas pobres son las que recurren a maniobras abortivas de alto riesgo por
su bajo costo.

Principales No se cuentan con cifras totales de los abortos clandestinos realizados en Chile
dificultades

Conclusién La disminucién de las tasas de egresos hospitalarios y de la mortalidad por aborto,
principal podrian explicarse por una reduccion en el numero de abortos que se practican

actualmente, pero no existe informacién acerca de este hecho. También podria
deberse a que los procedimientos que se estan realizando para practicar los
abortos son mas seguros, como por ejemplo, incluyen el uso de antibidticos
profilacticos y procedimientos asépticos.

Pese a que el actual gobierno (se refiere al de R. Lagos) ha declarado en reiteradas
ocasiones que el tema del aborto no serd incluido en su agenda politica, un grupo
de parlamentarios de algunos partidos de gobierno y uno de oposicion,
presentaron un proyecto de ley para reestablecer el articulo 119 del Cddigo
Sanitario en enero de 2003.

Existen servicios de salud que no brindan un trato humanizado a las mujeres que
se practican un aborto, y algunos las denuncian, desconociendo el derecho de toda
persona a la confidencialidad. Las mujeres denunciadas que son procesadas por
aborto son, en su totalidad, de escasos recursos.




Ficha 11

Autor/es Salminen, Emilia

Titulo “El derecho al aborto en Chile. La intervencién del Estado y la Iglesia Catdlica en
asuntos de familia y género”.

Editorial Universidad de Estocolmo

Afo 2007

Ciudad y Pais

Estocolmo, Suecia.

Tema

Aborto y Reproduccion.

principal

Metodologia | Analisis cuantitativo de fuentes secundarias, tales como libros, articulos, informes

empleada y fuentes electrénicas publicadas en inglés, sueco y espafiol. Entrevistas en
profundidad a “gente adulta y joven” en Chile

Fuente de Fuentes secundarias, tales como libros, articulos, informes y fuentes electrdnicas

informacion

publicadas en inglés, sueco y espafiol. Revision bibliografica relacionada con Teoria
de Género y Teoria Feminista.

Principales
aportes

La tesis contribuye a otorgar conocimiento sobre por qué la Iglesia Catélica y el
Estado han tenido y tienen tanto poder principalmente sobre los asuntos de
reproduccion y aborto en Chile. Se observa que la intervencion del Estado y de la
Iglesia ha sido muy decisiva respecto a los asuntos de reproduccién y aborto en
Chile.

Principales
dificultades

Si bien el estudio responde a una investigacién cualitativa, no contempla cruce de
variables para explicar como, el fenédmeno de la Iglesia Catdlica ha calado tan
profundo en las ideas del Estado. De este modo, a través de una revision
bibliografica, se asume que existe y que sus rasgos, no han cambiado a lo largo del
tiempo.

Por ejemplo: la autora concluye que “el problema con los movimientos de las
mujeres en Chile, fundamentalmente se debe a que pocas veces han sido
consideradas por los partidos politicos” (Salminen, 2007: 37). Este argumento
adquiere un caracter meramente normativo en la medida en que no existe
respaldo empirico de dicha afirmacidn. Asi, la tesis pierde peso especifico.

Luego, el estudio presenta problemas de traduccién que hacen que la sustancia de
las ideas se desvanezca. Por ejemplo, el resumen del escrito establece “también se
investiga la doctrina de la Iglesia Catdlica y la posicidn de los Partidos Politicos
sobre el tema del aborto y la reproduccién. Como el aborto deberia ser un derecho
humano de cada mujer” (Salminen, 2007: 2). Afirmaciones que quedan expuestas
a una posible confusién del lector, de manera que, de entrada, no se esclarece de
manera idonea lo que se quiere decir.

Conclusion
principal

En el estudio se explicd que existe discriminacién entre las clases mas desposeidas
de la sociedad chilena por sobre las mas acomodadas, tratdndose de derechos
humanos y el aborto.

La condicién de discriminacion hacia las mujeres se observa desde el Codigo Civil
de 1855, en donde se definié el rol de la mujer completamente subordinado al
hombre, y que la diferencia o desigualdad entre ellos es algo natural. Esta es la
visién que algunas tedricas feministas exponen e intenta romper.

Este fendmeno explica por qué el control sobre los temas que atafian a las mujeres
son influenciados por las opiniones de una sociedad patriarcal en donde la Iglesia
Catolica y el Estado ejercen control. Asi, se sostiene la tesis de como el aborto




puede seguir siendo considerado ilegal bajo cualquier circunstancia.

Los puntos algidos en la libertad de las mujeres como ciudadanas provienen
directamente desde el Estado y la imposibilidad que tiene ese organismo de
legislar en funcién de una mejora —por ejemplo- de los derechos de salud sexual y
reproductiva que atafian a la poblacién femenina. Asi, seiala la autora: “se
entiende que de todos modos seria dificil para Bachelet legislar el aborto, y ha
dicho que no va a tocar el tema. Pero ya tiene a la Iglesia en contra por el asunto
de “la pildora” y en este caso si de verdad quiere cambiar la situacidon de las
mujeres deberia oponerse o por lo menos tocar el tema del aborto y ponerlo en la
agenda publica chilena” (Salminen, 2007: 40).




Ficha 12

Autor/es Strid, Johana
Titulo De eso no se habla. La situacion del aborto en Chile
Indicaciones | Strid, Johanna, (2007), De eso no se habla. La situacién del aborto en Chile,

Bibliograficas

Estocolmo, Universidad de Estocolmo.

Ano

2007

Ciudad y Pais

Estocolmo, Suecia.

Ubicacion

Biblioteca FLACSO-Chile.

Disciplina
Disciplinas
Principales

Ciencias Juridicas

Tema
principal

Situacion legal del aborto en chile.

Resumen

El articulo realiza un bosquejo de la situacién legal del aborto en Chile, sefialando
que dicha practica esta legalizada por un crimen por el Cédigo Penal, donde se
prohibe la interrupcién voluntaria del embarazo en cualquier situacidon, como la
existencia de los servicios publicos gratuitos para su ejecucién en forma segura. Su
penalizacion produce un impacto donde se observan problemas de indole social y
politico. No obstante, el aborto sigue siendo una practica para muchas mujeres,
asi, al no haber garantias estatales, termina transformandose en un peligro para
quien incurra en ella y, un problema de salud publica para le Estado.

Pese a la demanda por su despenalizacion, el aborto como debate es un tema
limitado y todavia no forma parte de la agenda politica de ningln gobierno.

El articulo sefala que, cuando las leyes en Chile prohiben y castigan la practica del
aborto, transformando todo aborto inducido en clandestino, esto deriva —
necesariamente- en una practica insegura. Asi, se expone a las mujeres,
especialmente a las de escaso recursos econdmicos, a graves riesgos de salud
publica, ya que ellas, en general, no pueden acceder a servicios de aborto de
buena calidad. Por ello, la cuestiéon del aborto en Chile es un tema de justicia
social, ya que las posibilidades de recibir servicios de abortos realizados por
profesionales capacitados y en buenas condiciones higiénicas depende de los
recursos que posea la mujer.

Conclusién
principal

“el aborto y la salud reproductiva de la mujer, estdn directamente relacionados
con el cuerpo de la mujer y por eso debe ser considerado como una de las areas
mas importante en la lucha para alcanzar la igualdad entre los sexos. En ese
sentido, la legalizacidon del aborto es una de las garantias para el ejercicio de la
democracia y de la justicia social en Chile, de modo que una de las mayores
responsabilidades de la sociedad civil es exigir un debate plural respecto del tema
del aborto” (Strid, 2007: 30).




Ficha 13

Autor/es Acevedo, Claudia

Titulo Opiniones y valoraciones de jovenes universitarias sobre sexualidad, maternidad y
aborto. Estudio cualitativo desde los derechos sexuales y reproductivos y el
enfoque de género

Editorial Universidad de Chile, Facultad de Ciencias Sociales, Departamento de Sociologia.
Memoria para optar al titulo de Socidloga.

Afo 2007

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema

Percepcién de la juventud sobre sexualidad, maternidad y aborto, en el marco de

principal los derechos sexuales y reproductivos en Chile.
Metodologia | Investigacion realizada mediante la técnica cualitativa del Focus-Group. A partir de
empleada los analisis de contendido se fueron desglosando los principales tépicos de

acuerdo a los objetivos planteados que corresponden a: opiniones y aspectos
normativos y valorativos que influyen en la construccion de discursos y
conocimiento con respecto a la sexualidad, el embarazo, los métodos de
prevencion, la maternidad y el aborto.

Fuente de
informacion

Focus Group, Entrevistas en profundidad, Revision bibliografica.

Principales
aportes

El estudio muestra como supuestos sobre la percepcién de los derechos sexuales y
reproductivos en personas con altos niveles de escolaridad y educacién superior
pueden estar errados. Es decir, que a pesar de que los jévenes universitarios
entrevistados durante la investigacién, cuenten con un alto nivel de educacion
formal, no existe una relacién directa con respecto a alto nivel de conocimiento
con respecto a métodos de prevencidon del embarazo, de ITS y VIH-SIDA, ni
tampoco materias relacionadas con Aborto inducido en Chile.

La relevancia del estudio radica en que mediante éste se puede contribuir a definir
y mejorar estrategias que fomenten el debate sobre temas de relacionados con
salud sexual y reproductiva.

Principales
dificultades

Producto de la pobreza de los discursos del universo de individuos entrevistados,
se produjo una falta de debate con respecto a los temas planteados.

Conclusién
principal

No existen diferencias significativas en relacidn a la edad o lugar de residencia de
las entrevistadas. Sin embargo, cabe tener en consideracidn que dentro del debate
sobre el inicio de la vida sexual, se observan algunas diferencias en relacién a las
opiniones sobre sexualidad, maternidad y aborto; sobre este ultimo tema, el no
haber comenzado una actividad sexual, distancia las opiniones del universo de
entrevistados alin mas y por tanto, estas se sitdan en el ala mas conservadora de
los discursos.

En general, el estudio concluye que, producto de la pobreza de los discursos, se
produjo una falta de debate con respecto a los temas planteados.

La conclusiones de este estudio entonces, pueden ser divididas en cuatro grandes
ejes:

1) Sexualidad: Existe una directa relacion con la idea de las relaciones
sexuales, y éstas a la vez vinculadas al amor y lo emocional-afectivo, por lo
que éstos Ultimos son necesarios para el sexo. También se recalca la
importancia de separar sexualidad y reproduccién; segun estudios, dicha
situacion ha estado mucho mas presente desde la masificacion de la




2)

3)

4)

anticoncepcion.

Embarazo y métodos de Prevencion (ITS y VIH-SIDA): Transversal en los
discursos se encuentra el miedo extremo con respecto a las relaciones
sexuales y la posible falla de los M.A.C. que conlleve a un embarazo no
deseado, evidenciando una deficiente educacién sexual que no se imparte
de manera eficaz y eficiente desde la etapa escolar y que se ha quedado
en evaluaciones mas que en politicas concretas.

Maternidad: Aqui se evidencia la tensién tradicional/moderno que se
traduce en contradicciones. Por un lado, reivindican el derecho a decidir
de las mujeres sobre sus cuerpos y sus vidas y de que es una decisién tener
o no hijos; pero por otro lado, mantienen el “dispositivo cultural” del ser
mujer = ser madres.

Aborto: “en ningln caso —a pesar de que las entrevistadas discutieron
sobre la importancia de su rol en materia de politicas publicas en
educacién, legislacidn, etc.- se planted con responsabilidad ética-politica
del Estado el hacerse cargo de generar las condiciones para que el aborto
sea realizado en las mejores condiciones de respeto a la salud y autonomia
de las mujeres, y de garantizar el real respeto por los Derechos Sexuales y
Reproductivos en general, como lo plantea Ledén Olivé acerca de la
despenalizacidn del aborto en México” (Acevedo, 2007: 99).




Ficha 14

Autor/es Alvarez, Gerardo

Titulo Anticonceptivo de Emergencia, Aborto y Otras Pildoras: El contexto social de la
argumentacion.

Editorial RLA, Revista de Lingiliistica Tedrica y Aplicada, 45 (1), | Sem. 2007, pp. 45-66

Afo 2007

Ciudad y Pais

Concepcion, Chile

Tema
principal

En este articulo, el autor expone los diferentes enfoques relativos a salud y
reproduccion, especificamente en lo que respecta a la prescripcion de
contraceptivos orales de emergencia (“la pildora del dia después”), tanto en Chile
como en Canada. Se desarrolla un analisis de las posturas sociales e ideoldgicas
de los sujetos de la argumentacion, el cual se divide en tres campos: religioso,
cientifico y politico. Como conclusidn se plantea que los argumentos no deben
examinarse solo respecto de su estructura ldgica, sin principalmente en funcidn
de fundamentos sociales e ideolégicos.

Poblacion
objetivo

Examinar las evidencias textuales que permiten un estudio detallado de las
argumentaciones sobre el tema mencionado, y subrayar la necesidad de
examinarlas en el marco de sus condiciones sociales de produccién. El estudio de
los textos canadienses sobre este tema permitira poner en evidencia la diferencia
entre la situacion de Chile y la que existe en paises desarrollados. Este examen,
parece importante, no soélo para los estudios del discurso y la argumentacién, sino
para los estudios interculturales, ya que la discusién en Chile también se
presenta, con diversos matices, en otros paises de América Latina.

Metodologia
empleada

Para volver al examen de los textos que emanan del debate en Chile sobre la
entrega al publico de la PDD trataremos ahora de examinar las condiciones
sociales de produccién de estos discursos. Y proponemos para ello las siguientes
afirmaciones de base:

-Toda argumentacién publica se da en un universo discursivo que esta en gran
medida dominado, circunscrito por determinado campo de fuerzas sociales,
politicas e ideoldgicas, campo en el cual los diversos actores (agentes del
discurso) estan dotados de determinado poder. El estudio de las
argumentaciones publicas no puede entonces reducirse a un analisis puramente
légico, a una puesta en relieve de la articulacién mecanica entre argumentos,
premisas, conclusiones, etc. sino que debe integrarse en la matriz tedrica general
del Analisis del Discurso (en nuestro caso, basado en la teoria de la enunciacién).
Lo que implica insertar este estudio en su dimensidon social, con sus
protagonistas, determinados en gran medida por los discursos dominantes y por
las relaciones de poder (poder material, poder simbdlico) que se dan en un
contexto socio-histérico determinado. Lo que implica insertar este estudio en su
dimensién social, con sus protagonistas, determinados en gran medida por los
discursos dominantes y por las relaciones de poder (poder material, poder
simbdlico) que se dan en un contexto socio-histérico determinado. Lo que implica
subrayar el caracter discursivo de todos lo ingredientes de las argumentacién
gue, como todo acto de lenguaje, opera en el “orden del discurso” y no en el
“orden de las cosas”.

Fuente de
informacion

Fuentes secundarias- archivos de prensa principales periédicos informativos de
Chile, Argentina
-Boletines de informacidn institucionales canadienses y chilenos




-afiches publicitarios

Principales Analisis comparativo entre paises.

aportes

Conclusion Para oponerse, entonces a esta concepcién dominante en materia de salud
principal reproductiva, habrd que difundir mayor informacidn sobre lo que ocurre en el

mundo habra que difundir cada vez mads los argumentos racionales, habra que
exponer una y otra vez los avances cientificos. Pero eso no es suficiente. Sera
necesario ademds dotarse de medios técnicos y desarrollar estrategias que
permitan ocupar el espacio discursivo. Sera necesario para contrarrestar el poder
mediatico que detentan los sectores conservadores de la sociedad. Parece ser
qgue en chile, incluso los miembros de la llamada clase politica estan retrasados
respecto a lo que piensan el conjunto de los ciudadanos, como lo revelan las
diferentes encuestas. Hay que lograr que el discurso ciudadano se haga sentir con
mas potencia en el espacio publico del pais.




Ficha 15

Autor/es Humanas. Centro regional de Derechos Humanos y Justicia de Género.
Titulo Encuesta Mujer y Politica 2007

Editorial Humanas. Centro regional de Derechos Humanos y Justicia de Género.
Afo 2007

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema

Contingencia social y percepcién de las mujeres.

principal
Metodologia Universo de 1135 mujeres mayores de 18 afos, inscritas en los registros
empleada electorales, error muestral de
+/-3,2% considerando un nivel de confianza de 95%. Disefio muestral replicado.
Estrictamente probabilistico, sin reemplazos
Fuente de | Universo de 1135 mujeres mayores de 18 anos, inscritas en los registros
informacién electorales.
Principales El estudio observa la percepcion de las muejres en:
aportes 1) Politica: cuando a las encuestadas se les pregunta sobre su interés en la
politica, un 37% de ellas sefiala estar desinteresada. A diferencia de un
36% que corresponde a la suma de las variables “muy interesado” e
“interesada”. Ello se observa, en que el interés en politica se ha
incrementado en la poblacidon femenina durante los dos Ultimos afios del
estudio. De las mismas encuestadas, el 34% expresé que otorgaria su
voto a Sebastidn Pifiera en una futura eleccion.

2) Las mujeres ademas, tienen un 39% de nivel de aprobacién a la gestidn
de la presidenta Michelle Bachelet, y se observa, con un 70% que la
autoridad de las mujeres no es representada porque la costumbre es que
los hombres decidan.

3) Luego, se observa cdmo las acciones a implementar para promover la
igualdad entre hombres y mujeres son crear medidas temporales para
promover la integracion y dar el mismo trato a hombres que a mujeres.

4) En cuanto a la conciencia de género, el 86% de las encuestadas cree que
las mujeres son discriminadas por la sociedad. Sélo las supera el 93% de
discriminacién sufrido por la poblacién homosexual. Este porcentaje
aumenté respecto del aflo 2006 donde alcanzaba un 81%. Segun la
encuesta, el mayor trato discriminatorio por parte de las mujeres lo
sufren en el trabajo y la razdén es porque aln predomina la concepcién de
la supremacia masculina.

5) Por ultimo, de acuerdo a la vida publica y privada, las mujeres piensan

que ser econdmicamente independientes es —en la actualidad- mas
importante que tener hijos y dedicarse prioritariamente a la familia. De
acuerdo con los derechos sexuales y reproductivos, un 79% de las
encuestadas nos dice que es valido que las mujeres decidan no tener
hijos e hijas. Asi, un 76% de las encuestadas sefiala estar de acuerdo con
el aborto cuando corre peligro la vida de la madre, un 75% cuando es
producto de una violacion y un 72% cuando el feto viene con una
malformacion grave. El resto de las razones no son acuerdo generalizado.
Finalmente, el nivel de urgencia para reponer el aborto terapéutico es de
un 52% de aprobacion de las encuestadas.




Conclusion
principal

Las mujeres se interesan en politica y demandan mayor profundizacion
democratica.

Mujeres mantienen mayores niveles de apoyo a la presidenta que los
hombres.

El cuestionamiento al liderazgo y autoridad de la presidenta por parte de
la clase politica, es una muestra de la resistencia al ejercicio de poder por
parte de las mujeres

Principales logros de la presidenta en la agenda de género: Pildora del dia
después y gabinete paritario.

Se aspira a que hombres y mujeres promuevan los derechos de las
mujeres, conjugar trato igualitario y medidas afirmativas.

Dificultad para articular vida productiva y reproductiva lo que se
evidencia en la percepcion de discriminacion laboral. Paradoja publico-
privado: los hombres no se hacen co-responsables de tareas domésticas y
familiares. (Humanas, 2007).




Ficha 16

Autor/es Dides, C.; Marquez, A, Guajardo, A.; Casas, L.

Titulo Chile Panorama de Sexualidad y Derechos Humanos

Editorial Centro latinoamericana de Sexualidad y Derechos Humanos. Instituto de
Medicina Social, Universidad del Estado de Rio de Janeiro. Encargado a FLACSO-
Chile

Afo 2007

Ciudad y Pais

Impreso en Santiago de Chile

Tema

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

principal
Poblacién Este trabajo considera los derechos sexuales y reproductivos como derechos y
objetivo libertades fundamentales que corresponden a todas las personas, sin

discriminacién,y que permiten adoptar libremente, sin ningln tipo de coaccién o
violencia, una amplia gama de decisiones sobre sexualidad y reproduccion. Esto
implica contar con informacién y acceso a los servicios y medios que se requieren
para ejercer estas decisiones. Estos derechos son parte integrante de los
derechos humanos, los que se entienden como universales, indivisibles vy
dindmicos constituyendo una potencial herramienta para promover la justicia
social y la dignidad de las personas. Los Derechos Humanos responden al
desarrollo de las sociedades contempordneas, al reconocimiento que los Estados
tienen de los derechos fundamentales de las personas y a la comunidad
internacional que tiene la responsabilidad de asentar una cultura de respeto y
promocién de ellos.

Metodologia
empleada

La metodologia utilizada para la recoleccion de la informacién incluyd la
busqueda bibliografica, entrevistas a actores sociales vinculados a las tematicas
estudiadas, revision de leyes, reglamentos y normas en sitios web, principalmente
el de la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile (http://www.

bcn.cl), busqueda de diagndsticos y encuestas de opinidn publica seguin los temas
indicados anteriormente. También se realizé una busqueda de jurisprudencia en
los casos que existiera.

El texto que a continuacion se presenta estd estructurado en dos capitulos. El
primero corresponde a un marco general del Chile actual: transformaciones
culturales, datos sociodemograficos, cifras macroecondmicas, estructura del
aparato politico y administrativo y antecedentes generales de la realidad social
chilena.

El segundo capitulo da cuenta del panorama de los Derechos Sexuales y
Reproductivos en Chile. Para la comprension de ello se incorporaron distintos
apartados tematicos a saber: Diversidad Sexual; Comercio Sexual, Explotacion
Sexual y Comercio Infantil; Violencia de Género; Violencia Intrafamiliar; Violencia
Sexual; Acoso Sexual; Femicidio y Otras manifestaciones de violencia de género:
el caso de las mujeres inmigrantes; Sexualidad de los/las adolescentes; Aborto;
Regulacién de la fertilidad: métodos anticonceptivos, esterilizacidon voluntaria,
anticoncepcion de emergencia.

Fuente de
informacién

Recoleccidon de la informaciéon incluyd la busqueda bibliografica, entrevistas a
actores sociales vinculados a las temdticas estudiadas, revision de leyes,
reglamentos y normas en sitios web, principalmente el de la Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile (http://www.

bcn.cl),




Principales
aportes

“La practica del aborto y sus complicaciones implican un costo econdmico para el
sistema de salud, aunque no se conoce su magnitud con exactitud. Las
investigaciones realizadas en la década del sesenta, mostraron que el tratamiento
de las complicaciones del aborto clandestino agotaba los recursos econémicos y
de sangre, siendo este uno de los factores que determind el inicio del programa
de planificacion familiar en el pais. Mas recientemente, otro estudio encontrd
que las mujeres que acuden a los servicios de salud por complicaciones derivadas
del aborto requieren entre 2.6 y 5 dias de hospitalizacion y que el costo
econdmico nacional para el tratamiento de estas complicaciones es de 15
millones de délares al ano”. Como se sefiala en el Monitoreo del Foro de Salud y
Derechos Sexuales y

reproductivos, si bien en los ultimos afios han disminuido notoriamente las
muertes maternas y las muertes por aborto, en el 2000, las complicaciones
derivadas del aborto clandestino causaron la cuarta parte de las muertes
maternas, ubicando al aborto como la primera causa de mortalidad materna en
Chile.

Los debates en los medios de comunicacion sobre aborto tienen varias vertientes,
aquellos que se relacionan con otros temas del ambito de la salud sexual y
reproductiva, educacién sexual y en particular al que hemos asistido durante los
ultimos 5 afios sobre la anticoncepcion de emergencia (EL aborto terapéutico
también ha sido tema de amplio debate publico a partir de 2002, a raiz de dos
casos de mujeres que solicitaron a través de los medios de comunicacion que se
les practicara un aborto terapéutico (una de ellas por portar un feto con una
patologia severa incompatible con la vida, y la otra por tener un embarazo molar
gue ponia en riesgo su salud y su vida).

Cabe sefialar que segun cifras del Ministerio Publico en el afio 2003 de un total de
69.960 causas ingresadas sélo 29 corresponden a aborto, es decir 29 imputadas,
de las cuales 19 son mujeres, 2 son hombres y 8 sin informacién.

Esta informacidn corresponde a 6 regiones del pais donde se estaba
implementando la Reforma Procesal Penal.

En el capitulo del Cédigo Penal (vigente desde 1874, el cual ha tenido diversas
modificaciones la mas sustancial dice relacién con los delitos sexuales en 1998,
entre otras) ubica al aborto denominado “Crimenes y simples delitos contra el
orden de las familias y contra la moralidad publica” y la atenuante de aborto por
honor, indican que el propdsito de este castigo ha sido asegurar el cumplimiento
de las normas morales y las restricciones que socialmente se han impuesto al
comportamiento sexual de las mujeres.

Las penas para las abortantes oscilan entre 3 afos y 1 dia a 5 afios. Si se acoge la
figura honoris causa (“si lo hiciere para ocultar su deshonra”) la pena se reduce a
541 dias a tres afios y también penas de 541 dias a 3 afios a quienes realicen el
aborto, agravandose si se trata de profesionales de la salud (Cédigo Penal,
articulos 342 a 345).

Conclusion
principal

El aborto esta regulado en el Cddigo Penal, no obstante, tiene relacién con otras
normas legales, especialmente la Constitucion de 1980. En septiembre de 1989, la
Junta Militar aprobd la derogacion del aborto terapéutico sin consulta ciudadana.
Este tuvo vigencia entre 1931 y 1989, articulo 119 Cédigo Sanitario, que permitia
efectuar el aborto en los casos en que la vida de la mujer embarazada estuviera
en peligro, si contaba con la aprobacion de dos médicos.




Las distintas situaciones que se han vivido en relacidn a los abortos, fueronobjeto
de reparos por dérganos de Naciones Unidas cuya misién es fiscalizar el
cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y la
Convencion sobre la Eliminacidn de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer.

Respecto a la obligacién del personal de salud de denunciar a las mujeres que
abortan, no existen disposiciones claras que les permitan dar cabal cumplimiento
a su obligacion de secreto profesional.
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Autor/es Shepard, Bonnie; Casas, Lidia.
Titulo Abortion Policies and Practices in Chile: Ambiguities and Dilemas.
Indicaciones | Reproductive Health Matters 2007; 15(30):202-210

Bibliograficas

Ano

2007

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Ubicacion

www.rhmjournal.org.uk

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Juridico

Tema
principal

Necesidad de promover un cambio en el marco legal vigente respecto al aborto de
manera de proteger tanto la salud de las mujeres como la practica médica.

Resumen

Desde la postura cultural y politica dominante y el marco legal vigente sobre el
aborto en Chile, las autoras abordan las dos “lagunas” tanto en el ambito juridico
como clinico que esta legislacion promueve, dando paso a la practica del aborto
terapéutico en condiciones poco favorables. Asi, por un lado, inducen a medidas
discrecionales de précticas que arriesgan la vida de las mujeres prolongando los
embarazos para ampararse bajo la figura legal de la “interrupcién del embarazo” a
partir de las 22 semanas de gestacion o bien, por otro, los médicos se ven forzados
a definir situaciones ostensiblemente complejas desde el plano clinico sin una
legislacidon que resguarde su quehacer sino que mas bien abandona al dilema. Por
otra parte, la iglesia permite en situaciones limites la practica del aborto indirecto
la que emana del derecho candnico y a la cual suscriben muchos médicos con
dicha tendencia moral y religiosa.

Conclusion
principal

La figura del aborto indirecto, como Unica forma de aborto aprobada por la iglesia
finalmente crea un clima de ambigliedad y de negacidn a la necesidad de generar
protocolos de intervencion amparados bajo una legislacién que inequivocamente
protege tanto la salud de las mujeres como a los médicos. Por otra parte, no se
visualiza posibilidad de revertir esta tendencia en lo politico, ya que incluso, con el
emblematico de la pildora del dia después, el gobierno de Bachelet sufrid las
consecuencias que actores de sus propias filas criticaran fuertemente dicha
medida, lo que da cuenta de un clima poco favorable para producir un cambio en
el marco legal actual. Para terminar el articulo concluye que todas las evidencias
ponen de manifiesto que es la accidn politica que las comunidades médicas logren
articular la que finalmente puede convocar a los lideres politicos a asumir los
riesgos que conlleva la liberalizacién de la ley en este tema.
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Autor/es Maira, Gloria
Titulo Aborto en Chile. Aportes al debate desde la perspectiva de las mujeres.
Indicaciones | Aborto en Chile. Aportes al debate desde la perspectiva de las mujeres, Santiago

Bibliograficas

2008, Maira, Gloria Revista Mujer Salud, vol 2, Aborto libre y seguro. Una exigencia
para las democracias.

Afo 2008

Ciudad y Pais | Santiago, Chile

Ubicacion Biblioteca FLACSO-Chile

Disciplina o | Derechos sexuales y reproductivos

Disciplinas

Principales

Tema Aborto y salud publica.

principal

Resumen El articulo sefiala que el aborto y la calificacion de su practica en las sociedades,
permitida o proscrita, ha variado de acuerdo con los intereses y necesidades de los
centros de poder estatales y de gobierno. Asi, el aborto ha sido una practica
permitida cuando ha convenido; y también una practica prohibida y perseguida
cuando se ha necesitado.
Segun la autora, en Chile, aunque pretendemos estar a las puertas del desarrollo,
vamos a contravia del llamado progreso y del desarrollo humano. Sefala que
fuimos pais pionero en materia de planificacion familiar y de avance cientifico en
salud reproductiva. Hasta 1989 hubo aborto terapéutico sin embargo, el gobierno
militar arrebaté dicho derecho a la poblacién.
Desde es entonces, la realidad del aborto en Chile habla de una inequidad mil
veces enunciada pero nunca abordada: quienes tienen recursos pueden
interrumpir sin riesgos un embarazo no deseado. Quienes no los tienen, deben
someterse a procesos clandestinos e inseguros que ponen en riesgo su vida.

Conclusién “La Unica manera de avanzar en esta perspectiva es abrir el debate en el marco de

principal los principios de un Estado laico, que garantiza y amplia los derechos de las

personas, desculpabiliza las razones que tienen las mujeres para abortar y les
garantiza la posibilidad de decidir y optar ante un embarazo no deseado, y hacerlo
en forma segura, sin riesgos y en un marco de legalidad” (Maira, 2008: 72).
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Autor/es Maira Vargas, Gloria; Santana Nazarit, Paula; Molina Saez, Siomara
Titulo Violencia Sexual y Aborto: Conexiones Necesarias.
Editorial Red Chilena contra la Violencia Doméstica y Sexual
Afo 2008
Ciudad y Pais | Santiago, Valparaiso y Valdivia,
Chile

Tema
principal

Investigacion inspirada desde la teoria Feminista y sus contribuciones respecto al
fendmeno del aborto y de la sexualidad en tanto elementos esenciales para
comprender el ejercicio del poder en una cultura organizada en una ldgica
patriarcal que legitima la violencia contra las mujeres. De esta forma el libro
contribuye directamente a la visibilizacién de las dificultades de las mujeres en
relacion a la oferta actual para realizarse un aborto seguro, dada la actual
institucionalidad y en la perspectiva de la violencia sexual —producto de la
desigualdad de poder entre hombres y mujeres que conlleva control y dominio
masculino sobre el cuerpo y la vida de las mujeres- y el embarazo no deseado —que
aparece también como una forma de violencia contra las mujeres por parte del
Estado Chileno al violar la libertad y la autonomia de las mujeres ya que condiciona
o al aborto inseguro o a continuar obligadamente con dicho embarazo. La
Investigacion indaga, a su vez, en la cultura institucional del sector salud en
distintas ciudades del pais, tanto desde una mirada histérica (documental) como
desde la opinidn y actitudes que exhiben algunos profesionales de la salud sexual y
reproductiva en relacién al aborto terapéutico, en tanto actores centrales en la
problematica en cuestidn. El objetivo fue recoger la experiencia y percepciones de
quienes han estado vinculados (as) a la formacién de politicas publica del sector
salud y la atencidn antes y después de 1989.

Finalmente, el estudio recoge la experiencia de algunas mujeres victimas de
violencia sexual y la experiencia de una mujer que vivio la gestacion a término de
un feto inviable, ambas circunstancias en las cuales —pese a su condicién de
traumaticas para la vida de estas mujeres- se deniega el acceso a un aborto legal y
seguro.

Poblacion
objetivo

-Instituciones Publicas que atienden violencia sexual: personal de las Salas de
Primera acogida a Victimas de Violencia Sexual y funcionarias de los Centros de la
Mujer del SERNAM.

-Profesionales de la salud de las ciudades de Santiago, Valparaiso y Valdivia.
-Cuatro mujeres, tres de ellas victimas de violencia sexual y una cuarta que tuvo
que enfrentar irrestrictamente el término de un embarazo de un feto inviable.

Metodologia
empleada

Investigacion de Caracter Cualitativo, consistente en entrevistas semiestructuradas
y entrevistas biograficas de mujeres.
Investigacion Documental.

Fuente de
informacién

Fuentes primarias: Entrevistas semiestructuradas a médicos/as,
psicdlogas, asistentes sociales.

Fuentes secundarias: Codigo Sanitario de la Republica de Chile publicado en el
Diario oficial de 29 de mayo de 1931; textos Ministerio de salud; textos Servicio
Nacional de la Mujer; Anuario Judicial, 2005, Instituto de estadisticas; dossiers y
articulos de prensa;

matronas,

Principales

Contribuir a visibilizar las conexiones entre las distintas violencias que viven las




aportes

mujeres como formas extremas de discriminacion y negacion de sus derechos, su
autonomia y su libertad. Para ello conecta el tema de la violacién con la
denegacion del aborto situando este binomio en una problematica mas extensa
provocada por el marco legal vigente respecto al aborto, que finalmente deniega la
libertad sexual y reproductiva de las mujeres. Entrega elementos para profundizar
en la reflexion y la generacidn de alianzas estratégicas con el sector de salud para
impulsar un proceso de reforma para despenalizar el aborto. A su vez, realiza un
diagnostico critico de las falencias que presenta el sistema publico y la falta de
coordinacion entre diversos organismos estatales y sus acciones, las que
determinan que los esfuerzos sean finalmente infructuosos, tengan caracter
aislado y no cumplan con los objetivos trazados de brindar apoyo integral a las
mujeres victimas de la violencia sexual.

Principales
dificultades

No se explicita el procedimiento de seleccién de la muestra dentro del universo de
personas entrevistadas, por lo que las lineas argumentativas, opiniones,
percepciones y las experiencias que se pretenden relevar en el estudio pueden
estar sesgadas. Dado la anterior, los testimonios y opiniones recogidos sélo
representan una visién parcial respecto al aborto, las conexiones entre violencia
sexual y aborto en la vida de las mujeres y las necesidades para legislar en favor
del aborto terapéutico, de modo de amparar la practica los equipos de salud que
lo realizan. Sin embargo, la representatividad del estudio no ha sido explicitada, lo
que habria clarificado el tipo de muestreo.

Conclusion
principal

Proporciona una visién amplia respecto a la violencia de género al incorporar al
Estado como agente que reproduce dicha violencia, al naturalizar la invasion
sexual al cuerpo de las mujeres en la deficitaria capacidad que ha exhibido para
prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia sexual. Al respecto, denuncia
la ausencia de una politica publica que atienda y entienda la violencia sexual en
toda su complejidad y que aborde tanto sus causas como sus consecuencias. Entre
estas Ultimas, la investigacion vincula los embarazos no deseados y su corolario
inexorable para muchos casos del aborto ilegal e inseguro con la inaccién del
Estado en el campo de la violencia sexual. El andlisis critico sobre algunas
omisiones en lo que respecta a las garantias del Estado, subyace a esta conclusidn:
el estudio visualiza una cierta precariedad, inconsistencia y descoordinacion entre
las lineas de accion promovidas por el SERNAM; asimismo, observa que las
barreras institucionales que aquejan tanto al sistema judicial como al de salud,
dado el énfasis en el peritaje judicial en ambos, actian como una carrera de
obstaculos que inducen a una indefensién a las victimas. Ademds de amparar en
forma discreta y de no proveer de la atencion médica oportuna, a nivel simbdlico y
politico, tampoco se fortalece a las mujeres como “sujetas” de derechos. Otra
accién que afecta directamente a las mujeres ha sido la resolucién del afio 2008
del TC que prohibe la distribucién gratuita de la PAE, dejando a las mujeres a
merced de la perversa disyuntiva o de la maternidad forzada o del aborto
clandestino y sus consecuencias. Con todo, las consecuencias anteriormente
enunciadas se recrudecen frente al escenario que condiciona el actual marco legal,
en que el aborto es punible ante toda circunstancia, no dejando alternativa para
aquellas mujeres embarazadas producto de una violacidn o aquellas cuya vida esta
en riesgo producto de su condicién de gravidez. En este marco, la reflexién final de
la investigacidn se orienta a la necesidad de producir un cambio profundo. Asi,
interpela al movimiento de mujeres y feminista a que enfrenten el desafio de




generar mayores conexiones, ya sea a modo de reflexion o de generacién de
conocimiento e investigacion como también de hacer conexiones propiciadas por
alianzas estratégicas con otros actores claves, lo que permita coordinar acciones
politicas robustas orientadas a visibilizar la violencia sexual y el impacto que tiene
la denegacidn de los derechos sexuales y reproductivos en la vida de las mujeres.
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Autor/es Méndez, Roberto

Titulo “Aborto: Motivadores y Frenos”

Editorial Adimark GFK, Fundacién Chile Unido y BBDO
Ao 2008

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema
principal

Aborto y politicas publicas

Metodologia
empleada

Estudio operacional mixto cuantitativo, cualitativo.

Fuente de
informacion

Encuesta opinién publica. Realizacién de ocho grupos de pares con un grupo
objetivo de mujeres entre 13 y 39 afios. Estudio realizado entre los dias 13y 22 de
Noviembre de 2007

Principales El estudio presenta datos sobre la evolucion que la conducta sexual ha tenido
aportes durante los ultimos 20 afios.

Principales No se esclarece como se obtuvo el muestreo del universo de personas
dificultades encuestadas.

Conclusién En relacion al debate sobre el aborto, El estudio demostré una evidencia en la
principal anticipacion significativa entre los jovenes de la edad de inicio sexual. Asi mismo se

observd que el embarazo no planificado es una realidad cercana y amenazante
para la mayoria de los jévenes. De ello se desprende que el aborto es una
alternativa extrema frente a la cual existe una profunda divisién, entre grupos y al
interior de cada persona.

En relacién a la “pildora del dia después” la indagacion cualitativa logré demostrar
que, parta los jovenes, dicho farmaco nos e relaciona con aborto.
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Autor/es Donoso, Enrique; Becker V. Jorge, Villarroel, Luis

Titulo Natalidad y riesgo reproductivo en adolescentes de Chile, 1990-1999
Editorial 2003

Ano Santiago, Chile

Ciudad y Pais

Rev. Panamericana de Salud Publica, 2003; 14 (1): 3-8

Tema

Embarazo en la adolescencia, mortalidad materna

principal

Poblacién Académico

objetivo

Metodologia Estudio cuantitativo

empleada Se calcularon las tendencias mostradas por el nimero de nacidos vivos y las tasas
de mortalidad materna, fetal tardia, neonatal e infantil entre madres
adolescentes menores de 15 afios y de 15 a 19 afios de edad. Se calculd el riesgo
(razén de posibilidades, RP) de ambos grupos en comparacion con el de mujeres
de 20 a 34 afos de edad. La comparacion entre grupos se efectué mediante la
prueba de Fisher o de 12, segun el caso, y el andlisis de tendencias en el periodo
estudiado se realizé mediante la correlaciéon de Pearson con un nivel alfa de 0,05.

Fuente de Fuente secundaria: base de datos de los Anuarios de demografia (Instituto

informacion Nacional de Estadisticas de Chile) para 1990-1999,

Principales Los resultados apuntan a la necesidad de crear programas que permitan mejorar

aportes la educacién sexual y la regulacién de la fecundidad desde la adolescencia
temprana.

Conclusion En el periodo estudiado, las madres adolescentes chilenas tuvieron riesgos

principal reproductivos elevados en comparacidn con las mujeres de 20 a 34 afos y que el

numero de nacidos vivos de madres adolescentes mostré una tendencia
ascendente durante el periodo, pero de un modo significativo solamente en las
menores de 15 anos.
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Autor/es Donoso, Enrique

Titulo Plan de Accidon Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna en las
Américas: resultados de Chile

Editorial Rev Chile Obstet Ginecol 2003; 68(1): 13-16

Afo 2003

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema

Analiza indices de mortalidad materna en el periodo 1990-2000 y explica factores

principal que incidieron en su reduccion.
Poblacién El objetivo explicito del estudio es analizar la mortalidad materna en los afios 1990
objetivo y 2000, evaluando algunas variables que pudieron influir en el cumplimiento del

compromiso internacional adquirido.

Metodologia
empleada

Analisis descriptivo y comparativo de la mortalidad materna (MM) en Chile entre
los anos 1990 y 2000. Analiza comparativamente los conceptos de MM y nacido
vivo, como los internacionalmente reconocidos para evaluar el indice de MM. Las
causas de MM se registran segln codigos de la décima revision de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismo y causas de Defuncidn
(CIE 10). La variacion de los parametros analizados se expresan como porcentaje
de cambio.

Fuente de
informacion

Fuentes secundarias- anuarios de estadisticas vitales, publicado por el INE de Chile.

Principales
aportes

Andlisis comparativo de una década que permite visualizar las principales
afecciones asociadas al puerperio que derivan en MM en Chile asi como también
permite obtener una mirada longitudinal sobre el decrecimiento de las tasas de
muerte materna, lo que da cuenta el cumplimiento de una reduccidn del 50% de
éstas a partir del acuerdo internacional en esta materia.

Cabe mencionar tres puntos de la discusién propuesta que se relacionan con el
aborto:

1. Es posible constatar que la hipertension arterial y el aborto comparten el primer
lugar de los factores asociados a muerte materna. Plantea que la muerte por
aborto habitualmente se da como consecuencia del embarazo no deseado, por lo
gue agrega que las posibles estrategias para reducirla tienen relacidon con ejercer
mayor control en la fecundidad de los grupos de alto riesgo social y bioldgico (lo
que indica que el autor estaria agregando en su analisis a aquellos factores
causales de aborto terapéutico), apoyar los programas de adopcién de hijos no
deseados y aumentar la prevalencia de usuarias de métodos AC que en el 2003
alcanzaban el 45% de las mujeres en edad fértil.

2. En su andlisis menciona muerte por eclampsia dentro de las patologias de
hipertension arterial, la cual también estd catalogada, en algunos casos, como una
patologia en que se indica médicamente el aborto terapéutico. Lo mismo ocurre
tanto con las patologias pregestacionales, las cuales muchas pueden recrudecer
durante el embarazo pudiendo derivar en MM. También se hace mencion de
muerte materna por embarazo ectépico, causa directa e ineludible para practica
una interrupcion de embarazo o aborto terapéutico.

Principales
dificultades

No se especifica la informacién de causa secundaria a la mortalidad materna,
puesto que como se establece en el cuadro anterior, muchas de ellas pueden estar
asociada a causas de aborto. Es una dificultad la forma en que esta presentados los




datos, pues se dificulta la comprension de las cifras.

Conclusion
principal

Plantea como necesidad y desafios reducir la MM a partir de la aplicacion de
programas de control de la fecundidad de los grupos de alto riesgo social y

bioldgico, lo cual puede ser entendido como reducir los riesgos de complicaciones
por aborto.
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Autor/es Szot, Jorge y Moreno, Cristina

Titulo Mortalidad por aborto en Chile: Andlisis epidemioldgico 1985-2000

Editorial Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia

Afo 2003

Ciudad y Pais | Santiago, Chile

Tema Aborto, mortalidad por aborto.

principal

Metodologia | Analisis cuantitativo, estudio en serie de tiempo, revisidon anuarios demograficos y
empleada estadisticos producidos por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

Fuente de
informacion

Revisién estadistica del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), y Anuarios de
Egresos Hospitalarios producidos por el Departamento de Estadisticas e
informacion en salud del ministerio de salud entre 1985 y 2000.

Principales
aportes

Los resultados del estudio muestran las principales causas de de mortalidad
femenina en cuanto al aborto. Asi, se observa que durante la serie de tiempo
examinada, de un 100% de muertes maternas, el 27% se debié a un aborto ilegal
y un aborto retenido. Mientras que, el 17% de era por complicaciones en el aborto.
De ello se concluye que, si se considerara ademas que el 53% de las muertes por
aborto en esta serie de tiempo, fueron por aborto no espontaneo, la proporcién
de muertes atribuibles al aborto ilegal aumentaria en mds del 90% de los casos.

Principales
dificultades

La utilizacion del método estadistico demostré que la prueba tiene un nivel de
significancia superior al 1.05, lo que en términos generales significa que la prueba
no es significativa y, por lo tanto, la relacién entre variables no es confiable.

El valor de significancia que permite rechazar la hipdtesis alternativa debe ser igual
o inferior a 0.05.

Conclusion
principal

“La Cantidad total de muertes por aborto ha disminuido en el pais durante el
periodo en estudio. Sin embargo, dado que, posiblemente, la cifra de abortos
practicados en el pais aun permanece alta, se hace necesario insistir en la
prevencion del embarazo no deseado, que en una proporcién de casos culmina en
un aborto” (Szot y Moreno, 2003: 6).
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Colegio Médico de Chile

Titulo

Aborto: Interrupcion del Embarazo como Medida Terapéutica en Casos de
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Ano
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Ubicacion
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Disciplina
principal

Biomedicina

Tema principal

Aborto terapéutico

Resumen

Distingue claramente la situacion del aborto terapéutico, con el aborto
eugenésico y el aborto inducido, desde le punto de vista de la intencionalidad
de la préctica: en el caso del aborto inducido, la intencidn primaria es la
eliminacion del feto, lo cual estda completamente refido con las concepciones
del Colegio Médico de Chile y la Asociacién Médica Mundial. El aborto
eugenésico, por su parte, estd motivado por afecciones distintas suscitadas en
el caso del aborto terapéutico, es decir, a la gravedad de la madre. El aborto
terapéutico, finalmente, es aquel cuya indicaciéon no permite otra solucién que
proceder con la interrupcién del embarazo: embarazos ectdpicos, infeccion
ovular con sepsis graves, en ciertos tumores de origen molar susceptibles de
malignizacidn, severas anomalias cromosémicas embrionarias, casos de
eclampsia y alteraciones autoinmunes que no responden al tratamiento
médico. Plantea desde el punto de vista ético, que si se vulneran los derechos
del hijo, ocurre como producto de un acto proporcionado, que lo afecta
indirectamente, por cuanto no fue realizado con la intencion primaria de
danarlo sino que procurando un mayor bien. La muerte fetal podria ser
considerada en este caso un acto directo e intencionado porque se sabe a priori
que el riesgo materno no cesara mientras no deja de existir el feto que provoca
su crisis. En este casos, es debido interrumpir el embarazo pues constituye una
decisién éticamente fundamentada en el amor valor de defender la vida de la
madre frente a un hijo inviable, cuya gestacién prolongada sélo concluird con la
segura e inevitable muerte de ambos.

Conclusion
principal

La forma en que se expone publicamente y las declaraciones respecto a las
situaciones de embarazo de alto riesgo para la vida de la madre, comprometen
la tranquilidad legitima de los afectados y auguran mayor confusidn. Las
consideraciones expuestas anteriormente avalan la conveniencia que la
legislacidn aclare de una vez las disposiciones relativas en esta materia, para
evitar confusiones y situaciones que facilitan los dilemas y faltas de decisién que
pueden generar conflictos y desastrosas consecuencias para las pacientes que
se encuentran en esta situacion clinica.
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principal

Resumen El articulo muestra la vinculacidon que existe entre los conceptos inicio de la vida y
aspectos fisioldgicos del proceso reproductivo humano. Todo explicado desde el
tema del aborto o pérdidas embrionarias precoces. De ello se derivan razones por
la cuales el medicamento Levonorgestrel o “pildora del dia después” puede ser
considerada como abortiva. Para argumentar la afirmaciéon anterior, el autor
recurre a un estudio sobre los efectos descriptivos del endometrio, esto es:
mucosa uterina donde se implanta el huevo fecundado. Los efectos descriptivos se
refieren al impedimento de la implantacién.
El autor termina por argumentar que, a pesar de que dicho medicamento puede
ser abortivo es, en ultima instancia, la mujer quien —adecuadamente informada-
debiese tomar la decisidn de utilizar o no la contraconcepcién de emergencia.

Conclusién La contraconcepcion de emergencia, sefiala el autor, esta asociada a efectos

principal endometriales que podrian impedir la anidacion del huevo en el Utero (2004),

afectando tanto, a los mecanismos de ovulacién como a la implantacion del huevo
en el Utero. Asi, la decisién de indicarlo o no, en cada situacion individual, es un
acto personal que debe considerar —ademads de las indicaciones médicas- las
preferencias y deseos de las pacientes.
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Disciplina Ciencias Juridicas

principal

Tema Discusion que el farmaco Levonorgestrel tiene sobre la implantacion del embridn
principal humano.

Resumen Este documento descriptivo realiza una compilacién de antecedentes judiciales

sobre el tratamiento que ha tenido el debate de “la pildora del dia después” sobre
el embrién humano.

Se observa, en primer lugar, la sentencia que anula la resolucién del Instituto de
Salud Publica del 20 juzgado Civil de Santiago: [Sentencia del 30 de junio de 2004,
Rol N° 5.839-2004, que declara nula de derecho publico la resoluciéon N° 7.224 del
Instituto de Salud Publica, del 24 de agosto de 2001, que habia permitido la venta
del fdrmaco Postinor- 2, producto elaborado en base a Levonorgestrel 0,75 mgr.]
(Zegers, 2004: 367).

A dicha sentencia el juzgado concluye que, son nulos de derecho publico los
permisos o resoluciones dictadas por el Instituto Publico de Chile, materializadas
en el registro ISP, que ha permitido la venta o comercializacidn de la “pildora del
dia después”, elaborada en base al principio activo Levonorgestrel 0,75

(LNG).

Ademds también se advierte que , los actos administrativos que aprobaron la
comercializacion

de la “pildora del dia después” son nulos de derecho publico, por contravenir el
derecho a la vida del que esta por nacer.

En segundo lugar se pasa reviision de la declaracion otorgada por la Facultad de
Medicina de la Pontifica Universidad catélica de Chile que establece: Los estudios
preclinicos realizados en animales han encontrado algunas pruebas indirectas que
podria afectar la implantacion. Recientemente hay dos estudios efectuados en
ratas y primates que no encontraron alteracién en la implantacion. Estos estudios
son un avance en el conocimiento de este mecanismo. Requieren ser confirmados
con estudios adicionales.

Sus resultados no pueden ser extrapolados a seres humanos

En seres humanos no se han efectuado los estudios que se requiere para evaluar el
dafio en el embrién. Para afirmar que es seguro para el embridn se requiere el
grado de certeza del Nivel A, ya que este no recibe ningun beneficio. Ademas de
ser muy complejo un estudio de este tipo, hay razones éticas que no permiten
realizarlos al menos con los métodos actualmente disponibles. Por lo tanto no es
por ahora posible tener pruebas concluyentes en este nivel de evidencia para
afirmar que el LNG es seguro para el embrién pre-implantatorio. Diversos
investigadores han estudiado alteraciones que este farmaco pudiera producir en el
endometrio y que seria una evidencia indirecta de un posible mecanismo abortivo.




Estos tampoco son concluyentes. Algunos han encontrado alteraciones y otros no.
(Zegers, 2004: 398).

En tercer lugar, el documento da cuenta de un estudio realizado por los médicos
Horacio Croxatto y Fernando Zegers, que establece que: Estamos convencidos de
qgue una nueva vida comienza con la fecundacién. Hemos trabajado arduamente
junto a otros investigadores para determinar los mecanismos a través de los cuales
la AE previene algunos embarazos y otros no los previene. No somos expertos
improvisados. Hemos

dedicado nuestra vida profesional, de larga trayectoria, a investigar diversos
aspectos de la reproduccién humana y a difundir nuestros hallazgos

a través de varios cientos de publicaciones en revistas cientificas y en congresos de
la especialidad. Hemos ganado un indiscutible prestigio en el mundo cientifico,
ejerciendo nuestra labor con seriedad, espiritu critico y apego a la verdad. (2004).
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Mortalidad materna: aborto, presion arterial, enfermedades pregestacionales

Poblacion
objetivo

En 2000, la mortalidad materna en Chile, Cuba y EEUU, fue de 18,7/100.000,
40,4/100.000 y 9,8/ 100.000 nacidos vivos respectivamente, diferencias
estadisticamente significativas. La tasa de mortalidad materna por causas
directas en Chile fue significativamente menor que en Cuba y mayor que en
EEUU;

mientras que la por causas indirectas no presenté diferencias significativas con
Cuba y fue significativamente mayor que en EEUU. La tasa de muerte materna
por aborto en Chile, Cuba y EEUU fue de 4,6/ 100.000, 2,8/100.000 y 0,3/100.000
nacidos vivos respectivamente, diferencias explicadas por el aborto legalizado.
Chile fue el Unico de los tres paises que redujo la mortalidad materna en mas de
50% entre 1990-2000.

Metodologia
empleada

Se efectda un andlisis descriptivo y comparativo de la mortalidad materna de
Chile, Cuba y Estados Unidos de Norteamérica (EEUU), correspondiente al afio
2000. El numero de muertes maternas, de nacidos vivos (NV) y las causas de
muerte, se extraen de las bases de datos de estadisticas vitales de los paises
analizados (6-9). Se define muerte materna al fallecimiento de la mujer durante
el embarazo, parto o puerperio, debido a causas propias (directas) o agravadas
(indirectas) por el proceso reproductivo, con exclusion de las causas accidentales
e incidentales. Las causas de muerte materna se presentan agrupadas segun
cddigos de la décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncién (CIE-10). El andlisis comparativo entre los
paises se presenta segln causas de muertes proporcionada por las bases de
datos de Cuba y EEUU, a las cuales se adecua la de Chile. La comparacion entre
proporciones se efectué mediante la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de
significacion estadistica de p< 0,05.

Principales
aportes

Las 3 principales causas de muerte materna en Chile fueron las relacionadas con
el aborto (4,6/100.000 NV), la hipertensién arterial (4,6/100.000 NV) vy las
enfermedades pregestacionales (2,7/100.000 NV); en Cuba fueron las
relacionadas con las complicaciones derivadas del trabajo de parto y parto (7,0/
100.000 NV), la hipertension arterial (5,6/100.000 NV) y las complicaciones
derivadas del puerperio (4,9/100.000 NV), y en EEUU las relacionadas con la
hipertension arterial (1,8/100.000 NV), la embolia obstétrica (1,4/100.000 NV) y
las causas indirectas (1,4/100.000 NV) (Tablas Il y 111).

Conclusion
principal

En 2000, la mortalidad materna por aborto en Chile fue de 4,6/100.000 NV, en
Cuba de 2,8/100.000 NV y en EEUU de 0,3/100.000 NV. La menor tasa de
mortalidad materna por aborto en Cuba y EEUU se explica por la legalizacién y
amplia liberalizacion del aborto inducido, los que son realizados
institucionalmente por profesionales médicos, mientras que en Chile el aborto es
ilegal en cualquier circunstancia y efectuado habitualmente en forma clandestina




por agentes no médicos. En Chile se desconoce la cifra real de abortos inducidos,
estimandose una cifra de 160.000 abortos sobre la base de cdlculos derivados de
las hospitalizaciones por abortos complicados, con tasas de 50 abortos/1000
mujeres de 15-44 afios y 35,3 abortos/100 embarazos .

Es motivo de controversia la relacidn entre los niveles de uso de anticonceptivos
y aborto inducido. El pensamiento habitual es que el aumento de la
anticoncepcion disminuird consecuentemente el aborto inducido. Estudios
poblacionales muestran que en paises donde la fecundidad presenta un
descenso constante, el mayor uso de anticonceptivos disminuye la incidencia de
aborto inducido, situacién que corresponderia a Chile; mientras que el aumento
paralelo de la anticoncepcion y del aborto inducido ocurre en aquellos paises
donde la fecundidad disminuye agudamente y la anticoncepcion no satisface la
creciente necesidad de la poblacién de regular la fecundidad, como ocurriria en
Cuba y EEUU. La mortalidad materna relacionada con la hipertensién arterial es
la primera causa de muerte en EEUU (1,8/100.000 NV) y Chile (4,6/100.000 NV),
siendo en Cuba una de las principales (5,6/ 100.000 NV).

La reduccidon de la mortalidad por esa causa es dependiente de la cobertura y
calidad del control prenatal, como también del control de la fecundidad en los
grupos de alto riesgo hipertensivo como son las mujeres mayores de 39 afos y
las adolescentes. Chile, desde ese punto de vista, tiene un riesgo mayor por el
significativo aumento de los nacimientos en esos grupos etarios (20, 21, 22), con
tasas de fecundidad de 13,5 nacimientos/1000 mujeres de 40-44 afios, en
comparacién a EEUU con 7,9 y Cuba con 3,0 (6,7, 9); mientras que en
adolescentes la tasa de fecundidad en Chile es 64,1 nacimientos/1000 mujeres
de 15-19 afios, en Cuba de 52,3 y en EEUU de 48,5 (6, 7, 9). Pese a eso, la
mortalidad materna en adolescentes chilenas es menor que la de los otros paises
analizados; la tasa para el periodo 1990 - 1999 fue en Chile de 7,6/100.000 NV,
en Cuba de 20,4 en 1999 y en EEUU de 8,6 para el periodo 1991-1999 (22, 23,
24). Es destacable la baja tasa de mortalidad materna en adolescentes chilenas
comparadas con las de Cuba y EEUU, paises que tienen al embarazo adolescente
como causal de aborto inducido legal. Es posible concluir que en EEUU y Cuba el
control de la mortalidad materna es fuertemente dependiente del aborto
inducido legal, mientras que Chile mantiene una sostenida reduccion del
indicador analizado con pleno respeto de la vida humana en gestacion.
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principal
Tema Anticoncepcién de Emergencia
principal
Resumen El ensayo observa como es que cuando no existen estudios in Vitro que evaluten el
efecto del Levonorgestrel, en el desarrollo previo a la implantacion de embriones
humanos, no afecta al embrién por dos razones:
1) “Sesabe que el LNG, a diferencia de las antiprogestinas, no produce aborto
o interrupcion de un embarazo clinico cuando el embrion ya implantado se
expone a este fdrmaco. Y 2), considerando que la mayor parte de los
embarazos ocurren cuando el LNG es usado después de las 72 horas del
coito, y que habitualmente esto coincide con fases post ovulatorias, es
razonable concluir que en la mayoria de los embarazos con LNG, el
embrion se ha expuesto a él durante su fase pre implantacional. Por
consiguiente, no existen evidencias de que los embarazos que se producen
como falla del método anticonceptivo evolucionen en forma diferente de
los embarazos que no estuvieron expuestos al LNG” (Zegers, 2004: 6).
Para llegar a la afirmacién anterior el autor realiza un recorrido por explicaciones
de las ciencias biomédicas en donde logra explicar por qué se pierden tantos
embriones. Dicha explicacién redunda en lo siguiente: “El dvulo elimina la mitad de
los cromosomas, empaquetados en una estructura llamada polocito o corpusculo
polar. Hemos desarrollado una técnica que permite obtener los cromosomas
presentes en el polocito y que representan la imagen en espejo de los cromosomas
que quedan dentro del dvulo antes de exponerlos al espermatozoide. Al examinar
tan sélo 6 de los 23 cromosomas presentes en el polocito del évulo maduro, se
observa que la frecuencia del dvulos con alteraciones cromosémicas numéricas es
altisima y aumenta con la edad de la mujer” (Crosby 2004. En, Zegers, 2004: 13).
Conclusion Segun el autor, los mecanismos de accién del Levonorgestrel como anticonceptivo
principal de emergencia debe ser observados en 2 periodos:

1) Durante el periodo ovulatorio: el estudio demostré que al postergar o
inhibir el momento pico de la hormona LH en mujeres expuestas al
Levonorgestrel, el foliculo dominante, o detuvo su desarrollo o
simplemente continud su crecimiento sin romperse. Esto se traduce en la
ausencia de un évulo fecundable en las trompas de Falopio.

2) Periodo posovulatorio: levonorgestrel impide el desarrollo del évulo antes
de llegar la Gtero y/o, altera de tal manera el endometrio que impide la




implantacion de un embrién que en ausencia del farmaco habria
continuado su desarrollo.
“No existen estudios in vitro que evaluen el efecto del LNG en el desarrollo
preimplantacion de embriones humanos, sin embargo dos hechos hacen suponer
que no afecta el devenir del embrion.
1. Se sabe que el LNG, a diferencia de las antiprogestinas, no produce aborto o
interrupcion de un embarazo clinico cuando el embrién ya implantado se expone al
LNG.
2. Considerando que la mayoria de los embarazos ocurren cuando el AE es usado
después de las 72 horas del coito, y que habitualmente esto coincide con fases
posovulatorias, es razonable concluir que en la mayoria de los embarazos con AE el
embrion se ha expuesto al LNG durante su fase preimplantacional. No existen
evidencias de que los embarazos que se producen como falla del método
evolucionen en forma diferente de los embarazos en el grupo control que no
estuvieron expuestos al LNG”. (Zegers, 2004: 20).




Ficha 9

Autor Molina, Ramiro.

Titulo Las Pildoras de Emergencia en Chile. Un tema de Género y Salud Publica.

Ao 2005

Ciudad, Pais | Santiago, Chile

Indicaciones | ARTICULO, Molina, Ramiro, (2005), Las Pildoras de Emergencia en Chile. Un tema

bibliograficas

de Género y Salud Publica, Universidad de Chile, Cuadernos de Medicina Social, N2
45,
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Disciplina
principal

Salud Publica.

Tema
principal

Anticoncepcién de Emergencia.

Resumen

La anticoncepcién de emergencia se ha transformado en un debate publico como
valdrico donde sus actores no presentan mayor grado de informacion respecto del
tema. Es por esto que se observa como el ministerio de salud ha tenido
determinaciones contradictorias, con las cuales las mujeres usuarias del sistema
publico de salud estan limitadas al uso de las Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia (PAE) sélo en casos de violacion.

Dentro del articulo se observa que en Chile, de cada 10 mujeres en edad fértil
sexualmente activas, mayores de 24 afios, 7 a 8 usan un método anticonceptivo
dependiendo de la edad y el nivel de educacién. Otro dato que atafia a la Salud
Publica es que los abortos siguen siendo una causa muy importante de muerte
materna, aunque ha descendido en forma pronunciada. Si embargo, los embarazos
adolescentes no tienden a bajar y los programas para adolescentes y salud sexual y
reproductiva no son prioridad en la reforma de salud.

Lo anterior se debe a la falta de informacién senalada al principio. Asi, existen
mitos y falsas creencias sobre salud, por parte de las autoridades al afirmar que la
libre disponibilidad de la PAE aumenta el riesgo del mal uso o que podria
reemplazar a otros anticonceptivos como los de uso continuo, o que los jévenes
los usarian indiscriminadamente con riesgo de embarazo y de contraer
enfermedades de transmision sexual.

Conclusion
principal

No existen pruebas suficientes de que las acciones del Levonorgestrel solo como
en su combinacion con estrégeno pueda impedir el desarrollo del évulo una vez
fecundando o de impedir su implantacién en el endometrio.

Esta falta de informacidn provoca que las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
estén sometidas a una jurisprudencia restrictiva e inequitativa que discrimina por
clase social.

Asi, la poblacién chilena estd mal informada de los métodos anticonceptivos de
emergencia por la confusidon que se ha creado. El ministerio de Salud no ha
ejercido la funcidn de informacién y educacién en este tema de salud.
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Tema
principal

Sindrome Post-Aborto

Metodologia
empleada

El estudio realizé un disefio ubicando una institucién especializada en el
tratamiento del sindrome post-aborto, esta es “Proyecto Esperanza”. De dicha
institucion se extrajeron datos sintomaticos que presentaban 46 pacientes de
ambos sexo. Asi, Se realizdé la elaboracion de un cuestionario en donde los
participantes debian calificar de 1 a 7 en qué medida que se identificaban con las
variables asignadas.

Fuente de
informacion

Cuestionario aplicado por los realizadores del estudio.

Principales
aportes

Dentro del estudio se observa que la incidencia en el sindrome post-aborto es
superior en mujeres que en hombres: Asi, los porcentajes correspondientes para
cada uno son de un 21,7% de incidencia para los hombres y un 78,3% en el caso de
las mujeres.

Es importante tener en consideracidon que, de los sujetos que padecen el SPA, un
56,5% lo manifiesta en edades que fluctdan los 20 y los 30 afios.

El estudio también demuestra que la mayoria de los abortos se realizé en la octava
semana de embarazo, es decir, al segundo mes de gestacién. Este porcentaje
corresponde a un 36,1% de los encuestados.

El estudio ademads contribuye a mostrar los sintomas exactos del SPA, dentro de
los cuales se encuentran: Dolor, con un 95,65%; remordimiento, 93;47%; rabia,
84;78%; falta de concentracién, 84;38%; soledad vy angustia, 78;26%;
arrepentimiento, 73,91%; temor a Dios, 69,56%; tristeza y depresién, 65,21%;
vacio, 60.86% y culpa, 56,52%.

Principales
dificultades

El estudio se centra en hacer una analisis meramente descriptivo de un problema
que la perspectiva original de Human Life International ha requerido de
conclusiones.

Conclusién
principal

no se detecta incremento en el uso de alcohol y los pensamientos suicidas no
fueron recurrentes en la poblacién de estudio. No hubo datos relevantes sobre los
que se pudiera afirmar que los problemas sexuales son un sintoma propio del SPA.
Aunque el llanto recurrente no aparece descrito dentro de los sintomas obtenidos,
el estudio plantea como hipdtesis que se desprende de la fuerte sensacién de
dolor, remordimiento y rabia que presentaron los sujetos de la muestra.

El estudio no puede referise con propiedad a las diferencias sintomaticas segun el
periodo de desarrollo en que se encuentra el sujeto, dado que la informacion
obtenida no permite diferenciar los rangos de edad con los sintomas propios. Sin
embargo “nos parece extrafio, que utilice la promiscuidad y la falta de deseo
sexual como rasgos que se asocian a este sindrome, ya que en el presente estudio
solo un 6.52% de los sujetos hicieron referencia a actividad promiscua posterior al
aborto y sélo un 17.9% hizo referencia a problemas sexuales, lo que nos parece




poco significativo para hacer de estos rasgos, sintomas que ayuden al diagnédstico”
(Schnake, Bennett, Ossandon, 2005: 7).




Ficha 11

Autor/es Donoso, Enrique y Oyarzun, Enrique

Titulo “Mortalidad materna, Chile 2003: ¢ Continua el gran descenso?”
Editorial Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia

Afo 2005

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema

Aborto, mortalidad por aborto.

principal

Metodologia | Analisis cuantitativo, estudio en serie de tiempo, revisidon anuarios demograficos y

empleada estadisticos producidos por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

Fuente de Revisién estadistica del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Anuarios de

informacién | estadistica Vitales de los afios 2000 y 2003.

Principales El estudio presenta las principales causas de mortalidad materna correspondientes

aportes al afio 2003 y comparadas con el afio 2000

Principales Dentro de las variables que se utilizaron como causas de la mortalidad materna en

dificultades nuestro pais aparecen: Aborto espontaneo, aborto médico, otro aborto y aborto
no especificado. Sefiala el estudio que, el total de muertes por complicaciones en
el aborto fue de 9 mujeres en el 2000. Sin considerar que dicha variable responde
solo al aborto no especificado pero, que dentro de ella se tienta incluir a los otros
tipos de aborto. Se produce un problema en el analisis pues, las variables dejan de
tener consistencia ya que el autor hace la diferencia entre un tipo de aborto y otro
en un punto del estudio, pero es ignorado en el analisis.

Conclusion El estudio consta de dos etapas

principal 1) Se demostrd que en el afio 2003 se registrd la tasa de mortalidad materna mas

baja en la historia reproductiva del pais, advirtiendo que: “si bien la reduccién de
la tasa entre 2000 y 2003 no es estadisticamente significativa’, si se puede
observar que la reduccion de las muertes maternas en relacidon a la poblacién de
mujeres en edad fértil fue significativa; eso permite establecer que Chile estd cerca
de tener una maternidad segura para todas las mujeres.

2) Sefiala el estudio que el aborto es la principal causa de muerte materna en los
paises de la regidn pero, los éxitos en nuestro pais no han requerido la legalizacion
del aborto. Aqui también se advierte que la poblacidn general incorporé el
misoprostol como método abortivo de autoprescripcion.

De esta manera: “todo lo anterior plantea a Chile un enrome desafio, que es
mantener o reducir la actual tasa de mortalidad materna, y que la reduccion
observada sea realmente el resultado de las politicas sanitarias y de cambios de
conducta de poblacion y no una simple fluctuacion de un indicador estadistico”
(Donoso y Oyarzun, 2005: 81).

1 . . .. . . . , .
De ello se desprende el rechazo de la hipdtesis nula y la aceptacién de la hipotesis alternativa. Asi, el estudio no es muy
confiable pues sus datos, no son contrastables con la realidad.




Ficha 12

Autor/es Donoso, Enrique

Titulo “Mortalidad materna en Chile: 2000-2004"
Editorial Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia
Ao 2006

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema

Aborto, mortalidad por aborto.

principal

Metodologia | Andlisis cuantitativo, estudio en serie de tiempo, revision anuarios demograficos y

empleada estadisticos producidos por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) Serie de
tiempo 200-2004

Fuente de Revisién estadistica del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Anuarios de

informacién | estadistica Vitales de los afios 2000 y 2003.

Principales El estudio presenta las principales causas de mortalidad materna correspondientes

aportes al afio 2003 y comparadas con el afio 2000

Principales Dentro de las variables que se utilizaron como causas de la mortalidad materna en

dificultades nuestro pais aparecen: Aborto espontaneo, aborto médico, otro aborto y aborto
no especificado. Sefiala el estudio que, el total de muertes por complicaciones en
el aborto fue de 9 mujeres en el 2000. Sin considerar que dicha variable responde
solo al aborto no especificado pero, que dentro de ella se tienta incluir a los otros
tipos de aborto. Se produce un problema en el analisis pues, las variables dejan de
tener consistencia ya que el autor hace la diferencia entre un tipo de aborto y otro
en un punto del estudio, pero es ignorado en el analisis.

Conclusion El estudio consta de dos etapas

principal 1) Se demostrd que en el afio 2003 se registrd la tasa de mortalidad materna mas

baja en la historia reproductiva del pais, advirtiendo que: “si bien la reduccién de
la tasa entre 2000 y 2003 no es estadisticamente significativa®, si se puede
observar que la reduccion de las muertes maternas en relacion a la poblacién de
mujeres en edad fértil fue significativa; eso permite establecer que Chile estd cerca
de tener una maternidad segura para todas las mujeres.

2) Sefiala el estudio que el aborto es la principal causa de muerte materna en los
paises de la regidn pero, los éxitos en nuestro pais no han requerido la legalizacion
del aborto. Aqui también se advierte que la poblacidn general incorporé el
misoprostol como método abortivo de autoprescripcion.

De esta manera: “todo lo anterior plantea a Chile un enrome desafio, que es
mantener o reducir la actual tasa de mortalidad materna, y que la reduccion
observada sea realmente el resultado de las politicas sanitarias y de cambios de
conducta de poblacidon y no una simple fluctuaciéon de un indicador estadistico”
(Donoso y Oyarzun, 2005: 81).

2 . . .. . . . , .
De ello se desprende el rechazo de la hipdtesis nula y la aceptacién de la hipotesis alternativa. Asi, el estudio no es muy
confiable pues sus datos, no sus contrastables con la realidad.




Ficha 13

Autor Sedano, M.; Sedano, Rodrigo; Sedano, Rocio; Rodriguez, Juan; Aedo, SAcrates
Titulo Reflexiones sobre la conducta obstétrica en la embarazada con feto anencefalico
Afo 2008

Ciudad, Pais | Santiago, Chile.

Indicaciones | En: Revista Médica de Chule 2008; N2 136: 789-792

bibliograficas

Ubicacion http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-988720080006000
16

Disciplina Ciencias médicas, bioética

principal

Tema Problematizaciéon de la situacién de un embarazo con feto anencefilico: las

principal opciones limitadas dado el contxto legal en Chile.

Resumen Ante un caso de anencefalia se ven dos opciones: interrumpir el embarazo o

esperar su resolucion espontanea. En ambos casos la mejor decision o “el mejor
hacer”, es aquella que se toma en conjunto con la paciente. En Chile esto esta
limitado por el entorno legal restrictivo.
El texto es ambiguo, no queda claro cual es la posicién de los autores. Se plantea
que la decisidon de la madre es decisoria, pero las opciones no son muchas. Se
plantea sin embargo, que la interrupcién (“resolucién precoz de la situacién”)
implica de tres a 5 veces menos morbilidad y mortalidad que la “conducta
expectante” (la evolucion natural de estos embarazos presenta alta mortalidad in
utero, polihidroamnio, distocias de presentacion fetal al parto)

Conclusién Hay riesgos en la mantencién del embarazo, pero también en la interrupcion

principal (ademas de los legales), por lo que no habria una sola respuesta y siempre esta

debe poner en el centro la decision de la mujer.




Ficha 14

Autor Vidal, Paulina; Tijero, Marcia; Salazar, Gloria.

Titulo Aborto por razones de salud: la urgencia de un debate pendiente.

Afo 2008

Ciudad, Pais | Santiago, Chile.

Indicaciones | Aborto por razones de salud: la urgencia de un debate pendiente. Santiago 2008,

bibliograficas

Vidal, Paulina; Tijero, Marcia; Salazar, Gloria, Revista Mujer Salud, vol 2, Aborto
libre y seguro. Una exigencia para las democracias.

Ubicacion

Biblioteca FLACSO-Chile.

Disciplina
principal

Politicas Publicas

Tema
principal

Aborto y Salud Publica

Resumen

El articulo observa como la salud puede ser estipulada como un derecho humano.
Sefiala que es importante destacar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sostiene que la salud no solo es la ausencia de enfermedad, sino también un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, considerando, ademas, que la
salud es un derecho humano fundamental. Asi, y en este contexto resulta
imprescindible iniciar un debate por medio del cual se ponga de manifiesto el
conjunto de circunstancias que hacen fundamental la reposicién del aborto por
razones de salud.

Asi, es una obligacion del Estado velar para que todas las personas, hombres y
mujeres, cuenten con las condiciones éptimas para ejercer su derecho de salud.
Cuando la mujer es excluida del proceso de decisién relativo al futuro de un
embarazo que afecta su salud fisica o mental o carece de alternativas posibles, la
sensacion que vive es de pérdida absoluta de control sobre la situacién que la
afecta. El derecho a ser la autora de su propia vida, de tomar la decisién que
estime conveniente para proteger su salud, de hacerse responsable de las
consecuencias de la decision tomada, son derechos que se ven conculcados
cuando se carece de una legislacidn relativa al aborto por razones de salud.

Conclusién
principal

Existen diversas situaciones médicas que afectan tanto la salud fisica como
psicoldgica o mental de las mujeres que hacen necesario legislar permitiendo el
aborto por razones de salud.

El concepto “aborto por razones de salud” es el mas adecuado en las presentes
circunstancias. Delimita las situaciones a las cuales se puede aplicar y considera el
derecho que tiene la mujer de recibir informacién oportuna y veras, asi como
también el respeto a la decisién que ella tome frente a esa informacion.
Contribuye de esta manera, a visibilizar a la mujer desde una perspectiva del
ejercicio de ciudadania, de ser sujeta frente a o que sucede, y no objeto, ya sea de
las politicas publicas o de los equipos de salud.

“de ahi que, en Chile, el principal desafio para lograr posicionar el tema del aborto
por razones de salud sea la construcciéon de una discurso laico, inclusivo, que
recoja los cambios culturales existentes en el pais, asi como también las
necesidades de las mujeres, sus voces y sus decisiones. Un discurso que facilite la
creacion de alianzas a nivel nacional entre distintos sectores de la poblacién,
tendiente a promover una legislacidén sobre aborto por razones de salud” (Vidal,




Tijero, Salazar, 2008: 79).

Ficha 15
Autor/es Valenzuela, Carlos
Titulo Aborto Terapéutico y Etica Cientifica
Indicaciones | http://www.colegiomedico.cl/Default.aspx?tabid=251

Bibliograficas

Ano

s/f (posterior a 2002)

Ubicacion

Colegio Médico de Chile

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Medicina y Etica cientifica

Tema
principal

Analiza el fendmeno del aborto terapéutico desde la ética cientifica, pues la ciencia
permite disipar las confusiones que generalmente promueve el andlisis filosofico
en esta materia.

Resumen

El autor se ve impelido a clarificar las insistentes confusiones que dominan la
discusion mediatica sobre el aborto terapéutico. De este modo, concibe al aborto
terapéutico como una entidad separada del eugenésico, ya que lo que esta en
juego en la primera es la inviabilidad del feto, mientras que en el segundo no.
Sostiene, también, que la intencidn del aborto terapéutico es eliminar la causa del
dafio a la salud de la madre y en ningln caso es matar al producto de la
concepcion. Al respecto plantea que es una situacién sin alternativas, ya que la
interrupcién del embarazo tiene una probabilidad alta de salvar a la madre. Lo
anterior se contradice con la opinién de distinguidos bioeticistas que sostienen la
carencia de significado en la realidad del aborto terapéutico. A su vez, hay varias
situaciones que contindan siendo indicacidon de este tipo de intervencidn, aun
cuando a ésta se le denomine interrupcion del embarazo o interrupcion
terapéutica del embarazo, siendo que fisicamente son un aborto y terapéutico,
aunque no sea la intencion la de matar al ser humano en gestacién. Sobre este
punto, el autor reflexiona en torno al fendmeno del cambio de nombre en relacién
a un sustantivo o una accidn determinada. Para el caso en discusion sostiene dos
alternativas: o bien, si se acepta el cambio de nombre -interrupcion terapéutica
del embarazo- esta accién no debiera contravenir la ley que penaliza incluso el
aborto terapéutico, pues la accidon es la misma para ambos casos. O bien, la
segunda alternativa, seria la de legislar para el caso especifico del aborto
terapéutico, siendo que hay situaciones ineludibles de indicacion de aborto
terapéutico.

Conclusion
principal

Hay situaciones médicas en que la solucidon siempre es la practica del aborto
terapéutico. Por tanto, es necesario encontrar una viabilidad para que dichas
acciones no estén refiidas con la ley.




Ficha 16

Autor Castro, Juan Luis
Presidente Colegio Médico

Titulo Aborto Provocado y Aborto Terapéutico: Dos conceptos distintos para el Colegio
Médico.

Afio s/f

Ciudad, Pais | s/i

Indicaciones | s/i

bibliograficas

Ubicacion www.colegiomedico.cl

Disciplina Salud publica, Etica Médica

principal

Tema El aborto terapéutico y la necesidad de considerar una legislacion que incorpore

principal los aspectos conflictivos del quehacer médico.

Resumen Declaracién del presidente del Colegio Médico respecto a la necesidad de abrir el
debate y legislar sobre el aborto terapéutico en Chile bajo el supuesto ético y
cientifico que lo ampara como una entidad distinta del aborto provocado, en tanto
es una solucion comprometida con la salud y la vida de los pacientes y por lo tanto
no refiida con el primer principio moral que se le impone al médico del respeto a la
vida humana. Considera importante que en Chile se abran instancias de debate
publico maduro con la debida atencidn y profundidad que ameritan, de modo que
permita una apertura para acercar el actual marco legal a la realidad conflictiva
gue impone a la practica médica aquellas situaciones excepcionales en que se
requiere intervenir terapéuticamente para salvar la vida de la madre cuando entra
en conflictos con los intereses vitales de su hijo. Esta apertura, empero, no tiene
relaciéon alguna con el aborto provocado.

Conclusién En la practica médica hay situaciones que, aunque excepcionales en cuanto a su

principal ocurrencia, requieren ser amparadas bajo la ley que en el caso del aborto

terapéutico, ya que aparecen como la solucidn a una necesidad de actuar legitima
y digna de considerar para todo médico respetuoso de su ética profesional y del
ethos en el cual estd culturalmente inscrito.




Ensayo 14

Autor Colegio Médico, Unidad de Estudios.

Titulo Desafios bioéticos de la Medicina contemporanea: Las preocupaciones del Colegio
Médico de Chile.

Afo Sin informacion

Indicaciones | Sin informacion

bibliograficas

Ubicacién http://www.colegiomedico.cl/Portals/0/files/biblioteca/documentos/otros/
Desafiobio.pdf Portal web Colegio Médico

Disciplina Bioética

principal

Tema Las preocupaciones bioéticas del colegio médico

principal

Resumen Elabora una breve resefia sobre el objeto y la naturaleza de la bioética, en tanto es

un campo de reflexién cuyo origen se remonta a los afios 70, como un discurso y
practica que se ocupaba especialmente de problemas que plantean los nuevos
avances tecno-cientificos en el campo médico; los problemas éticos que plantea la
manipulacién de los seres vivos, especialmente los seres humanos; la creacion de
discursos y practicas con el objetivo de clarificar y/o resolver problemas de
naturaleza ética en el campo biomédico; y el desarrollo y analisis de los problemas
planteados desde un punto de vista interdisciplinario y pluralista. Las relaciones
entre la bioética y la medicina son estrechas, complejas y controvertidas y es en
ese sentido que el tema del aborto es un tema que a ambos campos les compete y
se complementan mutuamente en la aproximacion a éste. El aborto emerge como
tema en tanto se problematiza dentro de lo que es el problema bioético de la
procreacién humana y mas especificamente la procreacion médicamente asistida y
sus consecuencias tanto de naturaleza religiosa, de los riesgos y los beneficios
probables como desde el punto de vista del embrién. Ya en el terreno de la
discusion sobre el embridon y el impacto eugenésico que tienen la seleccién del
embridén en la reproduccién asistida, se vincula el aborto terapéutico con el
consejo genético y el aborto con el control de los nacimientos. Dichas situaciones
conllevan la pregunta por el estatuto del feto, como la gran pregunta que no sélo
deriva de la problematica del aborto en si sino que esta presente en todas las
cuestiones relacionadas con reproduccion humana, sean éstas, investigacién con
embriones, donacién de embriones, bancos de conservacién de embriones vy
6vulos. Todas estas son preocupaciones del Colegio Médico en vistas de una
eventual legislacién en Chile al respecto.




Ill. Investigaciones en el drea de las Ciencias Juridicas

N° | Afo | Investigaciones en el area de las Ciencias Juridicas

1 | 1998 | Casas, Lidia (1998) Encarceladas. Leyes contra el aborto en Chile. Una analisis desde
los Derechos Humanos. Centro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas
Publicas. Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos. Chile.

2 | 1999 | Centro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas Publicas (1999) Los Derechos
de la Mujer en Chile: Un Reporte Sombra. Centro Legal para Derechos
Reproductivos y Politicas Publicas, New York.

3 | 2004 | Bascufian, Antonio (2004) La pildora del dia después ante la jurisprudencia.
Estudios Publicos N° 96. Centro de Estudios Publicos.

4 | 2002 | Santibafiez Barberis, Isabel Margarita (2002) El aborto eugenésico: aspectos
constitucionales. Santiago, Chile.

5 | 2004 | Fermandois Arturo (2004) La pildora del dia después: aspectos normativos. Estudios
Publicos N° 95. Centro de Estudios Publicos.

6 | 2005 | Corral, H. (2005) El concepto juridico de persona y su relevancia para la proteccion
del derecho a la vida. En Revista lus et Praxis, Vol. 11, N° 1:37-53. Universidad de
Talca, Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales.

7 | 2006 | Ugarte Godoy, José Joaquin (2006) El Derecho a la vida y la Constitucion. Revista
Chilena de Derecho, vol. 33, N°3, pp. 509-527.

8 | 2006 | Valenzuela Saldias, Jonatan (2003) Algunas Consideraciones Sobre el Estatuto del
Embridn Preimplantacional. REJ — Revista de Estudios de la Justicia N2 3

9 | 2008 | Figueroa, Rodolfo (2008) Concepto de Derecho a la vida. En: Revista lus et Praxis —
ano 14 —N°1,263

10 | 2008 | Marshall, Pablo; Zufiiga, Yanira; Accatino, Daniela; Bordali, Andrés (2008) Sentencia
sobre inconstitucionalidad del decreto Supremo N2 48 del ministerio de salud en la
parte que autoriza la distribucidon de la “pildora del dia después” en el sistema
publico de salud (tribunal Constitucional) En: Revista de Derecho, Vol. XXi — N2 1 —
Julio 2008.

11 | 2008 | Universidad Diego Portales (2008) Informe Anual sobre Derechos Humanos en Chile
2008. Facultad de Derecho, Universidad Diego Portales.




Ficha 1

Autor/es Casas, Lidia

Titulo Encarceladas. Leyes contra el Aborto en Chile. Un analisis desde los Derechos
humanos.

Editorial Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos.

Afo 1998

Ciudad y Pais

Santiago, Chile.

Tema
principal

Aborto y Marco Juridico. Penalizacién a la practica del aborto.

Metodologia
empleada

Recopilacion Documental: Revision de libros de ingreso a tribunales de las distintas
ciudades del pais.

Consignacion de Datos: Respecto del Estado Civil, Edad, Ocupacion, Escolaridad,
fecundidad y procedimiento de interrupcién del embarazo.

También se buscé informacion sobre: Circunstancias concurrentes al momento de
producirse el aborto; tiempo en prisidn preventiva; acceso y tipo de defensa legal;
resultados del proceso penal; forma y fecha en que el aborto fue descubierto y
denunciado.; consecuencias en la salud de la mujer (de haberlas); Juzgado y
numero de rol del proceso.

Fuente de
informacion

Recopilacion Documental en revision de libros de ingreso a tribunales de las
ciudades de: Arica, Temuco, Valparaiso y Santiago.

Principales
aportes

El estudio documenta quiénes son las mujeres, los proveedores de aborto y los
cOmplices procesados por aborto en cuatro ciudades chilenas (Arica, Temuco,
Valparaiso y Santiago) durante dos periodos de tiempo: de 1983 a 1984 y de 1990
a1991.

Dentro del estudio se observan los siguientes datos: “el resultado de las denuncias
interpuestas por servicios publicos de saludes que el grupo de mujeres procesadas
por aborto estda compuesto desproporcionadamente por mujeres de escaso
recursos, en violacion del derecho a no ser discriminadas por su situacién
econdmica, el cual se encuentra consagrado en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales” (Foro Abierto de Salud y Derechos
Reproductivos, 1998: 9).

“Aproximadamente el 13% de las denuncias estudiadas fueron presentadas por
personas que no eran ni empleados del hospital ni policias. Estos individuos eran
en su mayoria miembros de la familia (45%), o las parejas de las mujeres (35%). Los
hombres que denunciaron a sus compafieras casi siempre lo hicieron por venganza
motivada porque la mujer habia terminado la relacién y la separacién habia sido
en malos términos. A menudo estos hombres acudian a la policia sin importarles
las consecuencias de sus actos, ya que a menudo ellos mismos habian participado
en la decisién de abortar, o en el aborto mismo” (Foro Abierto de Salud y Derechos
Reproductivos, 1998: 9).

Principales
dificultades

La principales dificultades de ésta investigacion se reducen a:

- la recopilacidn bibliografica dependié de muchos libros de ingreso y egreso a los
hospitales y tribunales que estdn en deterioro, lo cual reduce la veracidad de
algunos datos presentados en el proyecto.

Conclusion
principal

En la investigacidon se observa que las normas restrictivas contra el aborto en Chile
no soélo violan varios de los derechos humanos protegidos por la legislacion
nacional, sino que también instrumentos regionales e internacionales de derechos




humanos (dentro de los cuales aparecen como flagelados el derecho a la salud,
derecho a la vida, derecho a la libertad y seguridad, el derecho a no ser
discriminado por género o situacion socioeconémica, el derecho a la defensa legal,
el derecho al debido proceso, y el derecho a la presuncidn de la inocencia).

El estudio ademas nos muestra que las mujeres de escasos recursos econémicos y
de poca educacion son victimas frecuentes de procedimientos insalubres. Estas
son, entonces, las mujeres que se ven envueltas en procesos penales y van a parar
a prisién.

La investigacidn culmina con las siguientes recomendaciones:

Respetar la condicidn laica del Estado Chile y que éste asuma su responsabilidad
como tal para tomar decisiones en términos de salud publica y justicia social.
Derogar la ley que penaliza a las mujeres por aborto

Mientras se mantenga la penalizacién del aborto en Chile, se recomienda que se
provea de atencién para el aborto incompleto y posterior consejeria a las mujeres
que lleguen a los servicios de salud.

Proveer educacién y una gama completa de servicios de salud reproductiva a toda
la poblacidn en edad reproductiva para evitar embarazos no deseados.

Realizar una politica explicita sobre poblacion y su vinculacion clara entre
poblacién y desarrollo. (1998).




Ficha 2

Autor/es Centro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas Publicas
Titulo Los Derechos de la Mujer en Chile: Un Reporte Sombra
Indicaciones | 1999

Bibliograficas

Ano

New York, U.S.A.

Ciudad y Pais

Ubicacion

http://reproductiverights.org/sites/default/files/documents/sr_chile_0599 sp.pdf

Tema
principal

Aborto en Chile

Resumen

Es un “reporte sombra” del informe del gobierno chileno al Comité Para la
Eliminacion de Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW). Elaborado por la
Corporacion de la Mujer La Morada, el Comité Latinoamericano para la Defensa de
los Derechos Humanos de la Mujer (CLADEM), el Foro Abierto de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos y editado por el Center for Reproductive Law and Policy
(CRLP) (Centro Legal para los Derechos Reproductivos y Politicas Publicas).Da
cuenta de diversos temas asociados a la CEDAW. Entre ellos el Aborto. Plantea
que aborto en Chile estd penalizado en cualquiera de sus formas, siendo dificil
estimar las dimensiones del aborto. Se practica en la clandestinidad y, en la
mayoria de los casos, en condiciones que ponen en riesgo la vida y la salud de la
mujer.

Conclusion
principal

Los abortos son subvalorados en los registros, se calcula que se realizan
aproximadamente 160.000 al afio, de los cuales solo un porcentaje lega al sistema
hospitalario; se estima que un 35% de los embarazos terminan en aborto y un 40%
de las mujeres que abortan son menores de 18 afios.

Estudios demuestran que uno de cada tres abortos requiere de hospitalizacién por
complicaciones externas y se calcula que las complicaciones derivadas de éste
representan alrededor del 30%85 de las muertes maternas, constituyendo la
primera causa de mortalidad materna.

Las mujeres pobres son las mas afectadas por las leyes restrictivas, dado que al no
contar con los medios para acceder a un aborto en condiciones seguras, deben
acudir a maniobras abortivas de alto riesgo que, por lo general, terminan en
complicaciones para la salud o en la muerte.

El Programa de Salud de la Mujer tiene entre sus objetivos otorgar tratamiento
oportuno y adecuado y evitar las complicaciones por el aborto, el hecho de que los
hospitales publicos contribuyen con el 80% de las denuncias de mujeres a la
justicia demuestra que los organismos estatales, lejos de darle un trato
humanizado a las mujeres que sufren complicaciones por haberse practicado un
aborto, contribuyen al maltrato que sufren las mujeres que han pasado por este
trance.

Se resalta que el Comité de Derechos Humanos, en sus observaciones al informe
presentado por el gobierno chileno en marzo de 1999, establecid que la
penalizacion del aborto plantea problemas serios al poner en peligro las vidas de
las mujeres. En este sentido recomendé al gobierno chileno “adoptar las medidas
necesarias para garantizar el derecho a la vida de todas las personas, incluidas las
mujeres embarazadas que deciden interrumpir su embarazo”, mediante la
revision de la legislacién en torno al aborto.

Es un Informe por tanto ocupan bibliografia secundaria:




The Alan Guttmacher Institute. El Aborto Clandestino: Una realidad
Latinoamericana. New York, 1994

Palma, Irma y Quilodran, Cecilia. “Adolescent Pregnancy in Chile Today:
From Marriage to Abortion”, en Reproductive Health Matters, N° 5, mayo
de 1995.

Adolescents: The Challenge of the Future 54:7 Women’s Health Journal,
enero de 1995.

Casas, Lidia y Nufiez, Nuria, Aborto: Argumentos para una discusion
necesaria, Santiago, Instituto de la Mujer,1998, p. 12.

Encarceladas: Leyes contra el aborto en Chile. Un analisis desde los
derechos humanos. Centro Legal para los derechos reproductivos vy
politicas publicas (Nueva York) y Foro Abierto de Salud y DDSS y RR.
Santiago de Chile 1998

Comité de Derechos Humanos ante las Naciones Unidas. Examen de los
informes presentados por los Estados Parte, en virtud del articulo 40 del
Pacto, 30 de marzo de 1999, CCPR/c/79/Add.104, p. 3.
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Disciplina o Ciencias juridicas
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Tema Efectuar un comentario critico de la sentencia de la Corte Suprema (prohibiendo el

principal uso de postinor) contribuyendo con ello al esclarecimiento de las cuestiones
constitucionales y legales involucradas en esta discusion.

Resumen El analisis de la sentencia de la Corte Suprema distingue 4 aspectos:

La cuestion de la legitimacion activa

Problematica porque no se podia identificar a un titular individual y concreto de
ese derecho a la vida amenazado.

No existe el derecho de los recurrentes para “proteger la vida de los que se
encuentra en etapa de desarrollo o gestacion”. Del derecho a la vida se deriva un
deber de proteccidon del Estado.

El deber de proteccién del que esta por nacer no resuelve el problema de la
legitimacién activa, no se deduce la identificacién de algun titular y concreto.

La legitimacidn activa requeriria de la identificacién de un embridén individual y
concreto cuya vida estuviera afectada o al menos amenazada.

Asi, la legitimacidn activa fue decidida por la Corte Suprema sin razones. El recurso
de proteccién es un procedimiento de control concreto de constitucionalidad y por
eso requiere la identificacion de un titular individual. Con su decisién arbitraria la
Corte Suprema alterd el caracter de recurso de proteccién en tanto procedimiento
de control de constitucionalidad.

Los problemas de justificacién de la consideracién del embriéon como titular de un
derecho subjetivo a la vida.

El argumento de la Corte: La Corte Suprema se refiere al embridn
preimplantacional como titular del derecho constitucional a la vida. Y define el
problema constitucional en el sentido de que lo que debe resolverse es “desde
cuando se debe reconocer legitima y legalmente la existencia del ser humano, o
mas bien, desde cuando corresponde otorgar proteccidon constitucional a la
existencia de la vida!”.

Bascufian sostiene que este planteamiento es incorrecto porque el recurso de
proteccidén es una acciéon cuya finalidad es dispensar proteccion judicial a derechos
constitucionales: “lo relevante no es que la Constitucion proteja la vida de los
seres humanos. Lo relevante es que la Constitucién asegura a las personas el
derecho a la vida”. Esto hace necesario justificar la identificacion del titular de este
derecho y esclarecer el término “persona” en la Constitucién. La Corte Suprema
define persona incluyendo a los embriones. El embridon no puede ser calificado de
persona y por lo tanto no tiene derecho constitucional a la vida.

El Codigo Civil hace una diferencia entre los seres humanos nacidos (titulares de
derechos subjetivos) y los seres humanos no nacidos (objeto de proteccidn). La




Corte Suprema no distingue la especificidad de un derecho subjetivo publico, hace
equivalente “la garantia del derecho a la vida” y “la proteccion del que esta por
nacer”; y afirma que la proteccién brindada por el Cédigo Civil al nasciturus
confirmaria su condicién de persona.

El error es deducir que de la existencia de un deber de proteccién de la vida del
nasciturus (constitucional y civil) su condicion de titular del derecho a la vida. 2
“de un derecho subjetivo pueden inferirse normas de deber, pero no a la inversa”
La Corte Suprema sostiene por otro lado, la equivalencia entre identidad genética
e identidad personal, postulado de persona del Magisterio de la Iglesia catdlica.
Pero un embrién puede llegar a nacer y también a desarrollarse de otra manera o
perderse. (“considerarlo ex ante como un ser idéntico a una persona, atendiendo a
la identidad genética, es desde un punto de vista biolégico tan justificado como
considerarlo un ser idéntico a un quiste o un cancer” p.50). El paradigma genético,
gue sositiene que el embrién posee la potencia de desarrollar y en este sentido su
programa genético identifica el programa de desarrollo del embridn. Pero esta
tesis se enfrenta hoy dia al paradigma epigenético, el que sostiene que “el
comportamiento del organismo en la etapa embrionaria no esta codificado en el
ADN sino en la red de interacciones celulares de caracter ambiental” (que incluye
el genoma, pero no se limita a él). Asi, la postura de la Corte Suprema de atribuir el
status de persona al embridn, se basa en un paradigma cientifico en crisis.

La omision de la Corte: La interpretacién del Art. 19 N2 inciso segundo (proteccion
de la vida que esta por nacer) omite la distincidon que se hace con el inciso primero
(derecho a la vida) y al desconocer la diferencia entre una y otra o la hace
irrelevante o la hace discriminatoria (si el deber de proteccidn se deduce sin mas
del derecho a la vida, es irrelevante. Si deber de proteccion no se deduce sin mas
del derecho a la vida, es discriminatoria). También omite la voluntad normativa
que subyace al texto constitucional (Guzman VS Ortuzar). La propuesta de
Guzman, no aceptada, era producir la inconstitucionalidad de la autorizacién legal
al aborto terapéutico (Art. 119 del Codigo Sanitario). La redaccion del texto implica
gue no hay “una norma prohibitiva del aborto equiparable en sus alcances a la
prohibicidn constitucional del homicidio” (p.58-59)

Se hace una revision de las consecuencias de la decision del voto de mayoria en
cuanto a que la proteccién de la vida del nasciturus es “relativa” mientras que la
protecciéon de la vida de las personas es “absoluta”. Esto tiene varias
consecuencias negativas para el estatus constitucional de la vida del nasciturus

- no ofrece procedimientos judiciales especificos de proteccién (amparo o
proteccién)

- no permite fundamentar la existencia de una norma de comportamiento
relativa (prohibicién de atentar contra ese objeto)

- No impone la obligacién de asignar a ese objeto un peso especifico.

Problemas de ponderacion de intereses.

Problemas adicionales.

Conclusion
principal

La Constitucién chilena consagra un principio de exigibilidad diferenciada de la
prohibicién de atentar contra seres humanos aun no nacidos. Una de las
consecuencias de la consagracion de ese principio es que el ser humano no es
titular de derechos constitucionales antes de nacer. Otra consecuencia es que en
ciertos supuestos los derechos fundamentales de la mujer tienen preponderancia
frente al interés en proteger la supervivencia de seres humanos aln no nacidos. El




uso del anticonceptivo de emergencia, es uno de estos supuestos.

La AE no tien obstaculo constitucional para ser entregada. Si no impide la
anidacién porque el uso de métodos anticonceptivos es ejercicio de DDRR de la
mujer y no estd en conflicto con ninguna norma constitucional.

Si impide la anidacion, el recurso de proteccidn para impedir su venta es
improcedente por ausencia de un afectado concretamente individualizable.

Si el recurso de proteccidn se cursa, debe ser desechado porque el que esta por
nacer no es persona.

Si se estimara que el embridn es persona, el recurso debe desecharse, por que el
embridn preimplantacional no es equiparable al embridon anidado.

Si se estimara que un embrién preimplantacional es equiparable a uno implantado
en su status de persona, el recurso debe ser desechado por los intereses de
autonomia de la mujer embarazada prevalecen por sobre el interés de Ia
supervivencia.
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Tema
principal

Aborto Eugenésico.

Resumen

El escrito sustenta la hipotesis de que el aborto eugenésico es,
constitucionalmente un atentando discriminatorio. Este fendmeno se contradice
con la idea del respeto al derecho a la vida y a la igualdad antes la ley.

El aborto eugenésico, segun lo describe la autora, se plantea como cuestion de
orden médica, dentro de un dmbito individual, especificamente en la relacién
médico-paciente, como un derecho para las nuevas generaciones de nacer sanos.
El estudio sdlo constituye relevante para su andlisis un tipo de eugenesia conocida
como eugenesia Moderna: “Es la aplicacidén conjunta de los sistemas propugnados
por las llamadas: eugenesia negativa y positiva: con el fin de mejorar los caracteres
de la poblacién eliminando a los llamados indeseables. Busca el perfeccionamiento
genético de la raza humana especialmente a través de la utilizacidn de técnicas de
estudio fetales para obtener diagndsticos preimplantatorios y preconcepcional con
el objeto de eliminar las taras hereditarias”. (Santibafiez, 2002:27).

El escrito finalmente muestra que considerar una posible legislacién abortista que
considere la causal eugenésica se opone totalmente a la inspiracion del
ordenamiento juridico. Entonces, cualquier intento de legislacion al respecto seria
inconstitucional y por ende ilegal. Asi: “Luego de nuestro estudio descubrimos que
la discordia es sdlo aparente y que para el Derecho Civil se es esa persona desde la
concepcidn y por lo tanto desde ese momento se tiene derecho a la Vida e
Igualdad” (Santibafiez, 2002:121).

Conclusion
principal

Esgrimir que la vida sdlo tiene sentido si es util para la sociedad parece ser un
postulado erréneo que “esconde peligros insospechados”

El aborto es sus diferentes justificaciones es un atentado en contra del proceso
continuo de la vida que comienza al momento de la concepcién: pero el aborto
eugenésico; conlleva a demas el grave capricho de la discriminacién de un
individuo por factores externos o accidentales.

“nuestra concepcion del hombre se afirma en su dignidad intrinseca. Dignidad que
l6gicamente cualquier minimo atisbo o resquicio que pueda generar algun tipo de
injusticia genética o discriminacién. La vida es una misma, no es posible encontrar
una existencia con mejor derecho a ser vivida que otra” (Santibafiez, 2002: 49).

La vida es siempre digna de ser vivida por el sélo hecho de ser vida humana.
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Santiago, Chile

Tema
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Pildora del dia después: Aspectos constitucionales

Metodologia
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Estudio Cualitativo: Revisidn bibliografica aspectos formales constitucionales,
Estado legal del farmaco

Fuente de
informacion

Revisidon de prensa y articulos bibliograficos.

Principales
aportes

El estudio realiza una revision de los aspectos normativos de que estdn
involucrados en el hecho que el Estado pueda —o no- distribuir de manera gratuita
el farmaco levonorgestrel. El estudio analiza las sentencias judiciales que el caso ha
tenido desde el afio 2001. El estudio demuestra que, el comienzo de la vida
humana comienza con la concepcion y que los efectos del farmaco pueden
producir un efecto bioldgico consistente en impedir la anidacion del 6vulo
fecundado en el endometrio de la madre. Asi, todo medicamento preparado en
base a levonorgestrel puede impedir la anidaciéon del feto vulnerando asi, el
derecho a la vida del que esta por nacer.

Principales
dificultades

El desarrollo de las definiciones sobre le comienzo de la vida humana y a los
efectos del levonorgestrel que da a conocer el autor son relativos a concepciones
cientificas que carecen de fuente, por tanto, el argumento pierde peso
metodoldgico. Mas aun, en el parrafo siguiente, el autor reconoce trabajar en base
a “supuestos” cientificos demostrando, una vez mas, que las definiciones que
utiliza de vida humana y los efectos del farmaco carecen de un sustento cientifico.

Conclusion
principal

El estudio demuestra cémo las sentencias pronunciadas en 2001 por la Corte
Suprema y en 2004 por un juzgado civil de primera instancia de Santiago, en
relacion con la “Pildora del dia después”, aplican de manera tangencial a la
Constitucién. Vale decir, el fallo constitucional en relacion a la prohibiciéon del
farmaco puede ser fundamentado en el principio de que la vida comienza con la
concepcidn y, que todo medicamento preparado en base a Levonorgestrel puede
vulnerar el derecho a la vida del que esta por nacer.
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Anticoncepciéon de Emergencia.

Resumen

El articulo muestra una critica a la tesis del liberalismo tedrico de Ronald Dworkin,
en donde se sefala que la vida humana puede protegerse sin necesidad de
conocer la personalidad del ser biolégico que sustenta. Para la realizacion de esta
critica el autor introduce y explica el concepto de Persona. Este concepto,
entendido en términos juridicos, ya no sélo se trata de un fendmeno meramente
técnico sino que es un concepto valdrico e institucional desarrollado desde el
ambito constitucional. Asi, desde la lectura del autor, es necesario que se entienda
gue los conceptos de ser humano, persona y derecho a la vida estan directamente
implicados.

El articulo cuestiona si el Derecho, el orden juridico, debe considerar la
subsistencia y conservacion de la vida de un ser humano concreto, hombre o
mujer, como algo que ha de ser respetado en forma absoluta y al margen de
comparaciones de mayor o menor utilidad para el mismo individuo y los demas.

Se trata entonces de la incorporacién de un denominado “derecho subjetivo”? al
vocablo juridico. Este derecho es el de Persona.

Asi, senala el autor: “En efecto, si la vida no es una cualidad de un ser humano
concreto y real, pasa a ser un valor o bien en abstracto, queda reducido al mundo
de las cosas que, por su misma naturaleza, presentan un grado de proteccion

Conclusion
principal

menor que el de las personas” (Corral Talciani, 2005: 6).

Dentro del sistema juridico se debe considerar que los conceptos de “ser
humano”, “persona” y derecho inviolable a la vida” estdn esencialmente
vinculados. El autor sefiala que si el ser humano adquiere su caracter de “ser
humano” desde el momento de la fecundacion del huevo por el espermio, se debe
reconocer, entonces, que también en el ambito constitucional como civil, ya hay
una persona que merece tutela juridica contra las amenazas que se cierran sobre
su derecho a nacer y vivir.

3 . . .
Que precisa un titular, un sujeto.
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principal

Entregar fundamento s a la postura de que el derecho a la vida en la constituciéon
es un derecho natural, esta es entonces indisponible para el hombre, aun la propia
vida.

Resumen

El autor entrega fundamentos a su postura respecto de que el derecho a la vida en
la constitucion se basa en el derecho natural. para la adecuada comprensién del
derecho a la vida consagrado en la Constituciéon de 1980 es necesario entenderlo
como un derecho natural y obra de Dios, que se tiene por el solo hecho de ser
persona, y que consiste en el derecho de mantener la vida o conservarla frente a
los demas hombres, o si se quiere, en el derecho a que nadie nos la quite, y a que
no pueda suprimirla ni cercenarla ni siquiera su propio sujeto. Para este analisis, el
autor hace un recorrido por el constitucionalismo clasico y la nocidon de derecho
natural en los autores clasicos, deteniéndose en el estudio del momento en que
comienza la vida humana y su apoyo en legislacion, doctrina y jurisprudencia
nacional y extranjera. En este punto comenta, ademas, las inconstitucionalidad de
practicas como la fecundacion in vitro y el mal llamado aborto terapéutico.
Concluye el autor comprendiendo en este derecho a la integridad fisica y psiquica
de la persona, sefialando ademds que toda figura basica de atentado contra ella,
como el homicidio, el suicidio y la mutilacidn del cuerpo, junto con sus derivados,
como el aborto y la eutanasia, son conductas intrinsecamente malas que ninguna
causa puede justificar.

Conclusién
principal

El derecho a la vida como derecho natural, inalienable , lo que hace ilicita cualquier
accion que pretenda atentar contra esta, como el homicidio, el suicidio y la
mutilacion del cuerpo y derivados de esta (como la eutanasia y el aborto),
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Resumen El objetivo de este ensayo es analizar el proyecto de ley para regular las técnicas

de reproduccién humana (Pifiera 1993).
Con este fin, se sostiene que es necesario revisar dos temas:

1. La proteccion penal a la vida humana (la justificacion de pena respecto de
los diversos tipos de atentados a la vida humana)

2. Los niveles o grados que admite esa proteccién, diferenciados o
demarcados por distintos criterios, hitos o cesuras.

Ademas se enuncia el problema metodolégico que involucra la asuncién de la
teoria del bien juridico. Para efectos de este trabajo, se considera la teoria del
bien juridico como criterio legitimatorio de la accién punitiva estatal. Como bien
juridico se entiende como “caracteristicas de las personas, cosas o instituciones,
que son objeto de posiciones juridicas. Estos bienes son penalmente relevantes
cuando su garantia pertenece a la proteccion del derecho penal” (Urs Kindhauser).
Se revisa entonces el bien juridico “vida humana”. Se distinguen tres estadios
redesarrollo del proceso de vida humana. Estos estadios dan lugar a tres niveles de
proteccién penal a la vida humana. Estos niveles se encuentran separados por tres
cesuras que cumplen el papel de criterios diferenciadores.

Primer Nivel de proteccidn, corresponde a los delitos de homicidio, son ataques a
la vida humana independiente. La cesura entre este nivel y el segundo es el parto o
nacimiento.

Segundo nivel de proteccidn, corresponde al delito de aborto, como atentado a la
vida humana dependiente. La cesura que da comienzo a este nivel es la anidacion.
Tercer nivel de proteccion, corresponde a los delitos surgidos respecto de la
regulacién de la fecundacidn asistida. La cesura o momento que da origen a este
nivel de proteccién varia de legislacion a legislacidn. El autor lo define en funcién
del segundo nivel, es decir a la vida que llega HASTA la anidacioén.

El tercer nivel de proteccion es el tema de este ensayo, en tanto que el status del
embridn preimplantacional es complejo de determinar. Se le otorga tres niveles
regulatorios en el derecho chileno :

1. Regulacion del Cédigo civil: Estructurada en base a cuatro reglas basicas
(Bascufian), los articulos 55 (definicion de persona), 74 (definicion del
principio de existencia legal) , 75 (declaracidn de la vida del que esta por
nacer como objeto de proteccién), 77 (regla suspensiva de goce de
derechos antes del nacimiento). Ademas se deberia agregar el articulo 76




del Cédigo Civil que contiene una regla de presuncion del periodo de la
concepcion: “De la época del nacimiento se colige la de la concepcidon
segun la regla siguiente: Se presume de derecho que la concepcion ha
precedido el nacimiento no menos de ciento ochenta dias cabales y no mds
que trescientos, contados hacia atrds, desde la medianoche en que
principie el dia del nacimiento”.

2. Regulaciéon de la Constitucion: Inciso segundo del articulo 19 nimero 1 (La
ley protege la vida del que estd por nacer). La discusion en este punto es si
hay un reconocimiento institucional de existencia del nasciturus y si se le
considera persona.

a. Todo miembro de la especie humana es susceptible de ser
considerado persona: se contrapone la existencia legal a la de
existencia natural y se opta por esta ultima.

b. Se plantea la disyuncion entre embridn y nasciturus (embridn
implantado) (Figueroa)

¢. El nasciturus no es persona como un nacido vivo, pero el legislador
ha optado por otorgarle cierta proteccidn a esa vida a pesar de no
contar con existencia legal. Esta opcién (Bascuian) desvirtda la
consideracion de que junto a la existencia legal hay una segunda y
de mayor entidad, la existencia natural de la cual se deriva un
mandato genérico de proteccién.

El error de las dos primeras opciones es la discusidn acerca de si el nasciturus es o
no persona. Ante esto surgen las dificultades en la interpretacion del inciso
segundo del articulo 19 nimero 1 de la Constitucién. Es claro que el propdsito de
este inciso no es establecer un mandato de proteccién imperativa al nasciturus, al
aparecer diferenciado del tratamiento de proteccidn absoluta para la vida del
nacido.

El esquema de la discusion esta dado por el “cuanto proteger” y qué intereses
legitimos de terceros pueden verse ilegitimamente afectados por la concrecién de
esa prohibicién.

Se discute la mocidn de Pifiera para regular la fecundacién asistida. Esta mocidn
tenia problemas conceptuales serios, los que en parte fueron modificados.

Un problema importante en la mocién de Pifiera es la falta de reconocimiento a las
posibilidades de conflictos de intereses relevantes en el marco de la realizacién de
procedimientos de fertilizacidn asistida.

|ll

Conclusién
principal

La distincién entre la proteccion de la vida del nasciturus y el mandato de
proteccién absoluta al nacido.
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Bibliograficas

Ano

2008
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Santiago, Chile

Ubicacion
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Disciplina o
Disciplinas
Principales

Ciencias juridicas

Tema
principal

Se discute sobre el concepto de derecho a la vida y las distintas concepciones que
circulan tanto en Chile, como en el resto del mundo.

Resumen

En la literatura nacional y extranjera se debaten cinco formas de entender el
derecho a la vida: como el derecho a vivir o a permanecer vivo; como el derecho a
vivir bien o vivir con dignidad; como el derecho a recibir todo lo minimamente
necesario para no morir en lo inmediato; como el derecho a que no nos maten vy,
finalmente, como el derecho a que no nos maten arbitrariamente. En este trabajo,
se presentan esas cinco concepciones, se analizan criticamente y se proporcionan
razones para defender la ultima concepcidn, aquella segln la cual el derecho a la
vida consiste en el derecho a que no nos maten arbitrariamente. Ademas de lo
anterior, en este trabajo se aborda y se discute la tesis de la indisponibilidad de la
vida.

Conclusion
principal

La Unica forma razonable de entender el derecho a la vida es como el derecho a
gue no nos maten arbitrariamente. Aplica el triple esquema de obligaciones al
derecho a la vida (respetar, proteger, satisfacer-cumplir.

Asi, el derecho a la vida significa:

La obligacién primaria negativa de no matar arbitrariamente a otro.

Obligaciones positivas secundarias necesarias para prevenir que se mate
arbitrariamente a otro. Son muchas y debe determinarse.

Obligaciones positivas destinadas a satisfacer-cumplir el derecho, que habria que
determinar.
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Titulo Sentencia sobre Inconstitucionalidad del Decreto Supremo N2 48 del Ministerio de
Saluden la parte que autoriza la distribucion de la “Pildora del dia después” en el
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Ano

2008
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http://mingaonline.uach.cl/pdf/revider/v21n1/art07.pdf

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Derecho, ciencias juridicas

Tema
principal

El texto estd compuesto por cuatro comentarios uno por autor: Marshall comenta
el status del nasciturus en la Constitucién chilena; Zuiiga habla de las
consideraciones juridicas respecto de los derechos sexuales y reproductivos;
Accatino cuestiona el argumento de la duda razonable respecto de la accién
abortaba del levonorgestrel.; y Bordali comenta los efectos juridicos del fallo.

Resumen

Marshall en el entendido que el TC resolvia sobre la duda razonable de la calidad
abortiva de la PDD y sobre | cuestidn juridica, intenta responder la segunda
cuestion, revisando las interpretaciones que se hacen del articulo 19, N21 incisos 1
y 2 de la Constitucion.

Zufiga sefiala que si bien la Constitucion chilena no consagra expresamente los
DDSS, sin embargo, el inciso 22 del Art. 5 referido al liite que los “derechos
esenciales que emanan de la naturaleza humana” limita la soberania, ya sea que
estén contenidos en la constitucién como en los tratados internacionales suscritos
por Chile. (CEDAW, El Cairo, Beijing) .

El TC no valora el fundamento cientifico de las opiniones de los especialistas para
establecer la duda razonable.

Conclusién
principal

Marshal considera que las consideraciones del TC para resolver si el anticonceptivo
de emergencia viola la Constitucidn son insuficientes, no da cuenta de todos los
factores normativos involucrados.

El fallo es dudoso por la falta de validez de sus premisas y porque es acomodaticio.
Las citas a la norma internacional omite disposiciones relevantes. Finalmente lo
que hace es desconocer que estan involucrados derechos de la mujer : a nivel
internacional hay dos configuraciones A) conflicto de derechos de distinto titular,
cuando el feto es considerado persona, y b) problema de limites de derechos
reproductivos de la mujer cuando el feto es considerado objeto de proteccion. El
respeto irrestricto a la vida del no nato implica, 1) la maternidad es solo un debery
no constituye nunca un derecho para las mujeres, y 2) el cuerpo de las mujeres no
les pertenece a éstas, sino a un tercero, en este caso al Estado.”




Ficha 11

Autor/es Facultad de Derecho, Universidad Diego Portales

Titulo Derechos Humanos en las Mujeres; en Informe Anual sobre Derechos Humanos en
Chile

Afio 2008

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema
principal

En el marco del Derecho Internacional de los Derechos Humanos de las Mujeres la
presente investigacion se centra en el andlisis del estado situacional de las
obligaciones que Chile debe adscribir para salvaguardar dichos derechos. El
estudio muestra una serie de hechos preocupantes al respecto durante el afio
2007. Los primeros, se relacionan con hechos de violencia contra las mujeres y la
insuficiencia en las politicas publicas en lo relativo a la proteccién, erradicacién e
informacién sobre el tema. Los segundos, el articulo analiza el fallo del tribunal
constitucional contra la distribucidon gratuita de la PAE lo que constituye un
retroceso importante en tanto a nivel de reconocimiento de la autonomia y
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres concomitantemente con el
efecto discriminador y de injusticia social del fallo ya que las consecuencias afectan
mas directamente a las mujeres pobres y vulnerables del pais.

Metodologia
empleada

Investigacion documental. Recopilacidn, andlisis y sistematizacién de Documentos
y de Estudios en relacidn a las tematicas mencionadas anteriormente.

Fuente de
informacién

Fuentes secundarias:

-Documentos Legales (Chile): Cddigo Penal, Tribunal Constitucional, Corte de
Apelaciones de Santiago, Camara de Diputados.

-Marcos Juridicos Internacionales-Convenciones Internacionales: CIDH, CEDAW,
OMS, Convencidn Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la Mujer, comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas, derecho
Internacional de los Derechos Humanos, Convenciones de El Cairo y Beijing,
Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio, CADH.

-Archivos de prensa y columnas y cartas de opinion.

-Boletines Informativos.

-Estudios e Investigaciones vinculados a violencia, salud sexual reproductiva:
SERNAM, Ministerio Publico, MINSAL, Corporacion Humanas, ICMER.

Principales
aportes

La presente investigacién sistematiza el contexto, los hechos y las acciones
politicas que circundan al fallo del Tribunal Constitucional de Abril del 2008, el cual
acoge el requerimiento de la bancada Pro-vida de la Camara de Diputados,
declarandose, de este modo, como inconstitucional el decreto supremo n2 48 de
las Normas Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad en la que se ordenaba al
sistema publico de salud aconsejar y distribuir los Métodos de Anticoncepcion
Hormonal de Emergencia. A su vez, elabora un andlisis critico respecto a las
consecuencias que tiene el fallo contra las mujeres desde el punto de vista social,
moral, politico, sanitario y juridico sustentando con evidencia robusta dichas
afirmaciones y desde la mirada que promueven las convenciones y los
instrumentos internacionales en materia de derechos humanos y derechos de las
mujeres. También aborda ciertas iniciativas politico-sociales que a modo de
epilogo intentan amortiguar los efectos nocivos de dicho fallo, como es el caso de
la asociacion chilena de las municipalidades.

Principales

Si bien no es una dificultad explicita, la investigacion se centra hacia el final de su




dificultades

analisis en el Fallo del TC y las inconsistencias que éste exhibid, por lo que no logra
una caracterizacion directa de la vulneracion de los derechos humanos implicada
en dicho fallo. De este modo, el analisis se remite mas que nada al andlisis legal y
judicial a través de los requerimientos planteados por los instrumentos
internacionales, dejando un poco de lado el aspecto mas social de la experiencia
de la vulneracién del derecho a decidir en este caso. Futuras investigaciones al
respecto, debiesen abordar esta dimensidn del problema.

Conclusion
principal

El fallo del TC contra la distribucién y la consejeria del uso de la PAE en los servicios
de salud publicos atenta contra los derechos humanos de las mujeres, su libertad
para decidir y el ejercicio de su autonomia, el cual aparecen como derechos
fundamentales garantizados por la Constitucién de la Republica y las convenciones
internacionales a que Chile ha adscrito, entre ellas la de CEDAW, la CIDH vy las
convenciones de Beijing y El Cairo. A su vez, ejerce un efecto perverso de
discriminacién al afectar a las mujeres mas pobres, principales beneficiarias de
esta politica publica de acceso universal a la PAE sin costo alguno para ellas.
Finalmente, el estudio reconoce ciertos vicios en el proceso del fallo, conducentes
a imparcialidad en el mismo, bajo el entendido que dos de los miembros del
Tribunal Constitucional debiesen haber quedado inhabilitados para efectos de
dicho fallo, al o estar exentos de de interés en el resultado del litigio.
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principal
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principal

Resumen Plantea que la interrupcién voluntaria de un embarazo antes de la viabilidad fetal

cae dentro de lo que se considera un aborto provocado. Todos los abortos
provocados, en razén al objeto mismo del acto, es decir la realizacion de una
accién que tiene por consecuencia la muerte de un ser humano, aparecen
constituyendo actos éticamente ilicitos si se les analiza en forma independiente de
la intencion del ejecutante y de las circunstancias que lo rodean. Existen
situaciones clinicas frecuentes que derivan en acciones médicas que, si son
analizadas sélo considerando la accidn fisica misma, podrian corresponder a lo que
se considera un aborto terapéutico. Por accidn fisica entendemos la maniobra
instrumental desprovista de la intencionalidad del agente y del libre albedrio de
éste para hacerla.

El trabajo pretende reflexionar sobre circunstancias y motivaciones del médico
tratante bajo las cuales dicha accién no constituiria un aborto provocado, sino que
una accién terapéutica licita. Se presenta un procedimiento de analisis de cada
situacion clinica en particular tendiente a determinar su licitud ética.

Se presentan tres casos de aborto terapeutico; embarazo ectépico, infeccidén
ovular, peeclampsia grave. Se sefialan para cada uno de los intentos de solucién,
los valores en juego, informacidn clinica éticamente relevante. Sefiala que para el
analisis ético clinico no basta con evaluar si una intervencién clinica corresponde o
no a una intervenciéon, se trata de un analisis individual y profundo de caso,
incluyendo en lo posible todos los aspectos que constituyen un acto en cuanto
ético. Todos los casos tienen en comun un conflicto entre la justicia a la madres y
su hijo, el médico debe hacer actos de beneficio de uno y del otro, pero se duda
sobre cudl o cuales efectuar. Los tres casos consignan el valor de respeto a la vida,
puesto que significa la muerte del embridn, parece existir un riesgo de la vida de la
madre. El principio de la beneficiencia, obligacion del médico buscar el bien de la
salud de sus pacientes, es necesario reconocer que existen dos pacientes; principio
de la autonomia: derecho de la madre a participar de la decisiones terapéuticas
para ella y su hijo, el feto tiene autonomia aunque no pueda ejercerla. Principio de
justicia: como seres humanos, ambos tienen igual derecho a la vida y a acciones
qgue les permitan un desarrollo saludable; Principio de no maleficiencia. Ni a la
madre ni al embridn o feto se les puede arbitrariamente realizar una accién que les
sea perjudicial.

Desde el punto de vista clinico, los tres casos tienen en comun: La interrupcion del
embarazo produce inevitablemente la muerte del embrién o feto; La interrupcidn
del embarazo provoca que la madre salga de la situacién de riesgo para su salud.




Pero existen diferencias:

En el caso del embarazo ectdpico, como no esta complicado:

Este no representa una gravedad actual para la paciente,

La operacidn o administracion de metrotrexate en ese momento tendria mayor
indicacidn para salvar la trompa de la madre que la vida de ella.

La literatura muestra que sin intervencién, un cierto nimero de embarazos
tubarios se reabsorben espontdaneamente.

Es poco probable que una paciente bien controlada corra un riesgo de muerte
importante si se complica.

En el caso de la infeccién ovular:

Clinicamente hay distintos grados de infeccion ovular, con prondsticos muy
distintos, desde una infeccidn subclinica, que responde facilmente a tratamiento
antibiotico, hasta casos de infeccidn diseminada de alta mortalidad o morbilidad
materna.

Existen datos en la literatura que permiten concluir que es perfectamente posible
tratar y controlar ciertos casos de infeccién ovular con tratamiento médico e
incluso lograr obtener un recién nacido vivo.

En el caso de la preeclampsia grave:

Tanto los datos de la literatura médica, como la experiencia de todo obstetra,
sefialan que si no se interrumpe ese embarazo se producira la muerte de la madre
y del feto.

Participacion de la madre en la decision. En virtud de la autonomia que le
corresponde como persona, la madre debe participar activamente en la decision a
tomar, si su condicidn clinica le permite la competencia necesaria. Es indispensable
entonces una adecuada y entendible informacion del clinico hacia ella. Esto no
significa que el médico esté moralmente obligado a realizar la accién que ella
determine, ya que como vimos, éste también tiene obligaciones para el feto o
embridn, cuya autonomia no es ejercida actualmente. En caso de conflicto, el
médico puede desistir de seguir atendiéndola, asegurandose que pueda contar con
otro profesional calificado que lo haga.

Ponderacién final de los elementos a considerar. El andlisis de estos datos clinicos
nos muestra que estamos frente a tres situaciones en las cuales si bien existe un
conflicto de valores a defender entre la madre y el feto, la proporcién de ellos es
distinta, no hay una equivalencia de los efectos esperados en cada uno de ellos: En
el embarazo tubario no complicado, la intervencidn provoca la muerte del embrién
y permite salvar la trompa de la madre y evitar a ésta un riesgo real, aunque este
ultimo dificilmente le causaria la muerte, con el avance actual de la medicina. En la
infeccidn ovular, la intervencion provoca la muerte del feto y disminuye el riesgo
materno. No obstante, se sabe que en un numero significativo de casos un
tratamiento antibidtico agresivo puede lograr no sélo el control de la infeccion,
sino que también seria posible lograr una sobrevida fetal. Sélo en algunos casos
graves, identificables clinicamente, es perentorio interrupir el embarazo como
parte ineludible del tratamiento para evitar la muerte de ambos. En la
preeclampsia severa descrita, si bien la intervencién provoca la muerte del feto,
logra evitar la Unica muerte evitable.

Conclusion
principal

Definiciones utilizadas:
Aborto libre. Es el aborto realizado bajo el supuesto derecho que tendria la mujer
para interrumpir su embarazo. Se invocan una serie de motivaciones, las mas




frecuentes son las econdmicas o sociales. Bajo este concepto, algunos aceptan
como suficiente la voluntad de la mujer y bastaria el hecho de ser un embarazo no
deseado.

Aborto eugenésico. Es aquel que pretende la eliminacidon de un feto cuando se
puede predecir con probabilidad o certeza que nacerd con un defecto o
enfermedad.

Aborto por razones médicas o terapéutico. Es aquella interrupcién voluntaria de
un embarazo antes de la viabilidad fetal por razones de salud materna.

Aborto por motivaciones mixtas. Se refiere a la llamada reduccidn fetal selectiva,
gue pretende eliminar algunos embriones en el caso de embarazos multiples, con
el fin que otros tengan mejor probabilidad de sobrevivir.

Aborto por razones médicas o terapéutico es concebido como la interrupcion
voluntaria de un embarazo antes de la viabilidad fetal (23 semanas o menos de
500 g) por razones de salud materna. Se invocan aqui razones de tipo preventiva y
curativa. Serian preventivas en el caso que se considerara que la gestacién podria
agravar o empeorar el prondstico de una enfermedad de base y curativa cuando se
considera que el embarazo esta causando un peligro para la vida de la madre. Por
ejemplo, en el caso de enfermedades psiquiatricas, se considera preventivo el
evitar una descompensacion psicética postparto y curativo el impedir un eventual
suicidio en el caso de rechazar la solicitud del aborto. Plantea que la definicién
tiene ciertas dificultades, puesto que el concepto de aborto terapéutico es muy
amplio, ya que diferentes autores consideran como tal:

Sélo casos en que el embarazo esté poniendo en peligro la vida de la madre.
Cuando agrava el prondstico materno en casos de alguna enfermedad.

Cualquier aborto provocado. Cito aqui a Benjamin Viel: "Si Salud para la OMS es la
condicién de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad. Ante tal definicidn me pregunto, ante una mujer que solicita aborto y
gue estd fisicamente sana, éestd acaso mental o socialmente sana? Si no lo esta
tendria su salud alterada vy si la tiene, la medicina debe ayudarla. Al aceptar tal
definicion todo aborto inducido es terapéutico".

Cualquier aborto provocado por un médico. Como los médicos realizan terapias,
cualquier aborto realizado por un médico seria terapéutico.

El trabajo no considera las dos ultimas definiciones, una por ser demasiado amplia
y la otra porque evidentemente no todas las acciones de los médicos
corresponden a terapias.

Sefiala ademas, que en las cdtedras de Obstetricia de nuestro pais, tanto de la
Universidad de Chile como de la Facultad de la UC, se ensefia que la indicacion de
aborto terapéutico no se ha planteado desde hace por lo menos treinta afios. En el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en la década entre los afios 1930-1940,
las Unicas indicaciones de aborto por razones médicas eran tuberculosis materna,
valvulopatia (estenosis mitral) e hiperemesis gravidica severa. Sin embargo, siguen
presentandose con frecuencia situaciones cuya resolucidon por parte del médico
podria, de acuerdo a la definicidn, constituir un aborto del tipo terapéutico.
Conclusiones:

Las interrupciones de embarazo, como actos fisicos genéricos, no pueden ser
valoradas éticamente. Actos instrumentales, como por ejemplo un legrado uterino
o una induccion ocitécica son absolutamente indiferentes desde del punto de vista
moral, desprovistos de su especificacion formal. Son las diferencias especificas que




completan una accién concreta, las que permiten una valoracion ética.

En el tema de las interrupciones de embarazos no es posible hacer una evaluacion
ética sélo analizando si una accidn corresponde o no con una definicién, ya que a
pesar que las definiciones comprenden un género y diferencias, éstas no logran
alcanzar la especificidad de una accidén concreta. La definicién de aborto
terapéutico como "interrupcion voluntaria de una gestacidn antes de la viabilidad
fetal, por razones de salud materna" es por lo tanto demasiado genérica, no logra
agotar la especificidad de frecuentes y diversas situaciones clinicas.

De acuerdo a lo discutido, serian licitas las interrupciones de embarazos en las
cuales el fin buscado por el agente (médico tratante) no sélo es bueno (ordenado),
sino que también proporcionado al efecto no deseado. No serian licitas en cambio,
las interrupciones del embarazo en las cuales el fin buscado por el médico es
desordenado o desproporcionado en relacién al efecto no deseado.

En conclusion, es necesario que los médicos tratantes realicemos, frente a un caso
en particular, un andlisis acucioso de nuestras motivaciones, de lo que
pretendemos con nuestra intervencién, asi como también un estudio profundo de
los datos clinicos relevantes, para asi poder juzgar adecuadamente Ia
proporcionalidad de los efectos posibles en las diversas circunstancias,
constituyendo de este modo el acto moral completo, del cual si podemos juzgar su
licitud o ilicitud.
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Discute la diferencia entre aborto terapéutico e interrupcién médica del embarazo
y las implicancias del primero.

Resumen

Critica la intencionalidad por legislar a favor del aborto terapéutico, pues es un
acto orientado a matar al feto, el cual es un individuo humano tal como lo
establece la constitucion. En ese sentido, establece una diferencia entre la
definicion de persona dada por el Cédigo civil y la concepcién de individuo de la
especie humana dada por la Constitucion, lo que por consecuencia, establece que
se es persona desde la concepcidn. Por ende, la proteccién constitucional del
derecho a la vida no es privativa de quienes han ya nacido sino que se extiende
también a los individuos ya concebidos. En la discusidén sobre el aborto terapéutico
se intenta justificar el matar a otro en legitima defensa. Asimismo, en relacion a la
legitima defensa el intento no es el de matar al otro sino de salvaguardar la propia
vida, y si el resultado es la muerte del otro, esta no es comparable con el aborto
puesto que es producto de una provocacion y una agresion ilicita, inexistente en el
caso del aborto. Por consiguiente, en el aborto se estd considerando de menor
importancia al feto, para salvaguardar la salud de la madre sea ésta fisica o
psicoldgica, lo que comporta la principal motivaciéon de la discusién actual de
reinsertar el aborto terapéutico en el ordenamiento legal. Cuando estaba
incorporado el aborto terapéutico en el cddigo sanitario por causas psicolégicas
esto revestian situaciones tales como por violacién, casos de aborto eugenésico
por malformaciones fetales o sindrome de down, etc., o también cuando la mujer
era soltera y el hombre no se hace presente o no habia la situacién social o
econdmica para acoger un nuevo hijo. En consecuencia, el riesgo de abrir la puerta
al aborto terapéutico no tiene que ver con los casos en que la salud fisica de la
madre esta en riesgo, sino que para que cualquier causa de aborto -por el derecho
de la mujer a decidir sobre su cuerpo-sea suficiente para practicarlo. En esta etapa,
la estrategia es introducir la idea de dafio a la salud de la madre, lo que cubriria
desde el riesgo por su vida hasta el no sentirse psicolégicamente capacitada para
ser madre.

Conclusion
principal

En la discusién sobre aborto no sélo debe considerarse las razones de quien
solicita el aborto sino que también es necesario reparar en el derecho que tiene
ese individuo que es persona humana a ser protegido. Si en Chile se aprobara
legislar a favor del aborto terapéutico se abriria la puerta para que se permitieran
todos lo abortos. Por ello, si queremos hacer frente a los embarazos no deseados,
hay que actuar en la prevencién de éstos educando en la responsabilidad del
amor, y no repartiendo abiertamente AC y preservativos.




Estudios muestran mas claramente el perfil de la mujer adolescente que aborta: la
decisién de abortar es mas frecuente en quienes obtienen buen rendimiento
académico y tiene aspiraciones profesionales altas; aquellas que no tienen apoyo
del novio o pareja; la opinién de la familia también es relevante para optar;
aquellas que consumen drogas y alcohol y las que no tienen creencias religiosas.
Para concluir, entonces, es necesario un cambio de actitud en la educacién para
cambiar a su vez la cultura de la muerte por una cultura de la vida, con una
sociedad mas clara en sus principios y valores.




Ensayo 3

Autor Serani, Alejandro

Titulo El estatuto antropoldégico y ético del embrion humano

Afio s/f

Ciudad, Pais | Santiago, Chile

Indicaciones | Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago de Chile

bibliograficas

Ubicacion http://biblioteca.uandes.cl/doc/Estatuto.doc

Disciplina Filosofia, bioética

principal
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Resumen Se plantean tres interrogantes fundamentales a modo de tesis a fundamentar vy
objeciones a responder.
éComienza la vida humana con la fecundacion?
¢El viviente humano que comienza con la fecundacidn, ées un ser humano?
éOcasionar de modo deliberado la muerte del embrién humano es un acto
contrario a la ética? Las tres interrogantes son respondidas de modo afirmativo,
dando respuesta ordenada a cada una de las once objeciones planteadas.

Conclusion Responde a las tres interrogantes planteadas.

principal El viviente que se desarrolla partir de la unidon de dos gametos humanos es un ser

vivo individual perteneciente a la especie humana. Pocos instantes luego de la
penetracion del espermatozoide en el évulo, el cigoto humano tiene un
metabolismo propio y empieza a preparar de modo integrado y unitario su
divisiéon. Su identidad como individuo humano le viene de ser un viviente de a
especie humana y no de la composicién individual del material genético.

El viviente humano individual en estado de cigoto es plenamente una persona
humana, que debe, sin embargo actualizar de manera progresiva sus multiples
potencialidades.

Ocasionar la muerte del embrién humano de modo deliberado y evitable es
siempre un acto contrario a la ética cuando se ejecuta de modo directo, y en
algunas ocasiones puede ser éticamente aceptable cando se ocasiona de modo
indirecto.
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Resumen La visibilizacion de la vida de los unos y de los otros, incluyendo sus preferencias,

opciones y necesidades, aparece como condiciéon para el desarrollo pleno de
las/os individuos, objetivo prioritario de las democracias, lo que permite que desde
el ambito de las comunidades y del derecho —espacio de reflexion de lo que puede
y debe ser regulado-, se elaboren y emerjan argumentos que se impongan como
razonables o sean simplemente legitimado a través de la exigencia de una cierta
coherencia respecto de otros textos fundadores de la vida social y comunitaria.
Este ensayo se basa en el articulo 17 del proyecto ley marco de derechos sexuales
y reproductivos presentado en la camara de diputados de Chile en el afio 2000,
que refiere a: “Se reconoce a las/os usuarios/as de los servicios de salud publica y
privada el derecho a la confidencialidad de informacion relacionado con la salud
sexual y reproductiva entre las cuales se incluye la confidencialidad de la
informacion en complicaciones de aborto y acceso a métodos anticonceptivos”.
Para tratar el tema de la confidencialidad, hace cuatro observaciones: El grupo que
elaboré el proyecto ley marco sobre derechos sexuales y reproductivos descartd,
por una serie de consideraciones, incluir la tematica de la despenalizacion del
aborto, en segundo lugar, es muy probable que la defensa de la confidencialidad
“debilite” los mecanismo que aseguren la penalizacién del aborto, pero éste no es
el objetivo ni el “problema” de quienes elaboraron el proyecto; en tercer lugar, se
trata precisamente de saber cudles son los argumentos que permiten reivindicar
en particular en el marco de las exigencias explicitadas por los DSR el principio de
la confidencialidad de los/as terapeutas respecto de las complicaciones de un
aborto mal hecho. Es sin duda el aspecto que constituye el nudo del presente
texto; y en cuarto lugar, en el espiritu de quines elaboraron el proyecto ley se
trata de corregir a través de la confidencialidad una doble situacién de injusticia,
por una lado, aquella que dice relacidon con una penalizacién suficientemente
hipocratica que se contenta solamente con castigar a las mujeres de escasos
recursos, que no poseen los medios para abortar en clinicas privadas. Esta
penalizacion se demuestra, por lo demas, como completamente inoperante
respecto de la tematica del aborto, cuya practica continda creciendo, a pesar del
castigo a las mujeres de menores recursos. Por otro lado, las mujeres de escasos
recursos precisan de la confidencialidad, justamente para acceder a un
tratamiento de calidad, que incluye la escucha y el acompafiamiento, con el fin de
evitar que las circunstancias que las condujeron a un aborto redunden en un
deterioro irreversible de su capacidad afectiva, sexual y reproductiva.




Se desarrolla el texto a partir de las siguientes tematicas:

El lugar de la confidencialidad y de la autonomia en la ética médica y la bioética:
textos, referencias y argumentos.

Perspectivas histéricas; el momento griego; la modernidad y el momento de la
medicina liberal: privacidad y autonomia.

Otras formas actuales de plantear el tema de la confidencialidad. H. Tristan
Enghelhardt, Guy Durand, Miguel Kottow, Marc Platts, Moisés Moreno Hernandez
Ciertos textos o cédigos relevantes (Codigo de ética del colegio Médico, Asociacién
Médica Mundial, Declaracion de Asociacion Latinoamericana de Academias de
Medicina.

El desarrollo de la tecnociencia y el renacimiento de la nocidn de confidencialidad
La Necesidad de algunas observaciones criticas

Explicitar tensiones

Ciertas observaciones a propdsito de la historia de la medicina y el derecho

EL humanismo y su concepcion de la autonomia: la recuperacién de otras
corrientes de reflexion y pensamiento (humanismo y autonomia, Michel
Montaigne , Jean J, Rosseau, Benjamin Constant

Algunas reflexiones en torno a humanismo y autonomia (observaciones criticas
sobre Todorov, los objetivos a Todorov y nuestra encuesta sobre la autonomia, la
autonomia dialéctica y nudo, ciudadania y pasividad, consecuencias respecto al
articulo 17,

Otras aproximaciones a la autonomia

El ciudadano, el terapeuta y el policia

Mas sobre confidencialidad y autonomia

Los caminos y discursos de la confidencialidad

El horizonte de la autonomia como revitalizacién de la norma de confidencialidad
Las paradojas de la confidencialidad

El inevitable involucramiento de la confidencialidad y la autonomia

Conclusion
principal

La reivindicacion de la confidencialidad en el caso de complicaciones de aborto o
de abortos mal hechos surge de la constatacién de que la actual penalizacion del
aborto es ineficaz, puesto que es incapaz de impedir el nUmero de abortos que se
practican todos los afios. La ineficacia de la penalizacidn induce en la vida social
una hipocresia inaceptable, puesto que la actual legislacion, creyendo resolver el
problema del aborto ampara y legitima a quienes, desde la clandestinidad
acumulan fortunas. El aborto mal hecho, da cuenta de una parte minima de
abortos que de se hacen. Esencialmente las mujeres con pocos recursos que frente
a la desesperanza emprenden acciones sobre el propio cuerpo, por ellas mismas o
con ayuda de terceros radicalmente incompetentes e indiferentes a toda nocién
de responsabilidad profesional.

La reivindicacién de la confidencialidad permite romper con la practica habitual de
las urgencias, donde se denuncia una minima parte de estos abortos mal hechos,
fundamentalmente causas de las molestias administrativas y juridicas que acarrea
o donde la préctica de los terapeutas se reduce a un simple soporte técnico,
ignorando o despreciando la significacién del accionar de la paciente. Ademas la
reivindicacién permite explicitar los deberes de los terapeutas porque en primer
lugar, resolver la urgencia médica,. Pone en riesgo la vida del la paciente, en
segundo lugar, identificar y resolver las posibles secuelas orgdnicas que pondran
en riesgo la vida sexual futura de la consultante y en tercer lugar, informar




adecuadamente sobre los métodos y procedimientos disponibles que prevendran
un aborto futuro y por ultimo, estar disponible a la apertura de un didlogo que
permita la puesta en relato de lo echo.

La reivindicacién de la confidencialita se sostiene en la legitima difrencia entre
terapeuta y policia, El papel de los terapeutas es cultivar la autonomia de sus
pacientes, mientras que a la policia le corresponde velar por la armonia social.

La confidencialidad se inspira en el caracter creativo de la ética médica, en la
posibilidad de darse normas, de poner en cuestion normas sociales que son
inaplicables, de promover normas y reglamentos que devienen a causas de
urgencias sanitarias, de los progresos tecnoldgicas o de otra indole.
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El articulo brinda una mirada cientifica al problema ético que impone el aborto
terapéutico en la practica médica, con el fin de soslayar las dificultades que en
dicha discusién —y decisidon- han alimentado otras disciplinas, como la filosofia, la
teologia o la bioética.

Resumen

Problematiza la nocion de aborto, ya que ésta es cambiante segun la matriz con la
que se observa el problema. De este modo, muestra las inconsistencias vy
contradicciones que existirian en la definicion de éste segun cada caso.
Consecuentemente, aborda criticamente la definicion de ser humano desde
diversas perspectivas, lo que deriva también en el cuestionamiento de una
definicion univoca de embarazo, mostrando, por ejemplo, discrepancias entre el
mundo médico y el bioético sobre el inicio del estado de embrién. También pone
en suspenso la definicién Ultima de persona. No obstante, plantea la existencia de
un estado que resiste toda refutacién como origen de individualidad humana, que
es el hecho cientifico del cigoto -salto cualitativo respecto a su antepasado mas
proximo, los gametos. Por ende, la definicion de aborto desde la ética cientifica, es
la interrupcion de la vida de este ser humano. Dada la tecnologia con que se
cuenta actualmente, podria darse la circunstancia, empero, en que se hace un
aborto, sin interrumpir el embarazo, lo que hace variar la responsabilidad y las
intenciones correspondientes a cada caso.

Luego, el autor enumera todas las causas conocidas que ameritan la practica de un
aborto terapéutico, y de pasada, analiza -no sin ironia- la teoria ética del doble
efecto, concluyendo que “{l}os fetos que por sus sustancias o su genoma estan
matando a sus madres o a sus hermanos mellizos cuando aun no son viable ex-
utero, autorizan para matarlos antes de que maten a sus madres, a sus eventuales
hermanos vy, se suiciden” (pg. 6)

Finalmente reflexiona acerca de todos los factores a considerar en el calculo de los
riesgos respecto al aborto terapéutico y que participan en que dichas causas hagan
ameritable o no el procedimiento.

Conclusion
principal

En virtud que cada caso que amerita una discusién respecto a la legitimidad de
practicar lo que se ha llamado aborto terapéutico, el autor propone que, en
conjunto, el conocimiento cientifico y una ética médica prudente son capaces de
resolver en forma satisfactoria la mayoria de los casos y tomar una decisidn
adecuada al respecto. Por ende, el aborto terapéutico es un hecho cientifico que
no supone ni complicaciones religiosas ni ideoldgicas que derivan en que la
decision se tome al arbitrio del quien la tome finalmente.
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Resumen El autor sostiene que ante disyuntivas referidas al ethos de las creencias de la
sociedad chilena, no se deberian esgrimir argumentos de autoridad, ni confundir
problemas de distintas indoles.

Si bien en muchos casos, ante ciertos problemas éticos, la respuesta desde el
derecho no se contradice con la moral, el avance cientifico ha implicado nuevas
tensiones entre las creencias y el dmbito cientifico y ante las cuales la justicia no
tiene respuestas categodricas. Respecto de la anticoncepcién de emergencia y la
discusion sobre el momento a partir del cual el embrién es persona, las opiniones
son de diversas indoles: bioldgicas, religiosas. Dentro de las argumentaciones
puramente cientificas, hay divergencias del momento en el cual el embridn es
persona.

La moral no puede reducirse a la ley.

En periodos de transicion moral (cuando las leyes, las ciencias y los sistemas de
creencia se contradicen y no entregan lineas de conducta claras ante problemas
nuevos), “la bioetica, en tanto ética publica, debe transformares en un campo de
debate amplio”

Conclusién La bioetica no es un sistema moral, ni una ética profesional ni teoldgica ni

principal feminista, sino una respuesta de la sociedad frente a desafios a enfrentar entre

todos.
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El debate publico suscitado a propdsito de la PDD es transferible al campo de la
bioética pues se esta finalmente discutiendo acerca del respeto que se merece o
no la vida humana.

Resumen

El debate que hubo en Chile sobre la PDD, es muestra de una larga lista de
polémicas vinculadas con cuestiones valdricas y el respeto a la vida, que se
suscitan en la sociedad a propédsito del desarrollo tecnolédgico y la evolucién
cultural. En Chile, el debate sobre la PDD quedé instalado a nivel de la sociedad
civil, y en él fue posible visualizar una cantidad enorme de informacién,
perspectivas e interpretaciones coexistentes. Al respecto, propone separar las
preguntas segun su naturaleza y buscar sus respuestas en los ambitos de
conocimiento propios de cada una de esas esferas. Entre ellas se destacan tres: la
perspectiva epistemolégica, la que se puede subdividir a su vez entre las
proposiciones empiricas y las normativas. En el andlisis que la autora realiza del
aspecto epistemolégico, destaca las falacias de autoridad y las falacias por
descalificacion de la opinidon del contrincante. La primera de estas falacias
generalmente induce a una trampa légica o psicoldgica, que en el caso de la PDD
fue bastante utilizada. La segunda perspectiva es la empirica. En esta dimension
el valor de verdad lo establece la ciencia y no la ética ni otra disciplina normativa.
De este modo, se les debe creer a los expertos y a los estudios cientificos serios,
que en el caso de la discusidn por la PDD ambos bandos, a favor y en contra,
tienen sustento. La conclusion por tanto, es que hay duda y no se ha establecido
el valor de verdad. La pregunta entonces es, {icomo se debe actuar cuando hay
dudas fundadas que no pueden ser esclarecidas? Esta respuesta puede ser
esclarecida por la tercera dimensidn: la perspectiva normativa, que indican coémo
se debe actuar en funcion de algun sistema de valores. Como el embrién humano y
el embridn pre-implantacional es una vida humana, la pregunta que cabe hacerse
es ¢podrian existir circunstancias en las que sea moralmente licito matar a una
persona inocente? Las respuestas desde le debate han sido: No, pero el embridn
pre-implantacional no es una persona; depende de qué otros intereses o derechos
estén en juego; no, la vida humana exige respeto absoluto. En ultima instancia,
esta ultima postura termina siendo la mas plausible, la mas cercana al sentido
comun, ya que el respeto a la dignidad del individuo debe ser absoluta y también
porgue no se pueden relativizar conceptos como “persona”, “derechos a la vida”,
etc. segln una situacién contingente. Esto implicaria que el concepto de Derechos
Humanos quedaria vacio.

Conclusién

La autora advierte sobre los problemas argumentativos que suelen presentarse en




principal

las discusiones en torno a temas multidisciplinarios, como los de la bioética. Cree
importante tener conciencia que el debate que despierta la PDD se tratan en el
fondo del mismo tema: el respeto por el derecho a la vida. El problema esta en ser
consistentes con la postura que tomamos frente a este problema, aunque ello
cueste.
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Resumen

El articulo propone examinar la posibilidad de que la vida humana propiamente tal
comienza después de (y no junto con) la fertilizaciéon de dvulo. Esta argumentacién
tiene el propdsito de rechazar la nocion de que el comienzo de la vida es subjetivo
y, por tanto, nadie puede determinarlo. Para llevar a cabo esta idea el autor
recurre a la revision bibliografica del libro Metafisica de Aristoteles.

La introduccién de las ideas aristotélicas sustenta la tesis de que los cuerpos
(humanos o no), se modifican en la medida en que existan cambios accidentales y
sustanciales. Los primeros sélo reestructuran parte de los componentes sin
modificar la forma. Los segundos son cambios desde la génesis del cuerpo vy, por
tanto, modifican toda su existencia. Asi, “los accidentes dependen de la
correspondiente sustancia. Si esta deja de existir, ellos dejan de existir. Si Socrates
muere su palidez desaparece junto con él. La sustancia no depende de los
accidentes del mismo modo” (Gémez-lobo, 2000: 86).

De esta manera, el autor se propone observar aquello que el invariable a través de
todo tipo de cambio, lo que yo llamo metasustancia. Esto, referido a la nocién de
que lo que debe estar manifiesto al momento de partir una indagacion no es la
existencia de una cosa sino su ser tal o cual (2000). Es decir, para explicar por qué
los seres humanos cambian se debe tener plena conciencia, de que existe “lo
humano”, que no muta independiente de si el cambio es accidental o sustancial. Es
necesario entonces que las indagaciones en el por qué siempre vayan precedidas
por el qué. Este “qué” vendria a darnos la forma del cuerpo. Si esa forma o
disposicion es destruida, el cuerpo padece un cambio sustancial y deja de existir.

Conclusion
principal

¢A partir de cuando la vida humana merece respeto y es acreedora de
inviolabilidad? Esta pregunta es el equivalente a observar cuando tuvo lugar el
cambio sustancial correspondiente. El autor sefiala que “sostener que la causa del
ser de un ser humano es la informacion contenida en sus genes no implica aceptar
ni una reduccion materialista ni un determinismo genético. No todo estd en los
genes” (Gémez-lobo, 2000: 93).

Finalmente, el autor explica que el cambio sustancial con que comienza la
existencia de un ser humano tiene lugar normalmente con la fusidn de los
pronucleos y en casos excepcionales con la reprogramacién de uno o mas
blastdmeros al producirse generacidn.
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Metodologia | Recoleccidn de datos bibliograficos. Estado del Arte de la bioética en Chile.
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Fuente de Archivos Colegio Médico de Chile.

informacién

Principales El estudio nos muestra el campo de la bioética como disciplina de estudio reflexiva
aportes y practica relativamente nueva.

Principales Dentro de las variables que se utilizaron como causas de la mortalidad materna en
dificultades nuestro pais aparecen: Aborto espontaneo, aborto médico, otro aborto y aborto

no especificado. Sefiala el estudio que, el total de muertes por complicaciones en
el aborto fue de 9 mujeres en el 2000. Sin considerar que dicha variable responde
solo al aborto no especificado pero, que dentro de ella se tienta incluir a los otros
tipos de aborto. Se produce un problema en el analisis pues, las variables dejan de
tener consistencia ya que el autor hace la diferencia entre un tipo de aborto y otro
en un punto del estudio, pero es ignorado en el analisis.
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Disciplina Género y Bioética

principal

Tema Aborto y derechos

principal

Resumen Es un ensayo reflexivo sobre el problema del aborto en Chile, a partir de la revision
del contexto histérico actual del pais, asi como un planteamiento critico desde la
perspectiva de género y bioética. El andlisis se ha organizado en tres apartados: el
contexto del aborto en Chile en el marco de los derechos humanos, las
transformaciones en la intimidad y los aportes de la bioética y la perspectiva de
género al debate. Por ultimo, se presentan, a modo de reflexidn, algunas de las
tensiones existentes asi como las interrogantes para posibles investigaciones.

Conclusion En Chile existen diferentes dominios discursivos que son parte del debate sobre el

principal aborto. Durante mucho tiempo la institucién de la medicina ha constituido un

espacio de resolucion de los problemas planteados por la sexualidad en general,
incluido el aborto. Independientemente de que los discursos biomédicos no fueran
similares a los de las organizaciones y movimientos de mujeres, la interpretacién
del aborto como un problema de salud publica permitid solucionar angustias y
necesidades de aquellas con embarazos no deseados, como sucedié en la década
de los 60.

En este contexto -descrito como un espacio de debate ideoldgico, politico, cultural,
ético y valdrico- es necesario revisar los elementos culturales e ideolégicos
contenidos en los discursos bioéticos y que son determinantes en la formacién de
la opinidn publica. Es imprescindible, ademas, explorar en los sustratos éticos de
los discursos con que los distintos actores se refieren en la ultima década a los
derechos reproductivos y a eventuales legislaciones al respecto.

En el actual y reducido debate sobre el aborto, en Chile -como en otros paises de la
region- se expresan las valoraciones de la sexualidad, la maternidad, la calidad de
vida y la capacidad y derecho de autodeterminacién de las personas. También se
expresan de manera tdcita los significados asignados a la muerte y, posiblemente,
se revele también el nivel de elaboracidn de este tema en la sociedad.

La presencia de este marco de comprension y de accion sobre la realidad social se
ha traducido en las modificaciones de las expectativas e ideales asociados con lo
femenino, lo que ha influido en nuevas maneras de las mujeres de concebirse a si
mismas y a sus proyectos vitales. Ciertamente, estas transformaciones no podrian
entenderse si no se consideran los cambios sociales mas generales, resultado de
los procesos de globalizacién y liberalizacidn de los mercados econdmicos y
culturales, asi como la concepcién de las relaciones sociales y de sujetos:
introduccion de la idea de derechos, biografias méviles, nuevos valores e ideales




sociales, entre otros.

Los limites de las acciones transformadoras de las organizaciones sociales
vinculadas a los temas de sexualidad y reproduccidon deben entenderse en el
contexto de los desafios que les plantea la configuracion del objeto sobre o en
torno al cual actdan, asi como la conformaciéon del campo de pugna politica y
social.

Desde esta perspectiva, se plantean al menos las siguientes interrogantes:

e ¢(Cudles han sido las consecuencias esperables en términos de
transformacion de practicas intersubjetivas o institucionales en los
incipientes debates sobre el aborto en Chile?

e (Cudles son los cambios sociales especificos acontecidos en Chile que
influyen en la ausencia de un debate abierto y pluralista sobre el aborto?

e (Cémo afecta la ausencia de debate y, por tanto, de politicas publicas
especificas en la experiencia de la intimidad y en las concepciones sobre
sexualidad de las personas?

¢Cuales son las tensiones existentes entre las nuevas posiciones de actores
politicos tradicionales que intervienen en este campo (particularmente la Iglesia y
el Estado) y los nuevos actores que reconfiguran el ambito de pugna politica
(movimientos sociales por la diversidad sexual, movimientos ecuménicos,
discursos tecnocientificos)?

Se plantean una serie de preguntas, especialmente aquellas que apuntan a la
dificultad de debatir sobre el aborto en el pais, partiendo de la base que Chile es el
Unico pais en el mundo que penaliza el aborto en todas sus circunstancias y que su
discusion es incipiente, dependiente de otros problemas o tematicas asociadas a la
sexualidad, lo que hace que muchas veces sea poco rigurosa y para nada
respetuosa de los derechos en el marco de una sociedad democratica.
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Resumen Hace una revisidén de los argumentos de cientificos que permiten sostener que
tanto el zigoto como el embridn preimplantacional son un ser humano, un
individuo, lo que hace no ética su manipulacién o destruccion.

Si bien la activacion del genoma humano se produce recién con la tercera division
(8 células), la formacién de este se produce al fusionarse los pronucleos vy
generarse un zigoto.
Que se pueda extraer una célula del embrién pre implantacional, sin afectar su
desarrollo posterior demuestra que ya en ese momento de su desarrollo es un
organismo unificado.

Conclusion En los seres vivos la nocién de individuo y de organismo coinciden, de modo que

principal negar que un zigoto es un individuo es muy débil desde el punto de vista cientifico.

Esto significa que un embriéon preimplantacional es un individuo humano y por
tanto se rechaza la idea de la congelacidn y destruccién de embriones.
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principal Chileno.

Resumen El ensayo observa cémo el desarrollo de la biotecnologia, especificamente para el
caso de la anticoncepciéon puede afectar a la construccién de un ethos
latinoamericano que construye la imagen social de la mujer.

Se sefiala que la representacion social de la mujer esta vinculada al ethos cristiano
occidental que se caracteriza por considerar al humano como “un ser de
naturaleza pecadora y en consecuencia debe sufrir constantemente el castigo y el
sacrifico”. Segun los autores, claro ejemplo de ello es la represion de la sexualidad
y, mas aun, de la sexualidad femenina. Asi, se observa cémo en las sociedades
latinoamericanas, el hombre es poseedor de su sexualidad y puede administrarla
sin censura; siendo también quien expresa el poder social con vehemencia a la
mujer.

La importancia del avance biotecnolégico es que ha liberado a las mujeres de sus
obligaciones tradicionales y ha evidenciado su capacidad en otros ambitos.

Conclusién El estudio estimd que un 35% de los embarazos terminan en aborto y un 40% de

principal las mujeres que abortan son menores de 18 afios. Sefiala ademds que tres abortos

resultan en la hospitalizacién por complicaciones y es la causa principal del 30% de
las muertes maternas. Senalan los autores: “la bioética tiene un papel muy
importante en discernir cémo la sociedad incorpora los cambios tecnocientificos y,
en consecuencia, como afecta esto a la imagen que se tiene de la mujer como
persona y como interlocutor vdlido. Pero también debe incluir el examen y
discusion de los alcances sociales que tendrd la incorporacion de innovaciones
tecnoldgicas en entornos atn conservadores” (Valdebenito, 2006: 149).
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Tema Este trabajo tiene el objetivo de analizar el concepto de persona para efectos del

principal derecho constitucional, concepto fundamental para determinar la titularidad del
derecho a la vida para la Constitucion chilena.

En Chile los titulares del derecho a la vida, asi como a los demas derechos, son las
personas, lo que lleva a la necesidad de preguntarse qué es la persona.

Resumen Para la mayoria de la doctrina nacional, el concepto de persona es equivalente a
ser humano desde el momento de la concepcion y, por ende, el ser humano desde
la concepcién es titular del derecho a la vida. Sin embargo, no hay razones
constitucionales para sostener esa postura. Los derechos constitucionales se
confieren a las personas y en ausencia de definicién constitucional de persona, ha
de aplicarse la legal, segin la cual la existencia legal de la persona principia al
nacer. Este es, por lo demads, el criterio imperante en la jurisprudencia comparada
e internacional, la que nunca ha sostenido que el ser humano sea persona desde la
concepcidn. Sin embargo, esto no significa que el ser humano antes de nacer esté
desprovisto de proteccion; la ley debe brindar esa proteccion, pero hacerlo no
significa transformarlo en titular del derecho a la vida. Proteger la vida del que esta
por nacer y permitir el aborto son actos compatibles, como lo muestra toda la
jurisprudencia constitucional comparada que se ha pronunciado sobre este asunto.

Conclusién En Chile, parece haber dos posturas algo extremas. En un extremo estdn quienes

principal sostienen que el nasciturus no es persona porque no ha nacido y por ello carece de

proteccién constitucional, de modo que el legislador podria regular el aborto sin
restricciones constitucionales. En el otro extremo se encuentran quienes
consideran que el nasciturus es persona titular del derecho a la vida desde la
fecundacién vy, por ello, el aborto debe prohibirse de manera absoluta siempre. A
partir de lo que hemos visto en la jurisprudencia comparada, se desprenden dos
cosas: 1. Sea o no persona el nasciturus, y tenga o no derecho a la vida, de todos
modos debe protegerse. En ningln caso se puede estimar que el nasciturus es una
“cosa” u “objeto” carente de relevancia constitucional. 2. El aborto nunca puede
prohibirse de modo absoluto porque existen casos en los cuales la carga del
embarazo no es exigible a la mujer (Alemania, Colombia) y/o porque una
prohibicién absoluta lesiona derechos de la mujer (EE.UU., Colombia, Espaia).
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Resumen

El escrito aborda el problema del aborto desde una perspectiva tedrica, centrado
principalmente en el dilema de la Teoria de la Justicia y del pensador
norteamericano John Rawls. Asi, se observan dos cuestiones fundamentales:

1. problema de la personalidad moral del no nacido

2. solucién juridica del eventual conflicto de intereses entre el no nacido y la

madre que desea abortarlo.

Esta Problematica es analizada desde la perspectiva de la teoria de la justicia y
justice as fairness en la obra de Rawls. Dicho argumento corresponde a lo que en
teoria politica se conoce como la “tesis liberal”.
Finalmente, este escrito propone una defensa a la nocion “rawlsiana” del no
aborto. A diferencia de lo que plantean otros liberales como Judith Jarvis
Thompson donde sefiala: “aunque el embridn sea persona, la mujer aun asi tendria
un derecho a abortar” (Urbina, 2007: 41).
El error aqui esta en no haber apreciado la tesis de Ronald Dworking en “life’s
dominion”, quien, hace ya algunos afios, sefiald un argumento exacto al que
plantea el autor: la vida tiene un valor intrinseco, y por tanto, aquel que esta por
nacer debe ser defendido para “vivir y dejar vivir”.

Conclusién
principal

“El aborto deberia ser prohibido. Esto por cuanto la teoria de Rawls permite
atribuirle al no nacido el estatuto moral de persona y por lo tanto la proteccién de
los principios de justicia. De acuerdo al principio de justicia entonces, el no nacido
seria titular de las iguales libertades bdsicas, entre las que se cuentan la proteccién
del derecho de la vida. Esta proteccion sélo podria ceder cuando se le opusiera
otra libertad bdsica que fuera mads relevante en el caso concreto. Hemos
establecido que tal otra libertad basica no existe (por lo menos en los casos
centrales de aborto) y que si existiera, seria menos relevante que la vida del que
esta por nacer” (Urbina, 2007: 41).
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Resumen

El presente articulo intenta dar cuenta de un debate de relevancia moral, social
y politica en Chile: la controversia acerca de la anticoncepcién de emergencia y
la iniciativa de las autoridades de gobierno de facultar a los servicios de salud
del Estado para distribuir el farmaco comunmente llamado "pildora del dia
después". Se abordan diferentes perspectivas de analisis y se recae, finalmente,
en un examen bioético a la luz de una revision de la perspectiva principialista
clasica para advertir algunas de sus insuficiencias analiticas y, por lo mismo,
resituar la problematica desde la perspectiva de los derechos humanos.

Plantea el autor revisar las dimensiones -histdricas, cientificas, juridicas,
politicas, religiosas-, para luego considerar bioéticamente los principios y
derechos en juego a la hora de decidir sobre la legitimidad de la medida oficial
gue ha dado lugar a esta controversia. Senala que lo que estd en en la discusion
es la definicidén y defensa de determinadas opciones de moralidad, la adhesién a
particulares visiones de vida buena, la interpretacion de datos provenientes de
la investigacion cientifica, que se consideran mas o menos concluyentes, en
funcién de determinados supuestos o hipétesis que se tienen por probables y
qgue se esgrimen como fundamento de aquellas opciones de moralidad que se
busca defender.

Conclusién
principal

El debate en Chile a propésito de la disposicion del Ministerio de Salud para
distribuir gratuitamente el anticonceptivo de emergencia llamado "pildora del
dia después" a jovenes mayores de 14 afios, sin un expreso consentimiento o
conocimiento de sus padres o representantes, pareciera que nos hallamos
frente al siempre controversial tema de los limites y la extensién del ejercicio de
derechos por parte de las personas; en este especifico caso, el de sus derechos
sexuales y reproductivos, y de los deberes que al Estado conciernen en procura
de su proteccioén.

Desde la perspectiva del "enfoque principialista”, entendiéndose como
"principios" a los que se enuncian luego del Informe Belmont por Beauchamp y
Childress. El bioeticista Diego Gracia, establece una jerarquia entre esos
principios(10), permita definir cual de ellos debera preponderar en los casos de
conflicto suscitados frecuentemente en la coexistencia de los individuos, cada
vez que éstos traen al espacio publico sus reivindicaciones particulares con
pretensiones de validez. Clasifica los principios segun si responden a "minimos"
o "maximos" de moralidad. El nivel de "minimos" estaria conformado por los
principios de no maleficencia y de justicia, y el de "maximos" por los de
autonomia y beneficencia. Como se sabe, los primeros definen "deberes




perfectos"”, vale decir, obligaciones que podrian, incluso, ser impuestas por la
fuerza de la ley; los segundos, en cambio, definen mas bien "obligaciones
morales", es decir, constituyen "deberes imperfectos" que sélo pueden ser
sugeridas, mas nunca impuestas; son aquellos deberes cuyo imperativo de
cumplimiento emana sélo de la libre voluntad. Los deberes de justicia y no
maleficencia son, segln esto, perfectos; a saber, deben ser exigidos, aun
forzadamente, a todos por igual. Por el contrario, los deberes de beneficencia y
de autonomia seran imperfectos porque, estando su cumplimiento remitido a la
gestion individual, no pueden ser impuestos al conjunto de la sociedad y sélo el
sujeto puede imponérselos voluntariamente a si mismo, si asi lo quiere. Por
ello, los deberes perfectos tienen un caracter publico y le corresponde al Estado
su gestidn; en tanto que los imperfectos, teniendo cardcter privado, son de
exclusiva competencia individual.

Tanto la objecién general al uso de anticonceptivos sostenida en la doctrina de
la Iglesia Catdlica como la resistencia al dictamen ministerial que instruia a los
servicios de salud para distribuir la pildora del dia después a mujeres mayores
de 14 afos estarian dentro de las demandas referidas a "maximos" de
moralidad. Es decir, se trataria de pretensiones de validez propias del nivel de
las ideas de perfeccion y felicidad, de los sentidos y concepciones particulares
de vida buena, o de criterios especificos de virtud. Todas ellas representarian la
defensa de convicciones provenientes de cddigos de validez y legitimidad
restringida a circulos confesionales en los que se comparten tales ideales y
visiones. La negativa a admitir como legitima la decision de las autoridades
sanitarias por parte de los sectores vinculados a la Iglesia Catdlica, se aloja una
concepcion filoséfica de base y alcance mucho mas extendido que la simple
diatriba en contra de la pildora a que ha dado lugar. Ella dice relaciéon con una
especifica manera de interpretar la evidencia de la que se ha premunido, a
partir de una cierta orientacién de la investigacion cientifica que le ha sido
propicia. A partir de alli se ha permitido alentar consideraciones metafisicas
acerca del estatuto ontoldgico del embrién humano y del momento en que se
puede decidir el comienzo efectivo de la vida humana.

Una perspectiva de tal naturaleza corresponderia a expresiones provenientes
de convicciones y adhesidon a "maximos" de moralidad, ya que pretenden
fortalecer opciones que no podrian ser mas que "aconsejadas" o "sugeridas" a
los individuos que coexisten en condiciones de "extrafieza moral" en las
sociedades contempordneas. Aunque el modelo principialista ha tenido éxito al
dotar de cierta unidad a las racionalidades escindidas (cientifico-bioldgica,
econdmica, social, politica, ética) y poner en didlogo los distintos discursos
operantes en las cuestiones de salud, adolece en el fondo de ostensibles
dificultades. Una de las mas importantes se refiere al convencionalismo moral
que intenta hacer prevalecer ante la falta de una adecuada fundamentacion,
porque carece del soporte tedrico para fundamentar cada principio, en tanto
todos ostentan idéntico rango o valor inicial. Ello puede propiciar circunstancias
eventuales en las que los mas elementales deberes de justicia, por ejemplo,
pudieran verse opacados por la primacia de otros deberes funcionales a logicas
de poder o a hegemonias doctrinarias. Cuando se considera al margen de otras
concepciones, el modelo principialista puede dar lugar a ciertas comprensiones
de la moral sélo en apariencia universalistas, puesto que a poco andar se




advierte su complacencia con determinados intereses particulares, perdiéndose
de vista el horizonte de lo humano y el sentido de justicia que le es inherente.
Podria decirse que el modelo de Beauchamp y Childress reproduce en su
esencia la pulsion axiomatizante del modelo cientificista de pensamiento y
culmina convirtiendo a la moralidad en una pura tecnologia de aplicacidon de
recursos, como si los principios de la moralidad pudieran manipularse con la
misma pretensién de objetividad con que se manejan los datos empiricos. Este
modelo carece de la profunda reflexividad que brota de los avatares de la
historia, del proceso de decantacidon de la moralidad humana en el que los
principios se han venido estableciendo como tales y han obtenido su valor y
distintividad, y en virtud de lo cual se legitima en la actualidad una adhesién
irrestricta a su fuerza vinculante. Por la misma razdn, en un modelo como este
no resulta posible acometer la hermenéutica necesaria y suficiente que
conduzca al significado profundo de esos principios, las razones que
fundamentan efectivamente su jerarquia y el valor intransable o innegociable
de algunos de ellos.

Teniendo en consideracién la necesidad de sobrepasar estas limitaciones vy
fortalecer una orientacion de mayor significaciéon para la moralidad, la
perspectiva de los derechos humanos es la construccion histdrica capaz de
resguardar de mejor manera ese conjunto intransable de valores y principios.
Sélo desde la dptica de los derechos humanos se alcanza una orientacién lucida
para conducir la interaccidon social en el sentido de lo que debemos y no
debemos hacer a otros, de lo que tenemos que reconocer como limites de
nuestra esfera de accion personal o social y de lo que debemos admitir como
compromiso y deber para contribuir a que la vida pueda ser vivida por todos y
cada uno de manera auténticamente humana. El sentido presente en la
Declaracién sobre Bioética y Derechos Humanos ésta considera los adelantos de
la ciencia y la tecnologia afectan tanto a nuestra comprension de la vida como a
la vida misma vy, por ello, traen consigo una fuerte demanda de respuesta a los
problemas éticos que suscitan; a la vez, reconoce que tales problemas deben
examinarse teniendo en cuenta no sélo el respeto debido a la dignidad de la
persona humana sino también el respeto universal y la observancia de los
derechos humanos y las libertades fundamentales.

Se podria interpretar la decisién administrativa adoptada por la autoridad
sanitaria de Chile -mas que como una cuestidon en la que se canalizan o
defienden concepciones de vida buena, ideales de felicidad o sentidos de la
virtud humana, es decir, nociones de maximos de moralidad- como la
pretension de establecer el resguardo de derechos fundamentales de las
personas, al modo de un verdadero deber de Estado. El sentido fundamental de
la justicia, o el deber perfecto de la justicia -si quisiéramos indicarlo de ese
modo- conmina a las autoridades a disponer medidas administrativas en las que
se cautelen, entre otros, los derechos sexuales y reproductivos de las personas,
en igualdad de oportunidades y acceso a los recursos que permiten ejercerlos
mas plenamente. La suscripcién de los multiples pactos internacionales obliga al
Estado de Chile a establecer una atencion preferencial por las cuestiones de
justicia social, mas todavia cuando ellas aluden a la salud publica y buscan
conferir idénticas oportunidades a las personas, para corregir las enormes
desigualdades en la distribucion del riesgo reproductivo y los embarazos no




deseados.
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Tema Aclaracion de conceptos que involucra el llamado “aborto terapéutico”, para poder

principal comprender, distinguir y explicitar los conflictos que esta figura suscita, y dar una
luz desde las perspectivas médica, ética, juridica y del magisterio de la Iglesia
catélica, que sirva a los médicos para tomar decisiones, que oriente a los
pacientes y familiares que pudieran estar expuestos a situaciones de conflicto, y
también a los abogados, jueces y legisladores que por sus funciones deban
profundizar en el conocimiento de los fundamentos del “aborto terapéutico”,
cuyas consecuencias son definitivas, no sélo para el nifio cuya vida es brutalmente
truncada, sino también para la madre, la familia y la sociedad toda.

Resumen Aborto es una palabra que proviene etimolégicamente del latin

abortus, participio del verbo aborior, palabra compuesta que significa:

ab = privar; y orior = levantarse, salir, aparecer, nacer.

El aborto se define como la interrupcion del embarazo con la consecuencia de
muerte del producto de la concepcidn, sea este viable o no.

El aborto puede ser espontaneo o provocado. Es espontaneo cuando se produce
por alguna patologia del concebido o de algun progenitor, independiente de la
voluntad de ellos o de terceros, por lo que no hay responsabilidad directa al
respecto. Los abortos espontaneos suelen ser frecuentes. Una figura radicalmente
distinta se presenta cuando nos enfrentamos al aborto provocado o voluntario,
puesto que se trata de aquel resultante de maniobras destinadas directamente a
provocar la muerte del alin no nacido.

Se presentan las clasificaciones de abortos procurados (aborto libre, aborto
eugenésico, aborto selectivo, aborto ético, aborto terapéutico.

La discusion se centra en el concepto de terapéutico se acepta el caso de la muerte
fetal pero no para la maniobra abortiva y se relaciona con la salud de la madre que
tampoco se acepta.

Perspectivas médicas: alude a interrupciones de embarazo por forma natural o
por indicacion médica, pero con la intencién de salvar ambas vidas por ejemplo en
casos de sindrome hipertensivo. EI médico tiene que aplicar u juicio de
proporcionalidad de todos los efectos previsibles para la madre o el o los fetos.
Desde el punto de vista ético la Unica terapia licita es la que busca la salud de Ila
madre y el feto. La figura del aborto terapéutico se ha ido convirtiendo en una
verdadera epidemia mundial para dar razén a su practica y a su despenalizacidn.
Consideraciones ético-antropoldgicas: se parte del hecho que el feto es una
persona. Por tanto el médico ante una mujer embarazada debe considerar a dos
pacientes o mas si el embarazo el multiple. En el momento de actuar el médico




debe basarse en juicio prudencial, con la competencia que le es propia como
médico. Este fundamento racional es iluminado y enriquecido por el
reconocimiento de la esencia dignidad que posee el hombre en cuanto creado a
imagen y semejanza de Dios.

Aspectos juridicos: se analiza el aborto terapéutico y el cédigo sanitario,
consagracién del derecho a la vida, tipificaciéon del aborto como delito, funcién del
derecho.

Magisterio de la Iglesia Catdlica: La Iglesia realiza esta defensa no solo a la luz de Ia
fe que profesa, sino que también a la luz de la razén, movida por el
convencimiento de

que el derecho a la vida es el fundamento de los derechos del hombre y de la
convivencia social. Se presentan los antecedentes histéricos, el contexto del
aborto “terapéutico”, aborto indirecto,

Conclusion
principal

Desde el punto de vista médico, todos los autores consultados coinciden en
sefialar que “las indicaciones médicas para la realizacion del llamado ‘aborto
terapéutico’ son practicamente nulas”, y aunque, por efecto de las limitaciones de
la asistencia médica, no lo fueran, son extraordinariamente escasas en un pais
como el nuestro.

Juridicamente, dentro del conjunto de ilicitos atentatorios contra la vida de una
persona, se comprende el aborto. Sin embargo, tanto en el derecho comparado
como en nuestro ordenamiento juridico, se ha considerado una especie de
excepcion al llamado “aborto terapéutico”, figura cuyo nombre induce a graves
confusiones conceptuales, pues parece estimar posible que pueda existir una
terapia consistente en dar muerte a una criatura humana, aparentemente
justificada por querer salvar la vida de su madre o preservar su salud. Es por ello
que hemos considerado necesario distinguir entre “aborto terapéutico”, que en
realidad es propiamente un aborto procurado, y “terapia a la madre con resultado
de muerte fetal”, que seria propiamente lo que denominamos un “aborto
indirecto”, que implica la aplicacion justificada de una medida terapéutica en caso
de riesgo vital para la madre, la cual puede provocar un resultado no querido ni
buscado y que se hubiese evitado

de haber sido ello posible, como es la muerte de la criatura en gestacidn, situacidn
que se encuadra en la doctrina del principio del doble efecto que ya explicamos.

La figura del “aborto terapéutico” no puede bajo ninguna circunstancia ser
validada por el derecho, ya que constituye efectivamente una conducta delictiva y
dolosa en contra de la vida de un nifio en gestacion, y que pretende camuflarse en
la idea de que el atentado se efectlia para resguardar la vida o la salud de la
madre. En atencién a que este tipo de aborto niega la condiciéon de persona del
nifio por nacery, en

consecuencia, subordina su derecho a la vida y su integridad fisica a los de su
madre, no solo no tiene cabida en la legislacién penal como excepcidn, sino que
resulta absolutamente incompatible con los principios de nuestra actual Carta
Fundamental. Este no es el caso del aborto indirecto que explicamos antes, por
cuanto este carece del elemento doloso, y también de antijuridicidad, ya que la
conducta queda justificada, pues se esta obrando en cumplimiento de un deber
ineludible (a

menos que la madre decida lo contrario), o en el ejercicio legitimo de una
profesidn. El aborto no es una conquista social, sino mas bien una plaga que mina




las raices mismas de la convivencia social. Para combatirlo adecuadamente, el
camino a seguir es el de la prevencidn. Para ello es fundamental el trabajo con los
jévenes dirigido a que comprendan adecuadamente el valor y el significado de la
sexualidad humana, y valoren la vida como un inmenso don, desde el momento de
la fecundacién.

También es fundamental el trabajo con las familias y la sociedad toda. Favorecer la
vida implica también trabajar para superar las causas sociales que inducen a
mucha gente a abortar, como la pobreza, la ignorancia,

la soledad, la falta de sentido de la vida. De hecho, el documento de la Iglesia
acerca del aborto procurado, que ya hemos mencionado, dice lo siguiente: “A la
ley le incumbe procurar una reforma de la sociedad de las condiciones de vida en
todos los ambientes, comenzando por los menos favorecidos, para que siempre y
en todas partes sea posible una acogida digna del hombre a toda criatura humana
gue viene a este mundo”.




Ensayo 17

Autor Centro de Etica Universidad Alberto Hurtado

Titulo Humane Vitae: Cuarenta afios después.

Aio 2008

Ciudad, Pais | Santiago, Chile

Indicaciones | Informe Ethos N2 62, Primera Parte. Universidad Alberto Hurtado.

bibliograficas

Ubicacion http://etica.uahurtado.cl/html/informe ethos 62.html

Disciplina Doctrina de la Iglesia Catdlica

principal

Tema La regulacién de la natalidad bajo el prisma de la Iglesia Catélica.

principal

Resumen Se enfatiza en la paternidad/maternidad responsable.
Dos cosas centrales: por una parte el reconocimiento de las relaciones sexuales
dentro del matrimonio como una expresion de mutua entrega y por otra, a pesar
de esto, las relaciones sexuales como necesariamente vinculadas a la procreacion.

Conclusion El acto sexual debe estar siempre abierto a la vida.

principal




Ensayo 18

Autor Centro de Etica Universidad Alberto Hurtado

Titulo Humane Vitae: Cuarenta afios después.

Ano Informe Ethos N2 63, Segunda Parte. Universidad Alberto Hurtado.
Ciudad, Pais | 2008

Indicaciones | Santiago, Chile

bibliograficas

Ubicacion http://etica.uahurtado.cl/html/informe ethos 63.html

Disciplina Doctrina de la Iglesia Catdlica

principal

Tema La paternidad/maternidad responsable, la moral del matrimonio.
principal

Resumen La paternidad/maternidad responsables se basna en un discernimiento sobre el

numero de hijos. Para la regulacion de la natalidad se propone el ideal de métodos
no interventivos como prioridad axioldgica, especialmente en consideracién a una
concepcion de las relaciones humanas basadas en el didlogo y el respeto mutuo.
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Ficha 1

Autor/es Maguire, Daniel

Titulo ARTICULO, Opciones catdlicas para el debate sobre el aborto: “El Probabilismo en
una sociedad plural”

Indicaciones | En, Opciones catdlicas para el debate sobre el aborto, Red Latinoamericana de

Bibliograficas

Catdlicas por el derecho a decidir.

Ano

1998

Ciudad y Pais

Valparaiso, Chile

Ubicacion

Biblioteca FLACSO-Chile.

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Ensayo. Ciencias Sociales.

Tema
principal

Aborto e iglesia catélica.

Resumen

El articulo pretende demostrar que no existe una posicion Unica y exclusiva de la
Iglesia Catdlica, frente a un debate de indole moral como el Aborto. Tal argumento
es defendido en base a la existencia de dos conceptos:

1) Probabilismo. Tal observacion da cuenta de que “una obligacién moral sobre la
cual hay dudas, no puede imponerse como si fuera cierta” (Manguire, 1998: 1). Por
tanto, alli donde haya dudas, automaticamente hay libertad —entendida como
libertad de eleccidn- Este concepto aplica de manera implicita la debate sobre el
aborto, sin embargo, ni este tema, ni cualquier debate moral, estd mas alla de una
solucién probabilistica. De lo anterior se desprende la idea que: “el mérito del
probabilismo el tener aplicabilidad sin excepciones; dada una auténtica accién
probable de legitimidad de una accién en un caso particular, aunque las razones
contrarias puedan ser mas fuertes, no hay oportunidad alguna en la que no pueda
actuar con la razon probable que hallé” (Manguire, 1998: 3).

2) Debate Honorable: Referido a que algunas cuestiones morales no estan dentro
de los limites de la “honorabilidad” y por tanto, se debe usar la coercion para
prohibirlos. Asi, una opcidon moral forma parte de un debate honorable si se apoya
en razones serias que son valiosas por si mismas y para muchas personas. Del
mimo modo, si las “si las suscriben religiosos y religiosas de reputacion o
corporaciones humanitarias” (Manguire, 1998:4).

Conclusion
principal

La autora advierte que en la actualidad, el considerar licitos ciertos abortos es una
posicién catdlica entre otras dentro de la iglesia. Por tanto, el concepto del
probabilismo tenderia a reconocer que, en una sociedad, algunos debates son
“honorables® y legitimos”, y que debe reinar la libertad.

El principio de debate honorable, con el principio de gobierno democratico
debiesen tender a fusionarse pues, es preferible la libertad con algunos errores,
que la clausura prematura de cualquier debate por fuerza del gobierno. De esta
manera, la autora concluye que: “el ideal de gobierno no es transformar los
principios morales privados en ley sino preservar una sociedad en la cual los
desacuerdos legitimos puedan ventilarse libremente en un contexto de respeto
mutuo” (Manguire, 1998: 5)

4 Concepto exacto utilizado por la autora, Pp 4




Ficha 2

Autor/es

Errdzuriz, Francisco Javier, Cardenal

Titulo

El derecho a la vida; también hoy

Indicaciones
Bibliograficas

http://www.iglesia.cl/

Ano

2001

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Ubicacion

Documentos

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Moral fundamental Catélica.

Tema
principal

Derecho a la vida y Anticoncepcién de Emergencia.

Resumen

Plantea que una de las tareas mas importantes es construir una sociedad que
valora y respeta el derecho a la vida, en tanto es la piedra angular de todos los
derechos humanos. A propésito de las violaciones a los DDHH acometidas en Chile
en décadas atrds, este valor representa el futuro, ya que da clara conciencia de
aquellas situaciones del pasado que no pueden volver a darse. Es por ello, que
Chile debe ser un espacio propicio a la vida, en el cual las instituciones, las
comunidades, las leyes y las familias apoyan a la vida. Este hecho, no admite
discriminaciones de ningun tipo, pues los hechos del pasado confirman cudn
dolorosa es esa experiencia de intolerancia. Toda vida es don de Dios. La Iglesia
promueve una auténtica "ecologia humana” que implica la abolicién de la pena de
muerte y el respeto irrestricto a la vida de quienes aun no han nacido, pero ya
gozan de la existencia. Es por esta razén que el derecho al ejercicio de la propia
libertad tiene un limite infranqueable: el derecho a la vida de los demas. “Vulnera
este principio esa corriente impulsada por una de las ramas del feminismo, que
pretende justificar el aborto como un derecho de la mujer a tomar decisiones
sobre su propio cuerpo”. El ser que viene en camino ya no es "su cuerpo", es una
vida humana distinta a la suya. Ni siquiera en el caso estremecedor de la violacién,
justifica la eliminacion de dicha vida.

Chile con la PDD debe enfrentar la pregunta éelimina o no elimina una vida
humana? Si la elimina, poco importa el progreso y las oportunidades que ésta
brinda.

Denuncia los intereses econdmicos y politicos detrds de este farmaco, que ha
llegado incluso a materializar una distorsidon en el lenguaje que entiende que el
embarazo comienza con la anidacidn del évulo fecundado o incluso no respetan
los derechos a la vida al nifio en gestacidn, mientras no haya nacido, para sélo
permitir abrir una puerta a la cultura del aborto. Falta también prudencia en el
manejo de decisiones frente a una falta de evidencia desde el mundo cientifico
respecto a la PDD.

Conclusion
principal

La Iglesia catdlica no tiene sobre estas materias una doctrina arbitraria. Las
investigaciones cientificas mads serias, también la indicacién del protocolo del
mismo farmaco conocido como la "pildora del dia después" (Levonorgestrel),
concluyen que uno de los mecanismos por los cuales actia esta pildora es
impidiendo la anidacién del évulo ya fecundado, produciendo la pérdida de una
vida humana vya iniciada, por lo tanto provocan un aborto. Plantea también que a




partir de la globalizacidon las amenazas contra la vida no disminuyen. Estamos en
realidad ante una objetiva 'conjura contra la vida’, en la que se ve implicadas a
Instituciones internacionales, dedicadas a alentar y programar auténticas
campafias de difusidn de la anticoncepcion, la esterilizacion y el aborto. El aspecto
mas subversivo e inquietante en la tendencia, es el que intenta interpretar estos
delitos contra la vida como legitimas expresiones de la libertad individual, que
deben reconocerse y ser protegidos como verdaderos y propios derechos. El
camino para torcer dicha tendencia es para el autor, el de la educacién al amor, a
la sexualidad, a la familia, a la paternidad y maternidad responsables, a la cultura
de la vida, en la que no hay disociacién entre la sexualidad y la apertura a la vida.




Ficha 3

Autor/es Prado, Aranguiz, Javier; Monsefior
Titulo La Iglesia y el protocolo facultativo
Aio 2002

Ciudad y Pais Santiago, Chile

Ubicacion www.iglesia.cl

Disciplina o | Moral fundamental Catélica
Disciplinas

Principales

Tema principal

Documento que contiene las declaraciones del Vicepresidente de la Conferencia
Episcopal de Chile o Obispo de Rancagua, monsefior Javier Prado Aranguiz, a
propodsito de las “descalificaciones” y para precisar el debate publico sobre el
Protocolo Facultativo de la “Convencién sobre la Eliminacién de todas las
formas de Discriminacién contra la Mujer” (CEDAW).

Resumen

Plantea que no es efectivo que la Iglesia esté contra la mujer, al plantear un
total rechazo respecto a que el Estado de Chile ratifique el Protocolo
Facultativo. Plantea que la aplicacién de dicho protocolo tendria nefastas
repercusiones para Chile, al ampliar las atribuciones del Comité encargado de
examinar los progresos realizados en la aplicacidon de la CEDAW, en la que se
reconoceria como una instancia vélida para recibir reclamos contra el Estado
por la violacidn de cualquiera de los derechos a los que suscribe tal Convencidn.
De este modo, seria una instancia internacional superior capaz de intervenir en
asuntos internos, tales como la legislacion vigente respecto al aborto en Chile.

Conclusion
principal

El sacerdote concluye que ampliar las atribuciones de dicho Comité supondria la
ratificacién de ciertos derechos a los que suscribe la Convencién, entre los
cuales cuentan el reconocimiento y la proteccién de los derechos reproductivos,
cuyo objeto no es mas que “proporcionar abortos en condiciones de seguridad
y permitir las razones terapéuticas incluida la salud mental”. Tal recomendacion
del aborto no sélo representa una accidn contraria a derechos garantizados por
la Constitucidn, contraria a la voluntad del pueblo chileno y del gobierno de
Chile, sino que el Estado de Chile pasaria a ser victima de presiones fordneas en
materias tan centrales y delicadas de la cultura y ética chilena. (sic)




Ficha 4

Autor/es Fundacién Chile Unido con la colaboracién de ADIMARK.

Titulo 1. Acoge una Vida: Evaluacién 1999-2004
2. Percepcién sobre el Aborto en Jovenes de 22 Medio de los Liceos de la comuna
de Santiago

Afo 2004

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema
principal

1. Evaluacion del Programa de Intervencion de la Fundacién Chile Unido, “Acoge
una Vida”, cuyo objetivo central es atender a las madres ofreciéndoles alternativas
para que no aborten, brindar informacion sobre el aborto en nuestra sociedad,
promover la toma de conciencia acerca de la importancia de la vida, ofreciendo
alternativas distintas al aborto en caso de embarazo no deseado y atender y
acompaiar a mujeres que sufren el sindrome post-aborto.

2. Encuesta aplicada a alumnos de 22 Medio de 6 liceos de la comuna de Santiago
luego de una charla de presentacion del programa “Acoge una Vida”

Poblacion
objetivo

1. Personas atendidas a través del fono-ayuda dispuesto por la Fundacidn para
dicho programa.

2. Alumnos de 2° medio pertenecientes a 6 liceos de la comuna de Santiago.de 6
liceos

Metodologia
empleada

1. Estudio cuantitativo de naturaleza catastral que utiliza los datos que se registran
en cada atencion telefdénica.

2. Estudio cuantitativo, con encuestas auto administradas. El tamafio de la muestra
fue de 1.274 casos.

Fuente de
informacidn

Fuente primaria

Principales
aportes

1. Brinda un panorama general respecto a las 3.959 llamadas en que se ha
solicitado atencién del Programa entre 1999 y 2004. Realiza una caracterizacion
del tipo de situacién que incita cada llamado; caracterizacidén por rango etareo del
solicitante; cantidad de llamadas por riesgo de aborto por afio; cantidad total de
embarazos seglin método de prevencion; catastro sobre los motivos de la llamada;
identifica las comunas con mayor numero de llamados aparejada de una
caracterizacién socioecondmica de los solicitantes por el tipo de composicion
social de cada comuna.

2. El estudio brinda un panorama global respecto de las percepciones generales de
los jévenes encuestados sobre el aborto y el Programa Acoge una Vida tras una
charla sobre el Programa en cuestién y el aborto. También aborda tematicas
vinculadas a salud sexual y reproductiva, a saber, iniciacién y comportamiento
sexual de grupo de pares, incorporacion de practicas anticonceptivas en los
mismos, proyeccion personal frente a una situacién de embarazo no deseado, asi
como también evaluacién general sobre el programa “Acoge una Vida”.

Principales
dificultades

1. No se explicita en forma sistematica la metodologia empleada.

2. La encuesta fue aplicada después de una charla (in)formativa respecto al
programa, lo que puede sesgar los resultados. No se especifican los contenidos de
la charla.

Conclusion
principal

A partir de los resultados de la experiencia emanada del programa, implementado
durante 6 anos, han podido constatar que “cuando a la mujer con un embarazo no
deseado, se le ofrece apoyo, acogida y alternativas concretas diferentes al




aborto, OPTA POR LA VIDA, lo que la dignifica. Las cifras de mdas de 2000 nifios
nacidos demuestran que “Si se puede”.




Ficha 5

Autor/es Moreno C, Antonio; Monsenor
Titulo ¢éLa pildora de nuevo?

Aio 2006

Ciudad y Pais Concepciodn, Chile

Ubicacion www.iglesia.cl

Disciplina o | Moral fundamental catélica
Disciplinas

Principales

Tema principal

Discusion desde la perspectiva de la Moral Catdlica respecto a la ilusion de
equidad y libertad que esta a la base de la universalizacién de acceso a la PAE, la
cual, por el contrario, atenta contra la vida misma.

Resumen

El autor plantea su preocupacién por la medida implementada por la Ministra
de salud que universaliza la distribucidon y la venta de pildora del dia después en
tanto es una accidn que intenta abrir camino hacia la despenalizacion del
aborto, ademdas de concebirlo como un proyecto concertado con raices
ideoldgicas que busca un “cambio cultural” que va apareado a la renuncia de los
valores cristianos.

Conclusion
principal

Concluye que tanto los cristianos como los politicos deben asumir posturas
claras en materias como la promocidon del cambio cultural que van
acompafiadas en leyes como la del divorcio y la PAE, las cuales tienen graves
consecuencias para las personas y para la sociedad.




Ficha 6

Autor/es Contreras Villarroel, Cristian
Obispo auxiliar de Santiago

Titulo La Vida Humana

Afo 2006

Ciudad y Pais Santiago, Chile

Ubicacién www.iglesia.cl

Disciplina o | Doctrina Iglesia catdlica

Disciplinas

Principales

Tema principal

Declaracién de la Iglesia catdlica respecto a su oposicion a la distribucion vy
comercializacién de la PAE por su caracter abortivo.

Resumen

La PAE es considerada desde la evidencia cientifica como un método abortivo,
por lo tanto su uso siempre conlleva el riesgo grave de atentar contra la vida de
los mas indefensos. La declaracién del obispo por tanto es de rechazo a este
farmaco que durante ese afio su distribucidn se universaliza y es gratuita en los
consultorios de salud publicos con fondos de todos los chilenos.

Conclusion
principal

La iglesia no defiende eufemismos tales como “interrupcién del embarazo” y
“anticoncepciéon de emergencia” para encubrir al aborto, hay que su defensa
por la vida estd por delante de todo, como lo estuvo cuando décadas atras
denuncid activamente la violacién de los DDHH en Chile.




Ficha 7

Autor/es PROYECTO FUNDACION ESPERANZA
Titulo Sefior... ¢DAnde estd mi hijo? Las otras victimas del aborto.
Indicaciones | PROYECTO FUNDACION ESPERANZA, (2007), Sefior... éDénde estd mi hijo? Las

Bibliograficas

otras victimas del aborto, Santiago, Proyecto Fundacién Esperanza.

Ano

2007

Ciudad y Pais

Santiago, Chile.

Ubicacion Biblioteca FLACSO-Chile

Disciplina o | Teologia.

Disciplinas

Principales

Tema Doctrina de la Iglesia Catdlica.

principal

Resumen El libro sefala que el ser humano vive su vocacién sumergido en la inmensidad del
misterio de la vida y que, inexorablemente debe enfrentarse con el misterio de la
muerte.
El aborto, segun lo sefala el libro, es una de las paginas mas oscuras que escribe el
hombre en el libro de la humanidad pues es una muerte provocada, decidida. Es la
decisién que se tomd por otro al que no se le dio oportunidad de “ver la luz del
mundo”. Por lo tanto, es necesario hacer todo cuanto sea posible para evitar el
aborto y, si esto no se puede, nuestra obligacién es rezar por esos bebés no
nacidos, pero también por aquellos padres que han cometido este gran error y
que, indudablemente, son otras victimas de esta situacion tan dolorosa.

Conclusién “No obstante nuestra contundente legislacion Pro Vida, en muchas ocasiones la

principal maldad del aborto ya ha causado un dafo irreparable a sus primeras victimas: el

hijo y la madre. Consciente de ello, el Proyecto Esperanza surge como un real
camino de sanacion a la herida abierta al interior del vinculo sagrado entre estos
primeros afectados.

La pregunta que se hace la mujer que comienza a dimensionar la monstruosidad
del acto cometido estd resumida en el titulo del libro “Sefior... ¢donde estd mi
hijo? Creemos fielmente que la Unica respuesta satisfactoria la encuentra luego
que recorre el duro, pero liberador camino hacia el reencuentro con su hijo en los
brazos de nuestro Sefior. Sélo El es capaz de recoger y reconstituir los pedazos del
hijo abortado; sélo en El, la madre encuentra el perddn que la libera de la culpa
que la persigue y tortura; sélo El le permite recobrar su condicién de madre y
comenzar la relacién con su hijo en una dimensién extraordinaria y fecunda, la
espiritual.” (2007)




Ficha 8

Autor/es Santelices, Lucia.
Titulo Invierno Demogrdfico.
Indicaciones | Santelices, Lucia, (2007), Invierno Demogrdfico, En Linea, disponible en:

Bibliograficas

http://www.isfem.cl/index.php?option=comcontent&task=view&id=14&itemid=
27.

Ano

2007

Ciudad y Pais

Santiago, Chile.

Ubicacion

En Linea, disponible  en: http://www.isfem.cl/index.php?option=com
content&task=view&id=14&itemid=27.

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Doctrina Catdlica.

Tema
principal

Aborto, Religion pro-vida

Resumen

“Se observa una falta de compresion de los atributos personales relacionados con
el ser de la mujer y del varon, criaturas de Dios, que sumado a una actitud rebelde
lleva hoy a muchos jovenes a vivir su libertad equivocamente sin capacidad de
asociarla al bien y a la verdad” (Santelices, 2007).

El estudio sefiala que las causas anteriores pueden deberse a que las madres y los
padres no conocen cual es su papel educativo especifico, lo que debilita el impacto
educativo que con sus conductas y comportamientos podrian potenciar en sus
relaciones con sus hijas e hijos respecto al conocimiento y autovaloracion que ellos
requieren consolidar.

Asi, las modificaciones en la distribucién de los nacidos vivos hace perentorio
atender el desarrollo psico social, emocional y espiritual de las nifias y generar
conciencia en los adultos dirigentes de la sociedad sobre la urgencia de plantear
politicas que a la vez que estimulen la maternidad en los periodos de vida en que
existe menor riesgo bioldgico para la madre y el nifio/a protejan la maternidad
precoz por dos razones: por una parte, porque la reducciéon de la mortalidad
materna se relaciona fuertemente con este aspecto; y por otro lado, porque ello
disminuye el riesgo para el desarrollo psico-emocional y espiritual de los nifos y las
niflas pequefios en que sus primeros afios consolidan sus posibilidades de un
apego seguro.

Conclusion
principal

La autora concluye que en nuestra sociedad es necesario alcanzar una mejor
comprension acerca de lo que significa para cada persona tener un yo yo de
naturaleza espiritual. Asi, desde la vivencia personal una persona es un conjunto
de realidades que estan presididas por una conciencia que las integra. De la misma
manera, cada persona tiene una constitucién fisica propia, determinada
genéticamente, pero también posee una estructura temperamental y una
capacidad intelectiva que le permite tomar conciencia acerca de si y reconocer en
ella un dmbito interior que “comanda todas sus opciones y realizaciones .Dicho
centro de integracion superior que unifica todos los niveles de ese ser personal
multiple pero a la vez sencillo, genéricamente se ha llamado espiritu” (2007).




Ficha 9

Autor/es Chomali Fernando
Titulo Derecho a la vida, derecho fundamental
Indicaciones | Revista Teologiay Vida v.48 n.4

Bibliograficas

Ano

2007

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Ubicacion

Disponible en: < http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0049-
34492007000300005&Ing=es&nrm=iso >. ISSN 0049-3449.

Tema
principal

Muestra a la luz de los importantes aportes que entrega las ciencias bioldgicas que
la vida humana comienza desde el momento de la fecundacién. Esta nueva
realidad en virtud de su condicion de ser humano tiene el derecho a que se le
respete su vida y ninguna consideraciéon de orden utilitarista o social puede
justificar su eliminacién. La razén de este respeto hunde sus raices en que no hay
bien superior que la vida, fundamento de todos los demds derechos y en que
nadie puede atribuirse el derecho para determinar qué vida merece ser vivida o su
valor. Dado que el desarrollo de un ser humano es un proceso continuo y gradual,
la dimensién cuantitativa del ser ha de estar subordinada a la dimensién
cualitativa u dntica que lleva grabada en virtud de su condicion.

Resumen

e Se exponen consideraciones en torno a la vida, y especificamente en torno
a la vida humana.
e Se presentan consideraciones relativas al derecho.
e Se pregunta si existe el derecho a la vida y como se entiende.
e Analiza las opiniones mas significativas que cuestionan el derecho
absoluto a la vida, senalando de paso la posicion del magisterio de la
Iglesia, demostrando que el respeto de todo ser humano a la vida es un
imperativo moral y haremos referencia al principio del privilegio de la
duda.
Lo que caracteriza al ser vivo en general es que es capaz de una actividad que
surge del interior del propio sujeto y que tiende a su plena realizacion como tal
sujeto. Nos referiremos a un modo especial de manifestarse la vida, cual es la vida
del ser humano, que no solo se nutre, crece y se reproduce, tal como ocurre en la
vida vegetal y animal, sino que, ademas, tiene la caracteristica absolutamente
propia y originaria de elegir su actuar y la finalidad por la cual actia. Cuando nos
referimos a la cuestién del derecho a la vida, tema que nos ocupa, estamos
hablando de la vida de un ser de la especie humana.
A la luz de los datos que aporta la ciencia, se percibe que no estamos en presencia
de un ser humano potencial en proceso de humanizacién, sino de un ser humano,
gue si no lo ha sido desde el momento de la fecundacién, no lo serd nunca. Ello, en
virtud de que la vida humana no va precedida de vida vegetal o de algun ser
indiferenciado de otra especie. Aristdteles pensaba, equivocadamente, que el
alma provenia del semen y el cuerpo, de la materia materna. Segun el fildsofo
griego, esta alma era primero vegetativa, después sensitiva y luego racional.
Sostenia, también, que esta sucesidon marcaba la expresidon del alma humana de
acuerdo al desarrollo y la organizacién del embridn. Segun Aristoteles, en quien se
inspira Tomas de Aquino, se trata de la misma alma, pero que se despliega de las
tres maneras sefialadas. Estamos, por tanto, seglin el aquinate en presencia de




una gradualidad de "potencias del alma", realidad que funda el término de "ser
humano potencial".

Desde un punto de vista filoséfico, también es falso afirmar que el embrién es un
ser humano potencial. Si no ha sido plenamente humano desde el primer
momento, no lo serd nunca. Lo que si es potencial es su desarrollo: se es neonato
en potencia, nifio en potencia, adolescente en potencia, estudiante en potencia. Y
esto es asi porque se es un ser humano en acto. Por lo tanto, no estamos frente a
un ser humano potencial, sino en presencia de un ser humano dotado de multiples
potencialidades.

El derecho es la parte del orden moral que se refiere a la justicia, la que segun la
clasica definicion de Ulpiano, es la constante y perpetua voluntad de dar a cada
uno su derecho. Considerando el derecho desde un punto de vista objetivo,
podemos afirmar que este es un determinado orden que garantiza que cada cual
tenga lo suyo, o sea, aquello a lo cual tiene derecho. Lo suyo de cada uno es
aquello que puede ser exigido como propio, porque le ha sido asignado como
necesario para la obtencién de su fin lltimo, sea en virtud de la ley natural y de la
ley positiva. Segun Santo Toma3s, lo suyo de alguien es aquello a lo que ese alguien
se ordena, lo que supone un cierto orden de exigencia o necesidad y corresponde
al concepto de /o debido

La razén que funda el reconocimiento del valor de la fecundacion y del merecido
respeto que se le debe radica en que el hecho de que el évulo fecundado posee un
fin en si mismo, una teleologia que le es propia, un desarrollo que se da por si
mismo en el espacio y en el tiempo, independientemente del padre y de la madre.
A partir de la realidad bioldgica, tanto el desarrollo cerebral como el surgir del
mundo sensorial comienzan a constituirse en el marco de una progresién
ininterrumpida de eventos, que se inicia cuando se constituye el cigoto, primera
célula conformada por el évulo penetrado por el espermio. Se trata siempre del
mismo individuo biolégico humano que llega, con el tiempo, a completar su ciclo
vital. Frente a la discusion de si el embridén es o no un ser humano que debe ser
respetado en cuanto persona, lo que corresponde es otorgarle siempre el
privilegio de la duda y, consiguientemente, abstenerse de realizar cualquier acto
gue pudiere atentar en contra de su vida. La sola posibilidad de que el embrién
sea persona hace que sea razonable y de alto valor ético cuidar la vida desde su
inicio, sobre todo si reconocemos que lo que se pone en duda son seres humanos
como cada uno de nosotros.

Conclusién
principal

Hoy estamos en presencia de la era de los derechos. Por ejemplo, el Concilio
Vaticano Il se refiere a varios derechos que la Iglesia Catdlica defiende
explicitamente. Por ejemplo, el derecho a la informacién (IM 5), el derecho a la
legitima defensa (GS 79), el derecho a la libertad religiosa (GS 73; DH Iss.), el
derecho de los trabajadores a asociarse (GS 86), el derecho al trabajo (GS 67), al
voto (GS 75), a la educacién (GE 1.6; DH 5; GS 26).

Por su parte, Juan Pablo Il hace ver que una multitud de seres humanos débiles e
indefensos, como lo son en concreto los nifios aun no nacidos, estd siendo
aplastada en su derecho fundamental a la vida. Es evidente que un derecho como
este, de ver respetada la vida del embridn, es el que asegura y posibilita que la
vida de los demas sea respetada. Este derecho a exigir que la vida humana, en
cualquiera de sus formas, sea respetada es el mayor de los bienes de los cuales
dispone el hombre.




El mencionado derecho se expresa en el principio basico de convivencia entre los
hombres de no matar, precepto que rige tanto para el sujeto en su relacion con los
demas como para estos ultimos en relacién con el sujeto. La vida es un bien en si
mismo, que surge independientemente de uno, y es un don que hay que cuidar en
grado extremo.




Ficha 10

Autor/es Comité permanente de la Conferencia Episcopal de Chile
Titulo Acoger y promover la vida

Indicaciones | www.iglesia.cl

Bibliograficas

Afo 2007

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Moral fundamental Catdlica

Tema
principal

El Comité permanente de la Conferencia Episcopal quiere llamar la atencion
respecto a los peligros contra la vida que, a su juicio, revestirian las politicas
emanadas desde el Ministerio de salud a partir de la implementacién de las
“Normas Nacionales sobre Regulaciéon de la Fertilidad”.

Resumen

Documento que plasma las reflexiones del Comité sobre la implementacion de
dichas Normas, siendo que algunas de éstas atentan claramente tanto contra
bienes sociales tan fundamentales como la libertad de los padres sobre la
educacién de sus hijos (por el reconocimiento al derecho a la intimidad y el
ejercicio a la autonomia individual en los adolescentes) como contra el derecho
humano a la vida del que esta por nacer (por el uso y distribucién de la PAE como
método anticonceptivo sin atender a sus posibles efectos abortivos). También
critican el ofrecimiento de técnicas de esterilizacidon quirdrgica, cuya peticidon de
intervencién médica no estd supeditada ni al conocimiento ni al consentimiento
del otro cényuge. Proporcionan un analisis critico, elaborado conjuntamente con
académicos de la Pontificia Universidad Catélica de Chile respecto a las
consecuencias que tendrian la implementacion de estas Normas -con claro sesgo
ideoldgico a juicio de los autores- al mismo tiempo que procuran aportar a través
de una cosmovisidon cristiana respecto a ciertos temas que aparecerian
relativizados en dichas normativas tales como el concepto de familia, persona,
ética, respeto por la vida, etc.

Conclusién
principal

Los autores concluyen que las Normas promueven medidas unilaterales que
impiden el desarrollo humano integral basado en los valores. Asimismo, asumen
que el respecto por la vida no es un ambito debatible ni transable bajo ningin
punto de vista, lo que por el contrario constituiria un ataque a los cimientos de la
sociedad. Afirman que es preciso tener en cuenta para el Estado chileno aquello
que el papa Juan Pablo Il advirtié en reiteradas ocasiones respecto al “camino del
totalitarismo fundamental” por el que algunas democracias transitan al imponer
ciertas reglas e ideales democraticos escondidos bajo la “tragica apariencia de
legalidad”.




Ficha 11

Autor/es Ezzati, Ricardo
Monsefior
Titulo Doctrina social de la Iglesia: Compromiso y opciones politicas.
Afo 2008
Ciudad y Pais Concepciodn, Chile
Ubicacion www.iglesia.cl
Disciplina o Religion y politica
Disciplinas
Principales
Tema principal | Principales ejes del pensamiento cristiano acerca de la politica.
Resumen Se presentan algunos puntos del pensamiento cristiano sobre la politica y el

compromiso politico. Se plantea que el respeto por una sana laicidad, incluso
con la pluralidad de las posiciones politicas, es esencial a la doctrina cristiana. La
laicidad y el pluralismo son distintos del secularismo el cual comporta una falta
de pluralismo, al quedar visiones validas excluidas por el mero hecho que su
origen sea religioso.

La discusidon sobre aborto surge a partir de dos ejes: “politica y persona” y
“politica y moral”. En el primero, se establece que la persona humana es el eje
central del quehacer politico, y por lo tanto, la politica debe promulgar leyes
justas, que se correspondan con la dignidad de las personas humana vy las
exigencias de la recta razon, lo cual se hace especialmente relevante en la
promocién del primer derecho basico: el derecho a la vida desde la concepcidn
al término natural de la vida. En el segundo eje, se discute acerca de la moral
publica en la que debiese basarse un Estado democratico y pluralista. El tema
ético pareciera ser uno de los grandes desafios de nuestra sociedad actual, ya
gue vivimos en una cultura dominada por el relativismo moral, que tiene por
consecuencia una enorme intolerancia hacia aquellos que fundamentan sus
opciones en principios morales anclados en valores absolutos. En este contexto,
la democracia auténtica, es el fruto de la aceptacién convencida de valores que
inspiran los procedimientos democraticos. Al contrario, una democracia sin
valores se convierte facilmente en un totalitarismo abierto o enmascarado. El
relativismo cultural se hace evidente en la teorizacion y defensa del pluralismo
ético el cual representa la decadencia y disolucién de la ley moral natural. Como
consecuencia los ciudadanos reivindican la mas completa autonomia para sus
propias preferencias morales y también los legisladores creen respectar esa
libertad formulando leyes que prescinden de los principios de la ética natural.
Este es el caso de las leyes civiles en materia de aborto o eutanasia. Estos
valores son irrenunciables por lo que no se produce consenso sobre ellos.




Ficha 12

Autor/es Vigil, Pilar.

Titulo “Aborto: la realidad oculta en Chile”

Editorial Adimark GFK, Fundacion Chile Unido, International Teen STAR. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

Ao 2008

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Tema
principal

Inicio de la Vida. Aborto como problema valérico.

Metodologia
empleada

No hay datos al respecto.

Fuente de
informacion

Encuesta opinidn publica. No revela datos sobre la metodologia utilizada para el
estudio.

Principales
aportes

La encuesta es un aporte por cuando pretende averiguar cudn de acuerdo estan
los ciudadanos respecto de la incursidn en las practicas de aborto. La idea es, no
separar el aborto en distintas vertientes pues, se habla de un sdélo tema, y por
tanto, las conclusiones que se pueden extraer son universales.

Principales
dificultades

La encuesta no otorga datos de como recopild la informacién obtenida ni la
metodologia empleada para realizar el estudio. Por ende, todos los porcentajes
que muestra pierden fuerza empirica. Por ejemplo: El estudio comienza afirmando
que el 93% de las personas encuestadas acoge la vida. Afirmacién que no sélo
carece de un fundamento metodolégico sino que puede transformarse en un
argumento tautoldgico al intuirse, que existe un 7% de personas que no acoge la
vida. Es decir, que acogen la muerte.

Luego: La encuesta muestra datos que son contradictorios, por ejemplo: En
relacién al nivel de acuerdo que las personas tienen con diferentes frases. La
encuesta demuestra que un 60,4% de los encuestados sefiala estar de acuerdo con
qgue el aborto es matar a un hijo. Sin embargo, en la misma linea de preguntas, el
51,2% de los encuestados sefiala no creer que el aborto sea un delito.

La relacidon que se establece entre el problema del aborto terapéutico y el inicio de
la vida y la educacion carece de relacidon empirica y, por tanto, se transforma sélo
en una opinidn que sesga el estudio.

Conclusién
principal

La encuesta muestra cdmo el valor que las personas le otorgan a la “vida” induce a
gue tengan una actitud reticente respecto al aborto. Sin embargo, el estudio da a
conocer que, la mayoria de las personas encuestadas sélo aprueba las practicas
abortivas cuando el embarazo fue producto de una violacién.

Asi, se observa que al momento de enfrentar el problema del embarazo no
deseado, el mayor apoyo se recibe por parte de la familia mas cercana (padres y la
pareja).

Entonces, la solucidn para este problema se encontraria en el tratamiento que la
familia puede darle y en la manera cémo se educa. El estudio apunta a que
debiese existir una nueva manera de educar en donde se ensefiara el significado
de lo plenamente humano porque, en la actualidad, los criterios que dicho
concepto sostiene, son diferentes a los de antes.




Ficha 13

Autor/es Vial, Juan de Dios

Titulo El embridn, el aborto y la contraconcepcion de emergencia

Indicaciones | El embridn, el aborto y la contraconcepcion de emergencia. Vial, Juan de Dios,

Bibliograficas | Santiago 2001, Revista Humanitas, N2 23. En linea, disponible en
http://www.humanitas.cl

Afo 2001

Ciudad y Pais | Santiago, Chile.

Ubicacion En linea, disponible en http://www.humanitas.cl

Disciplina o Bioética.

Disciplinas

Principales

Tema Aborto e inicio de la vida desde una perspectiva teoldgica

principal

Resumen “El embriéon humano es un organismo perteneciente a la especie humana” (1998).
El articulo pone de manifiesto la idea de que la vida comienza mucho antes de la
anidacion del huevo en la mucosa uterina. Asi, la promocién de un sistema muy
eficaz para prevenir el embarazo, induce primero a negar que él interfiera con la
vida del embridn y luego “reiterar que esta vida merece ningun respeto real”
(1998).
El autor argumenta que no tiene ningln sentido decir que el embarazo empieza
solo con la anidacién del embrién pues, cada uno de los seres humanos que hoy
dia viven, pasaron individualmente un periodo decisivo de sus propias vidas
desarrollandose y emigrando desde el pabellén de la trompa hasta el Utero.
Entonces, da la impresién de que lo que realmente estd ocurriendo es que se
quiere definir el embarazo desde el punto de vista del aborto, asi, se ignora y
desvaloriza hasta el extremo al fruto de la concepcidn.
De esta manera, el texto pretende mostrar que el organismo de la especie
Huacana existe desde el momento de la fecundacion, y ademas, que él es digno de
respeto desde su constitucién. En esta dltima afirmacién se encuentran
ensefianzas catdlicas sobre la vida humana. El autor descarta que las personas
tengan una “vida animal” y que a ella se le sobreponga un “alma humana”. Asi, el
alma vendria a ser la vida del hombre, del organismo humano, y que esa vida es
inmortal asi como ese organismo esta destinado a la resurreccioén.

Conclusion “parece entonces claro que, siendo yo un organismo de la especie humana, mi

principal desarrollo individual se inicio en el momento de la fecundacion, en forma de una

trayectoria continua. Si eso es asi, yo empecé entonces a ser un organismo, y no
podria haber pertenecido a otra especie que la especie humana. Eso es otra
manera de decir que un embrion tiene vida humana, y que es una parte minima,
pero real, de la humanidad. Eso es lo que lo hace acreedor a una actitud especial
que se merece el ser humano, que es el respeto, y por cierto que el minimo respeto
es la obligacion de todos de no atentar contra su vida, ni siquiera poniéndola en
riesgo con una especie de tiro a la bandada” (1998).




VI. Articulos y Ensayos Disciplinares

N° | Afo | Articulos y Ensayos Disciplinares

1 | 2000 | Libertad y Desarrollo (2000) Conferencia de la mujer Beijing + 5: implicancias para
nuestro pais. En: Temas Publicos N2 484

2 | 2001 | Libertad y Desarrollo (2001) La pildora del dia después y sus efectos. En: Temas
Plblicos N2 521

3 | 2001 | Matamala, Maria Isabel (2001) Género, Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos
de las mujeres en el contexto de la reforma.

4 | 2001 | Palma, Irma (2001) Salud y derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y
jovenes en el contexto de la reforma de salud en Chile

5 | 2003 | Durdn C., Carmen, Echeverria C, Fabiola (2003) Aborto y Etica: Feminaria re-
imaginada. Revista : Serias para el Debate. Descripcidon : Nium. 2, Diciembre, 2003,
pp. 73-91 Lugar Lima, Peru. Editorial Campafia por la Convencidn de los Derechos
Sexuales y los Derechos Reproductivos
En:

6 | 2005 | Faundes A, Barzelatto, (2005) ¢Es posible un consenso social sobre el aborto?
Revista Chilena de Salud Publica, VOL 9 (3): 175-176.

7 | 2008 | Asociacion Chilena para la Proteccion de la Familia, APROFA; Red de salud de las
Mujeres de América Latina y El Caribe, RSMALC (2008). Despenalizacion del aborto
en situaciones biopsicosociales calificada en que se vulneran gravemente los
derechos de las mujeres. Documento de consenso.

8 | 2008 | Casas, Lidia (2008) La saga de la anticoncepcién de emergencia. Documentos
Electrénicos, Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile

9 | 2008 | Gémez, A., (2008), Aborto libre y seguro: Un desafio para las democracias, En
Revista Mujer Salud, RSMLAC No 2-3, Santiago, Chile. RSMLAC
Tema Principal

10 | 2008 | Orellana, Z., (2008), Derecho a no ser madre: maternidad voluntaria, EN Revista
Mujer Salud. No.1, Santiago, Chile

11 | 2008 | Ramis, Alvaro (2008) Aportes al debate teoldgico sobre el aborto terapéutico en
Chile. En: Crénica Digital

12 | 2008 | Salazar, Gloria (2008) Aborto en Chile. Documento elaborado para el observatorio
de Género y Equidad. Santiago, Chile.

13 | 2008 | Vidal, Paulina et. Al. (2008) Construccion de argumentos para la restitucion en Chile
del aborto por razones de salud. Universidad Academia de Humanismo Cristiano,
Programa de Estudios de Género y Sociedad-PROGENERO.




Ficha 1

Autor/es Libertad y Desarrollo

Titulo Conferencia de la Mujer Beijing+5: Implicancias para Nuestro Pais

Indicaciones | En Boletin n2 484, Temas Publicos, 16 de Junio de 2000.

Bibliograficas

Afo 2000

Ciudad y Pais | Santiago, Chile

Ubicacion www.lyd.com

Disciplina o | Politicas Publicas

Disciplinas

Principales

Tema Advierte las implicancias sociales de los acuerdos internacionales a los que ha

principal suscrito Chile bajo el mandato de los gobiernos de la Concertacién, especialmente
en la Conferencia de Beijing de 1995 y la de NY del 2000.

Resumen La Conferencia de Beijing + 5 tuvo por objeto evaluar y avanzar en los acuerdos
adoptados anteriormente en relacidon a politicas de la mujer. En ellas se intenta
unificar posturas heterogéneas en virtud de la diversidad sociocultural de los
paises participantes. Sin embargo, estas conferencias se encuentran sometidas a
los grupos de presién, principalmente ONG feministas que intentan imponer la
igualdad absoluta entre hombre y mujer asi como reivindicar posturas pro-choice
en relacién a la promocidon del aborto como derecho humano nunca antes
codificado, bajo la rubrica de los derechos sexuales y reproductivos. Los
documentos emanados de dichas conferencias son ambiguos y utilizan términos
imprecisos que tienden a confundir. En Chile, los programas que han emergido a
partir de dichas conferencias no han sido debatidos por sectores amplios de la
sociedad, lo que deviene en una falta claridad de los alcances éticos y valdricos
gue conllevan. Afortunadamente, en Beijing + 5 estos grupos han perdido poder,
aun cuando se consolidé el término género. La mayor prevalencia de posturas pro-
life da cuenta que se han constatado los perniciosos efectos de politicas publicas
antinatalistas y egocentristas, que han interferido en la familia, teniendo efectos
también a nivel social y poblacional, este uUltimo porque la intervencién publica a
través de MAC y aborto legal ha tenido como efecto un serio problema
demogréfico. En EE.UU las cifras son elocuentes: aumento de la pobreza, del
embarazo adolescente y de las tasas de aborto, con dichas politicas.

Conclusion Los acuerdos suscritos por Chile en la Conferencia de Beijing + 5 debiesen ser

principal ampliamente evaluados y discutidos dada las consecuencias serias que pueden

tener para el futuro de las politicas publicas y los efectos mds allad de este dmbito,
como los cambios en la conformacion familiar o los efectos poblacionales. Se
concluye que en Chile el aborto no debiese ser considerado un derecho
reproductivo de la mujer al contraponerse al principal de derecho, el de la vida.
También las politicas de planificacion familiar no debieran enfocarse en la
anticoncepcidon ya que se necesita que nazcan mas nifios. Las politicas de
educacién sexual deben promover la paternidad y maternidad responsable
involucrando a ambos padres. Finalmente, las politicas deben estar centrada en el
fortalecimiento de la familia.
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Autor/es Libertad y Desarrollo
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Bibliograficas

Afo 2001

Ciudad y Pais | Santiago, Chile
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Disciplina o | Politicas Publicas y salud

Disciplinas

Principales

Tema Analiza las consecuencias negativas de la distribucién de la PDD como politica

principal publica de salud sexual.

Resumen El debate generado por la distribucion de la PDD pone de manifiesto la forma
unilateral en que el Estado aborda decisiones de indole privada y familiar. También
este debate releva el aspecto valdrico y moral de los efectos de dicha politica. En
primer lugar, la discusion sobre el inicio de la vida y el caracter abortivo del
medicamento, discusidon que al no estar zanjada resultaria cuestionable la opcién
politica que se ha tomado en esta materia, atentando contra los principios de la
ética publica y el principio del respecto por la vida de parte del Estado. En segundo
lugar, los efectos a nivel del comportamiento de las personas que afectan
gravemente sus vidas. De este modo, la aprobacién publica de la pildora induciria a
su uso indiscriminado. La evidencia en paises en que se ha legalizado el aborto y en
aquellos cuya politica de salud sexual va orientada al uso masivo de AC, como lo es
actualmente en el caso de Chile, demuestra que esta permisividad produce el
efecto paraddjico de aumentar aquello que busca atajar: aumento exponencial de
la tasa de abortos y aumento de los embarazos adolescentes
correspondientemente. Se pregunta entonces, si acaso esta politica no estaria
induciendo a comportamientos para que ocurran mas abortos.

Conclusién En la actualidad, las politicas y programas sobre sexualidad ha predominado un

principal enfoque relacionado con la AC y los aspectos bioldgicos del tema. El resultado no

ha sido sino un aumento del problema de los embarazos en edades cada vez mas
precoces, lo que demuestra una tendencia hacia una mayor actividad sexual
precoz. Se hace, por tanto, urgente que los programas aborden el tema de la
sexualidad con un contenido educativo que se oriente a retardar el inicio de la
sexualidad y no a facilitarlo. La decisién del Estado en materia de politica sobre
reproduccion y sexualidad no debiese contribuir e incitar cambios en los
comportamientos sexuales que carecen de responsabilidad— como lo hace con
medidas como la PDD —y que finalmente redundan en la generacion de pobreza, al
incremento de la delincuencia y el uso de drogas entre otros.
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Autor/es Matamala Vivaldi, Maria Isabel

Titulo Género, Salud y Derechos sexuales y reproductivos de las Mujeres en el contexto
de la reforma.

Indicaciones | Documento OPS/OMS, representacion Chile.
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Ano

2001
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Santiago, Chile
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http://www.paho.org/English/HDP/HDW/sexualreproductiverights.pdf

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Politicas Publicas en Salud

Tema
principal

Caracterizacidon y problematizacion desde un enfoque de género de los principales
temas sobre salud y derechos sexuales y reproductivos para incorporar en la
Reforma de Salud

Resumen

A propodsito del abordaje sobre mortalidad materna se realiza diagndstico
situacional del aborto en Chile como factor causal de aproximadamente el 10% del
total de las muertes. De este modo, plantea que “detrds de la mortalidad por
aborto estd el ambiente de clandestinidad e inseguridad en que éste se realiza”. Lo
que al mismo tiempo condiciona una dificultad para precisar la magnitud del
problema de salud publica, unido a la extrema penalizacidon que sufre, dificultando
a su vez su intervencion efectiva desde el sector salud. Asimismo, considera los
enormes costos econdmicos tanto para las mujeres como para el presupuesto en
salud que conllevan las complicaciones y secuelas evidenciables desde los 36.709
egresos hospitalarios por aborto. Se hace evidente también que tras el
considerable aumento de egresos hospitalarios en el tramo etareo entre los 10 y
14 afios, habria violencia sexual involucrada- otro de los grandes problemas que
enfrenta Chile en materia de salud sexual y reproductiva, segin lo que el articulo
releva. En resumen, en Chile existen algunos sesgos de género que se vinculan con
la mortalidad materna y el aborto. Entre éstos la carencia en programas de
educacién y de provision sistematica de informacion sobre sexualidad vy
reproduccion; se invisibiliza el rol de la violencia tras la procreacién, al mismo
tiempo que no se fomenta el empoderamiento de las mujeres respecto a sus
decisiones reproductivas, como tampoco hay una oferta amplia y una cobertura
efectiva de AC, lo que enfrenta a muchas mujeres a embarazos no planificados y
como corolario a utilizar el aborto como barrera de fecundidad.

Conclusion
principal

La autora plantea la necesidad de integrar la mirada de género a las politicas de
Reforma de salud. Entre ellas, una reforma al contexto juridico legal para asegurar
el proceso de reforma: impulsar aprobacién del proyecto de Ley Marco sobre
DDSSRR, con el debido reconocimiento de su importancia en el contexto global;
que las disposiciones juridicas estén en coherencia con Ley Marco; y contar con las
defensorias pertinentes para resguardar los derechos enunciados en la Ley Marco.
En lo Politico y programatico respecto al plan de igualdad de oportunidades en las
politicas de Reforma de la Salud cabe mencionar algunos vinculados directa o
indirectamente al aborto: asegurar las participacion ciudadana de la sociedad civil
para incidir en las politicas, programas y planes sobre sexualidad y reproduccion,
como también crear instancias participativas para auditar la MM; impulsar y




mantener una amplia politica comunicacional de difusion sobre DDSSRR;
programas y servicios integrales para adolescentes; programas de prevencion del
aborto inseguro en los cuales se privilegie también los acuerdos internacionales:
privilegiar intervenciones menos agresivas, atencién humanizada del aborto,
eliminar rol policial de los hospitales.




Ficha 4

Autor/es Palma, Irma
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Politicas publicas en salud.

Tema
principal

Salud y derechos sexuales y reproductivos en la adolescencia contextualizados
desde las principales problematicas que afectan a los adolescentes y jovenes de
Chile.

Resumen

Pone en evidencia como la ausencia de la dimensién de género en reforma de la
salud puesta en marcha en Chile conlleva importantes riesgos en el aseguramiento
de ciertos objetivos de salud sexual y reproductiva, especialmente en al ambito de
la prevencion del embarazo adolescente. De este modo, entrega datos robustos
que permiten dimensionar el problema del embarazo adolescente en Chile, su
vinculacion directa con la perpetuacidn de la pobreza y la profundizacion de las
brechas de género. También, devela las dificultades para visibilizar en forma seria
dos grandes conflictos asociados a los embarazos adolescentes dado el contexto
cultural chileno: el aborto inducido y los embarazos no planificados. Plantea la
necesidad de fundar una politica publica integral de salud para jovenes y
adolescentes con los conceptos de derechos sexuales y reproductivos, integrando
las dimensiones de autonomia, equidad de género, respecto por la
confidencialidad, educacion y acceso a la informacién, empoderamiento y libertad
gue conlleva el ejercicio de estos derechos fundamentales de todas las personas
sin discriminacion alguna.

Conclusién
principal

Desde la mirada del diagndstico que realiza el texto sobre salud sexual y
reproductiva en los adolescentes y jévenes, sitla la discusién sobre aborto al
dimensionar el problema del embarazo adolescente asociado al indice de
fecundidad adolescente, en el cual aparece como un fendmeno invisibilizado al
igual que el embarazo no planificado/no deseado. Vincula el embarazo no
planificado/ no deseado como la principal causa de aborto en Chile, y este ultimo
como la principal causa de mortalidad materna, trinomio que constituye un asunto
de derechos humanos.

Desde la mirada sobre derechos, pone al aborto como una de las situaciones en
que mas se vulnera el secreto profesional y la confidencialidad de los adolescentes
y jévenes en Chile, dadas las normativas vigentes que penalizan totalmente el
aborto y consecuentemente obligan a los médicos y profesionales de la salud a ser
denunciantes, implicando gravemente la dignidad de las pacientes. Esta situacion,
desde el marco de los derechos sexuales y reproductivos seria inaceptable, ya que
vulnera un derecho fundamental.

Finalmente, y a modo de conclusién general, la autora plantea que “la formulacién
de objetivos sanitarios se debe expresar la orientacién a actuar para reducir los




embarazos no planificado o no deseado, salvaguardando de este modo las
elecciones reproductivas de las personas” (pg. 12). Asi, a través de un enfoque de
derechos sexuales y reproductivos en salud se estaria interviniendo en las causas
directas del problema del aborto en Chile.
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Principales
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principal

Resumen Se vincula la prohibicidn y penalizacion del aborto y su consiguiente clandestinidad
con la represién de la dictadura. El aborto forma parte de derechos humanos ya
reconocidos y todos los derechos humanos tienen la misma importancia y fuerza
moral; todos deben ser reconocidos. El embarazo forzado representa una violacion
a los derechos de: decidir; elegir; a la autodeterminacién, a la gestién auténoma
del cuerpo; a la ciudadania, a definirse a si mismota; a la seguridad y control sobre
el propio cuerpo; a la privacidad; a la libertad de conciencia; a la libertad de
pensamiento y de culto; a la salud integral; a la dignidad y a la paz; a la salud
publica y a la justicia social y de género.
Se hace también alusion al papel de los fundamentalismos religiosos y su afan de
control sobre el cuerpo, la sexualidad y la capacidad reproductiva de las mujeres.

Conclusién En la discusion ética del aborto se debe pasar del concepto de la vida al de persona

principal humana. El producto de un embarazo es una “entidad” con distintos significados,

segun la perspectiva ética que se mire.
La penalizacidn del aborto es una imposicién a toda la sociedad de una posicién
moral particular y concreta.
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Tema
principal

La posibilidad de generar un consenso entrecruzado en la discusion sobre el aborto
en Chile.

Resumen

Se realiza una breve contextualizacion de la problematica del aborto a nivel
mundial, en la que el 26% de los embarazos terminan en un aborto y entre los
cuales del 80 al 90% se realizan bajo condiciones de riesgo para la vida y la salud
de las mujeres. Mientras hay quienes consideran que la solucion del problema es
declararlo ilegal y penalizar, otros creen que dichas restricciones no sélo no
reducen los abortos sino que también es injusto y dafia a las mujeres y a la
sociedad. Hoy en dia se conocen las intervenciones eficientes para reducir el
numero de abortos, entre las cuales ademads que el aborto sea legal y de facil
acceso existen condicionantes que favorecen la reduccidn de los embarazos no
deseados -temprana educacién sexual, igualdad de poder entre mujeres vy
hombres, amplio accesos a todos los métodos anticoncepcionales y finalmente
proteccién social y econdmica a las mujeres que desean tener un hijo. Todo lo
contrario ocurre en América Latina y en Chile especialmente, lo que decanta en
embarazos no deseados y consecuentemente en el aborto. En el caso del aborto,
hay mujeres que inclusive desean ser madres, sin embargo abortan como forma de
adaptarse a la sociedad en que viven. Con todo, se mantiene en Chile un debate
simplista sobre el aborto. Por ello, los autores creen necesario favorecer la
aceptacion de un “pluralismo razonable”, requisito fundamental de una sociedad
democratica, y el cual deriva en la construccidon de un “consenso entrecruzado”
(Rawls). De este modo, la construccién del consenso entrecruzado con propdsitos
sociales no choca con la libertad de los individuos a adherir a sus propias
concepciones generales de la moralidad en sus actos personales, al mismo tiempo
que permite aceptar que dentro de limites razonables, otras personas puedan
actuar de diferente manera y persistir en sus propias ideas éticas. En la discusion
del aborto, eventualmente el consenso entrecruzado seria una alternativa
plausible, ya que tendria como fundamento el respeto por la diversidad que
supone que en todas las personas existe la capacidad de actuar como plenos
agentes morales.

Conclusion
principal

Ya existe un restringido pero significativo consenso entrecruzado respecto al
aborto, consistente en:
1. a nadie le gusta abortar ni le gusta que otros aborten, no obstante hay
situaciones en que el aborto estd moralmente justificado.
2. hay demasiados abortos evitables.
3. el aborto inseguro, es un problema de salud publica.




En conclusion, el debate publico debe concentrarse en la forma de prevenir
abortos y en definir cuando tienen una justificacion moral, en la identificacién de
la profundidad y extension del problema, sus causas y consecuencias y las
intervenciones mas eficaces para reducir su impacto. Deben tomar parte en este
debate publico los gobiernos, las religiones y la sociedad civil en general.
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Afo 2008
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Santiago, Chile

Tema
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Embarazo no deseado y aborto inducido, consecuencias del fracaso de la
sociedad en proteger sus derechos. Generacién de una Agenda Publica para la
despenalizacidn del aborto por indicacién médica en Chile.

Formacidn de capacidades para la accion sostenible de instituciones privadas de
interés publico en aborto terapéutico.

Metodologia
empleada

Conferencias, documento de consenso.

Fuente de
informacion

Conferencias, documento de consenso.

Principales
aportes

Este consenso es un acuerdo entre todos los participantes respecto de la
conviccién compartida de legislar el aborto terapéutico reconociendo el derecho
de las mujeres a decidir sobre la continuidad de embarazos riesgosos tales como
situaciones en que peligra su salud y su vida, cuando el embarazo es producto de
la violencia sexual o en casos de malformaciones fetales incompatibles con la vida
extrauterina.

Este consenso ademas, reconoce al aborto clandestino es un problema de salud
publica, de justicia social y de derechos humanos. Asi, el parlamento chileno debe
legislar en funcidén de garantizar el derecho de las personas a tomar decisiones en
materia reproductiva, de manera que para hombres y mujeres la reproduccién
sea una decisién consciente, deseada y acogida en condiciones de justicia social.

Conclusién
principal

El documento se divide en 5 puntos clave para la generacién del consenso:

1) El impacto en la vida de las mujeres: el documento realiza una distincidn
en lo que es deseo de embarazo y deseo de maternidad, argumentando
que el primero se relaciona con el habito de gestar, mientras que el
segundo estd referido al deseo de cuidar a otro y no requiere —
necesariamente- la gestacién en el propio cuerpo. Ambos conceptos
valen a la hora de tomar una decision respecto del término del embarazo,
que puede deberse a causas culturales, sociales, psicosociales,
econdmicas, de salud, entre otras.

2) Tratamiento legal del aborto terapéutico en Chile: Articulo 119 del
Cddigo Sanitario regula el aborto terapéutico en los siguientes términos:
“Sélo con fines terapéuticos se podra interrumpir el embarazo. Para
proceder a estas intervenciones se requiere la opinion documentada de
dos médicos-cirujanos. No obstante, existe una modificacion a la
tradicion médico-sanitaria de 2007: actualmente dicha legislacion difiere
completamente de la que rigié en Chile durante gran parte del siglo XX.




3)

4)

5)

Asi, el Codigo Sanitario regula el aborto en los siguientes términos: no
podra ejecutarse ninguna accion destinada a provocar el aborto.
Consideraciones de derechos humanos: segun el Comité de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, serd arbitraria cualquier injerencia
prevista en la ley que no esté en consonancia con las disposiciones,
propdsitos y objetivos del pacto, ademas de no ser razonable en el caso
concreto. Asi, el documentd se pregunta La injerencia del Estado en la
continuacién del embarazo de una mujer a través de la penalizacion del
aborto ées una medida autorizada por la Convencién Americana de
Derechos Humanos? La respuesta a esta pregunta es que, efectivamente
ésta decisiéon no se vincula con el articulo 42 de la convencidn, que
establece un margen amplio de accién para los Estados en aras de
proteger la vida en gestacidn.

Consideraciones Bioéticas: “el discurso biopolitico sustituye la pluralidad
por la identidad y, a la opinion, por la verdad y la existencia de una unica
opinidn “politicamente correcta”. La reduccion bioldgica de la pluralidad a
la identidad homogeniza las diferencias buscando unidad y cohesion en el
grupo” (2008).

Visién desde la religion: las iglesias tienen derecho a hacer publicas sus
ensefianzas sobre todos los aspectos de la vida, y a procurar persuadir al
conjunto de la sociedad acerca de la bondad de tales ensefianzas. Al
mismo tiempo, tienen la obligacion de respetar la libertad y el derecho de
la ciudadania de decidir democraticamente, mediante leyes y politicas
publicas, cdmo abordar los problemas que le afectan.
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principal

Resumen El documento analiza el debate sobre la anticoncepcién de emergencia en Chile,
con informacidn que data hasta el afio 2007.
Asi, el documento describe lo acontecido con posterioridad a la decision de la
Corte Suprema detallandose las estrategias de los oponentes de la Anticoncepcion
de Emergencia. Estas decisiones mezclan estrategias judiciales como campaiias de
disuasion destinadas a los proveedores del farmaco. El objeto es de boicot tienen
el objeto de bloquear la comercializacion de productos que se encuentran
legalmente autorizados.

Conclusion El debate sobre al anticoncepciéon en Chile ha tenido su génesis en el derecho

principal administrativo. Asi, las facultades del Ministerio han quedado claramente

refrendadas en cada una de las instancias judiciales y administrativas que conocio
alguna de las aristas de dicho debate. In embargo, la competencia y la
obligatoriedad de las normas sanitarias es una cuestion accesoria sobre las formas
gue toma la resistencia de parte de los jefes comunales que no estan dispuestos a
cumplir con ella, lo que se refleja en la conducta de una de las opositoras “duras”
en contra de la pildora.
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Tema
principal

Aborto como problema de salud publica.

Resumen

El articulo sefiala que a nivel latinoamericano se registra una tendencia
consolidada hacia diferentes niveles de despenalizacion del aborto.

“No ha sido suficientemente enfatizada, sin embargo, la terrible indignidad del
aborto clandestino, incluso en aquellos procedimientos que tienen lugar en clinicas
privadas y de lujo, por cuanto su clandestinidad pone en evidencia hasta qué
medida las mujeres estan atrapadas por un discurso moral religioso a partir del
cual todo aborto es un crimen y toda mujer que aborta serd siempre una criminal,
lo que implica sentir el peso de la culpa y la condena social.

Sin embargo, un aborto voluntario y decidido en plena conciencia es un acto que,
en si mismo, puede ser tremendamente liberador y producir alivio” (Gémez, 2008:
44).

Se advierte entonces que la vivencia del aborto inseguro va paralela a muchas
otras exclusiones y carencias que caracterizan la vida de las personas pobres.

La idea es, tener la posibilidad de generar, desde la sociedad civil, acciones con
impacto a nivel de politicas publicas y legislaciones, que depende mucho de la
capacidad de las organizaciones para identificar los problemas en los cuales se
quiere incidir. Se debe incluir entonces, la reflexidn politica; definiciéon de discurso;
estructuraciéon de alianzas significativas; generacion de agendas de trabajo
compartidas y desafios propios del tema del aborto cuyas caracteristicas ya han
sido enunciadas.

Conclusion
principal

“Chile sigue siendo un pais amenazado por leyes muy restrictivas en relacién al
aborto y por la influencia de una jerarquia eclesiastica poderosa y conservadora.
Una toma de conciencia social cada vez mayor a cerca de la necesidad de actuar
para que las mujeres se transformen en sujetas de derechos. Para que s apropien
de sus cuerpos, de su sexualidad y reproduccidn. Para que puedan abortar cuando
lo decidan, o puedan ser madres si lo desean, y lo hagan siempre en las mejores
condiciones. Se trata por lo tanto, de un tema de ciudadania y democracia, ya que
alude a la libertad de eleccion” (Gémez, 2008: 50).
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Derechos, salud sexual y reproductiva
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principal

Critica a la postura del Estado chileno en relacion a considerar la interrupcion
desembarazo como un derecho de las mujeres.

Resumen

Se revisa el Plan de Igualdad de Oportunidades 2000-2010 y la Propuesta de Ley
Marco de Derechos Sexuales y Reproductivos.

Se critica la no inclusion en el Plan de Igualdad la postura de las organizaciones de
mujeres que demandad el derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo. El
Estado no se estaria haciendo cargo del derecho a la vida, ya que miles de mujeres
ponen en riesgo sus vidas al abortar en condiciones de clandestinidad.

Detrds de esto esta la predominancia de un conservadurismo que pone en le
centro los derechos de la familia en detrimento de los derechos de las mujeres.
Esto se evidencia en los temas de violencia hacia la mujer. Se lo considera un
problema de la familia y no se enfoca en la discriminacion hacia las mujeres que
hay a la base

La prohibicion del aborto es también una discriminacidn hacia las mujeres, ya que
se esta anteponiendo el derecho a la vida del feto por sobre el derecho a la vida de
la mujer.

El Plan de Igualdad considera los derechos sexuales y reproductivos de manera
insuficiente: solamente se ocupa de difundir los acuerdos de los tratados
internacionales sobre el tema y de la regulacion de la fecundidad. No considera la
interrupciéon del embarazo como un derecho fundamental, no respetando
acuerdos internacionales, cuestidon que constituye una falta grave a los derechos
de las mujeres.

La irresponsabilidad del Estado lleva a una serie de consecuencias para la salud de
las mujeres.

La equidad en este ambito no es resguardada por el Plan de Igualdad y no cumple
con sus propios objetivos (“asegurar que las mujeres y las parejas cuenten con
informacién necesaria para ejercer su derecho a una salud sexual y reproductiva” y
“Propiciar instancias y mecanismos que aseguren a todas las mujeres el derecho a
decidir libremente el nimero y el espaciamiento de los hijos “).

El Plan no cuenta con una definicion de derechos sexuales y reproductivos, lo que
si esta en el Proyecto de Ley Marco.

Conclusion
principal

Las condiciones para que el derecho a la ciudadania de las mujeres sea pleno en su
ejercicio (y que incluye el decidir sobre su cuerpo) las debe brindar el Estado,
independiente de las creencias que profesen las autoridades. Las causas para
abortar no deben mediar sobre el ejercicio de los derechos. El derecho a decidir




trasciende las causas del embarazo; la maternidad des un asunto personal y
particular que se convierte en politico cuando se lo lleva a la esfera del derecho.
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Resumen

El articulo observa que desde la derogacién del articulo 119 del Cédigo Sanitario,
se ha entendido al aborto como un delito que atenta contra los principios de la
familia y de la moralidad publica. La disyuntiva ético/legal es lo que ha marcado la
pauta dentro del debate sobre el aborto terapéutico. Asi, la relevancia de las
opiniones religiosas radica en el hecho a sido la fuerte oposicion que ha
presentado la Iglesia Catdlica al debate. Asi se sefiala que el Unico caso que
entraria en cierto sentido en la aprobacién propiamente terapéutica, pero que no
se aplica en relacién con una maniobra abortiva, es aquella muerte fetal que
resulta de la realizaciéon de una accidn impostergable de cardcter estrictamente
médico en la madre, orientada a salvar su salud, que trae como consecuencia —no
deseada- la muerte del feto.

El andlisis tedrico del debate sobre el aborto nos muestra que la doctrina catdlica
al respecto radica en la normatividad candnica referida a la penitencia. Por este
motivo se ha definido como causa de excomunién.

Conclusion
principal

“naturalmente yo no pretendo incluir en éste juicio las situaciones limite, muy
doloroso y quizds también raro, que se puede presentar de hecho, en las que un
feto amenaza gravemente la vida de la madre. En estos y en otros casos
semejantes, me parece que la teologia moral desde siempre ha apoyado el
principio de la legitima defensa y del mal menor, aunque se trate de una realidad
gue demuestra la naturaleza dramatica y fragil de la condicién humana. por esto la
Iglesia ha proclamado también como heroica y ejemplarmente evangélica la
conducta de algunas mujeres que han escogido evitar cualquier dafio a la nueva
vida que llevaban en sus vientres, aun a costa de pagarlo con su propia vida”
(Ramis, 2008:9).




Ficha 12

Autor/es Salazar, Gloria
Titulo ARTICULO, “Aborto en Chile”
Indicaciones | En, Observatorio de género y equidad. En linea, disponible en:

Bibliograficas

www.observatoriogeneroyequidad.cl

Ano

2007

Ciudad y Pais

Santiago, Chile

Ubicacion

En linea, disponible en: www.observatoriogeneroyequidad.cl

Disciplina o
Disciplinas
Principales

Ciencias Sociales.

Tema
principal

Aborto y Opinién Publica

Resumen

El articulo pretende mostrar cémo el tema del aborto ha quedado postergado a un
segundo plano dentro de la esfera publica y las discusiones de la clase politica.

Su estructura consta de tres partes:

1) Contexto histdrico: lo relevante de este punto es que da cuenta de la discusion
que los clivajes Derecha-Concertacidn, has sostenido desde el retorno de la
democracia. Sefiala el autor que -por ejemplo- los tres principales proyectos que
la derecha ha presentado pretenden aumentar las penas, homologando el aborto
al homicidio.

El punto de conflicto en los sectores mas progresistas es el peso gravitante que
tiene la Democracia Cristiana dentro de la concertacién por los Partidos por la
Democracia. Ello, impide que se ponga el tema en el debate publico.

2) Contexto de Opinién Publica: Durante los primeros afios del retorno a la
democracia, se contaba con estudios en donde las personal sefialaban la creencia
de que los abortos se realizaban en los grupos sociales mas opuestos a su propio
grupo de pertenencia. Ello, no ha tenido mayores modificaciones —segln lo
expuesto por el autor-

3) Estado de los compromisos en cuanto al aborto: Desde el retorno de la
democracia, el gobierno de Chile no ha planteado considerar en su mandato la
despenalizacion del aborto pues no existen condiciones que permitan abordar este
tema en el debate publico, ni siquiera para el aborto terapéutico.

Conclusion
principal

El estudio enumera propuestas sobre las cuales se debe trabajar para poder
insertar el debate sobre el aborto dentro de la esfera publica
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Tema

Estudio que integra las perspectivas médicas, legales y sociales que fundamentan

principal la necesidad de legislar sobre el aborto por razones de salud.
Poblacién 7 médicos (as), 3 matronas; abogados (as) con experiencia en la problematica del
objetivo aborto; 6 mujeres que tuvieron en algiin momento de su vida, necesidad de aborto

por razones de salud. Se explicita el perfil de cada uno de los participantes en la
investigacion.

Metodologia
empleada

Mixta: Contempla: Revision documental de fuentes secundarias e historiograficas,
revision de articulos de prensa y de libros y Metodologia Cualitativas: entrevistas
en profundidad, semi estructuradas y entrevistas biograficas. Muestreo
intencionado con técnica de bola de nieve; objetivo: entrevistar a personas que
posibiliten la construccion de argumentos tendientes a promover una legislacion
sobre aborto por razones de salud.

Fuente de
informacion

Fuente Primaria: 19 entrevistas en profundidad: 16 entrevistas semiestructuradas
y 3 entrevistas biograficas.

Principales
aportes

Investigacion aplicada cuyo fin es generar argumentos sustantivos para influir en el
marco legal vigente respecto al aborto en Chile. Aborda multidisciplinariamente la
cuestién del aborto en Chile desde la definicién de salud de la OMS, lo que otorga
legitimidad a legislar en torno al aborto por razones de salud fisica y psicoldgica
incorporando casos de inviabilidad fetal y por violaciéon. Analiza cémo Ia
configuracion actual del marco legal del aborto tiene una multiplicidad de
consecuencias. En el plano de los derechos fundamentales y los derechos humanos
de las mujeres: el derecho a la salud (quedando a merced de criterios éticos y
valdricos subjetivos para recibir el tratamiento adecuado), los principios basicos
constitucionales de la igualdad ante la ley y de la autonomia (derechos a decidir),
en la definicion de persona (reduciéndolas a un medio para dar vida a ser
humano). En el plano social también deriva en un asunto de desigualdad y
discriminacién social en la vida de las mujeres mas pobres. Consecuencias también
para la practica médica, especialmente frente a las situaciones en las que ameritan
practicar un aborto, los profesionales quedan a merced del desamparo de un
marco legal apropiado para enfrentar la situacién a la altura de lo que impone la
ética médica, lo que pone de manifiesto un conflicto entre la ética y la legalidad.
Legislar para reponer el aborto por razones de salud seria entonces transformar
una cuestidn de salud a una cuestién politica, puesto que finalmente las barreras
para hacerlo son ideoldgicas y politicas.

Principales
dificultades

A nivel metodoldgico se explicita la dificultad para recoger los testimonios de
mujeres dispuestas a abrir, recapitular y compartir una experiencia con visos
traumaticos, lo que da cuenta de lo doloroso de la realidad de mujeres que
requirieron un aborto terapéutico.

Conclusion
principal

El estudio concluye en dos niveles:
1. Argumentos que fundamentan la necesidad de legislar:




-El fin del mito de los casos excepcionales: los casos por los que amerita legislar
siempre van a existir, pues no dependen del avance tecno-cientifico de la
medicina;

-El derecho de las mujeres a decidir informadamente sobre su salud: el Estado
debe velar por el derecho a la salud de las personas, que las mujeres reciban
informacién suficiente para decidir, asi como existe la capacidad de diagndstico
precoz de las condiciones de salud tanto de ella como del feto, es imperativo que
se le provea de alternativas posibles de acuerdo a éstas, lo que equivale a ejercicio
de derecho: a decidir y ser autébnoma respecto a su propia vida;

-la ética médica: la total penalizacién del aborto atenta contra los principios éticos
de defensa de la vida y la salud de las personas que impone la ética médica;

-el imperativo de equidad social: los embarazos con las caracteristicas que amerita
un aborto por razones de salud se enfrentan en la mayoria de los casos en forma
mas adecuada en los centros de salud privados;

-el argumento de derechos humanos: el derecho a la vida y el derecho a la salud
de la mujer, hacen sumamente defendible el aborto por razones de salud.
Constitucionalmente, los derechos del feto pueden verse limitados si éstos
afectan a los derechos humanos de la mujer.

2. Estrategias de intervencién para la legislacion sobre aborto por razones de
salud:

- Construccion de alianzas con los sectores de salud: que se promueva un debate
técnico; que se facilite el encuentro con mujeres para la construccién de casos
emblemadticos; aprovecha el prestigio social que gozan los profesionales de salud;
actuales directivas del Colegio Médico y de Matronas, se ha mostrado sensible al
tema a pesar que actien en funciéon del consenso al representar a una
heterogeneidad de adherentes;

-Difusion de casos emblematicos: para sensibilizar a la opinién publica en la
perspectiva de crear masa critica que logre forzar a los sectores politicos a tener
posicion frente al aborto por razones de salud;

-Construcciéon de un discurso laico, humanista y basado en los principios de
derechos humanos: necesario articular discurso laico fundamentado con
argumentos médicos, legales y testimoniales, que dé cuenta de los cambios
culturales experimentados en el pais y que relna los discursos fragmentarios de la
sociedad;

-Apertura del movimiento de mujeres: recoger experiencias de exitosas
internacionales y elaborar las ensefianzas adecuadas para la realidad chilena y que
se traduzcan en estrategias determinadas. Elaborar y ejecutar vision politica.
Movimiento de mujeres debe abrirse al didlogo con sectores profesionales de la
salud, sociales y politicos con posturas ambiguas, como potenciales aliados.
Construir consenso viable y una hoja de ruta correspondiente a la situacién del
pais. Construccidon de un discurso mds inclusivo, con mayor sustento académico,
convocante a nivel social y de liderazgos que lo difundan y promuevan
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Autor/es Blanco-Mufioz, J., & Castafieda-Camey, X.

Titulo Tolerancias y resistencias: el aborto desde la perspectiva de las parteras
tradicionales de un area rural de México

Editorial Revista de Saude Publica 33(4), 334-341

Afo 1999

Ciudad y San Paulo

Pais

Tema Actitudes frente al aborto / Parteras

principal

Poblacién Parteras de un area rural del estado de Morelos

objetivo

Metodologia | Cualitativa —| — analisis cualitativo constructivista

empleada

Fuente de Entrevistas a profundidad y un grupo foca

informacién

Principales Las parteras tienen una actitud de suma hostilidad hacia el aborto y las mujeres

aportes que lo experimentan, tanto espontanea como voluntariamente.
Las parteras opinan que las mujeres abortan espontaneamente por muchos
motivos, desde la insatisfaccidon de antojos hasta el trabajo en exceso. En cuanto al
aborto inducido, lo relacionan principalmente con la falta de una pareja o del
apoyo de ésta para tener un hijo, o bien por no llevarse bien con la pareja. Sin
embargo, en todos los casos anteriores rechazan la practica.
Afirman nunca ayudar a abortar a las mujeres y solo referirlas a centros de salud
cuando se presentan con un aborto incompleto (para evitar ser estigmatizadas
como ‘aborteras’).
No obstante, practican la ‘regulacion de la regla’ cuando existen retrasos de hasta
un mes en la menstruacién y la mujer “no sabe si estd o no embarazada”. Recurren
principalmente a técnicas herbolarias (zoapatle con chocolate caliente o epazote o
zabila, té de canela con orégano, té de yerbadulce y de manzanilla, aparte de
inyecciones de hormonas y acido acetil salicilico con jugo de limén.
Las parteras no asocian la ‘regulacién de la regla’ con aborto y por lo tanto la
consideran aconsejable. En cambio, consideran que el caracter humano se
adquiere con la formacion de los huesos, aproximadamente a los 4 meses en el
caso de los varones (las mujeres se considera que no forman huesos y se
mantienen como una ‘bola de sangre’.

Principales Aparte de la restriccion geogréfica y especifica de los datos obtenidos, no queda

dificultades | claro en el analisis cudles datos fueron recabados de las entrevistas o del grupo
focal. El andlisis de la préactica de ‘regulacion de la regla’ requeriria mayor
profundidad.

Conclusion Ellas consideran que el aborto se inserta en significados determinados

principal culturalmente. Para lograr que las parteras brinden servicios para prevenir

complicaciones de abortos incompletos, habria que capacitarlas y reforzar los
vinculos de referencia y contrarreferencia.




Ficha 2

Autor/es Cohen, J.L.

Titulo Para pensar de nuevo la privacidad: La autonomia, la identidad y la controversia
sobre el aborto

Indicaciones | Debate Feminista, 19(10), 9-53

Bibliograficas

Afo 1999

Ubicacion EBSCO Host

Disciplina o | Sociologia juridica

Disciplinas

Principales

Tema Los fundamentos de la teoria de la intimidad en el tratamiento juridico del aborto

principal en EEUU

Resumen Aborda el problema conceptual entre “lo publico” y “lo privado” como eje del
debate tedrico y feminista a través del caso del tratamiento del aborto en Estados
Unidos. Utiliza este tema para elaborar sus argumentos debido a que la Suprema
Corte (SC) de ese pais fundamenté la histérica decisién de Roe vs. Wade en el
“derecho fundamental a la privacidad”.
En primera instancia, examina las criticas a la privacidad como base del derecho al
aborto. En segundo lugar proporciona una definicién de “privacidad personal”
conforme a la SC de EEUU donde se reconoce el “derecho a no ser molestado” y
“la privacidad de las decisiones”. Esto ultimo el énfasis principal de la autora que
aborda tanto las criticas feministas como las comunitaristas para argumentar de la
pertinencia del derecho a la intimidad/privacidad en el tratamiento juridico del
aborto.

Conclusién La autora concluye que “definir el derecho al aborto como un derecho a la

principal privacidad es reconocer la ‘diferencia’ de las mujeres y, simultdneamente, conferir

a cada una de ellas la posibilidad de definir esa diferencia”.




Ficha 3

Autor/es Ehrenfeld, N.

Titulo Female adolescents at the crossroads: Sexuality, contraception and abortion in
Mexico

Editorial En Mundigo, A. & Indiriso, C. (Eds.), Abortion in the developing world (pp. 368—
386). London, Zed Books.

Afo 1999

Ciudad y Londres

Pais

Tema Experiencias de embarazo y aborto en adolescentes

principal

Poblacién 72 Mujeres de 12-19 afios atendidas en un hospital publico por embarazo (n=36) o

objetivo complicaciones de aborto (n=36). Todas de escasos recursos.

Metodologia | Cualitativa

empleada

Fuente de Grupos focales con adolescentes embarazadas y con aborto seguidas de entrevistas

informacién | individuales a profundidad

Principales El capitulo brinda informacidn sobre las secuelas médicas y psicoldgicas del aborto

aportes en adolescentes.
Se brinda informacion detallada sobre la obtencién de la muestra. Las embarazadas
fueron reclutadas al acudir a consultas de seguimiento obstétrico. Las que tuvieron
aborto fueron reclutadas entre adolescentes admitidas por complicaciones vy
entrevistadas 2 semansa mas tarde.
En cuanto al perfil de las participantes destaca que las embarazadas tendieron a ser
mdas jovenes que las que presentaron abortos. Por el contrario, tenian mayor
probabilidad de ser casadas y de iniciar su vida sexual mas jovenes (15 vs. 16 afios).
Respecto a los resultados cabe enfatizar que las participantes tenian conocimientos
muy deficientes de fisiologia y anatomia reproductiva (algunas ni siquiera
sefialaban la vagina). La palabra aborto era evitada, usandose con mayor confianza
la palabra “legrado” que era el método ofrecido en la clinica en el momento del
estudio.
En todos los grupos resulté importante el tema de la culpa. Un punto interesante
gue se menciona es que mas de 70% de las chicas embarazadas intentaron abortar,
relatando un promedio de 2.3 intentos de aborto. Correspondientemente, las que
se presentaron con aborto, lo intentaron entre 1 y 4 