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EL CAMBIO DE MENTALIDAD FRENTE AL ABORTO:
UN ANALISIS*® i

Dr. JOSE M. MASSONS
(Barcelona)

Sefioras y seriores:

Costumbre gratisima y honorable la de ir presentando a los invi-
tados que llegan a esta aula. Tal vez un rito entrafiable, que se va co-
piando de nuestros mayores, a quienes debemos lo que somos. Y los
observamos sin tilde y sin claudicaciones todos y mds especialmente yo,
uno de los varios secretarios perpetuos de la institucion.

E!l doctor José M. Massons ya ha actuado en otras sesiones cien-
tificas oportuna y vdlidamente, que recordamos siempre por su trascen-
dencia y por su ejemplaridad. .

Quiero decir hoy que le conozco y le admiro desde su época de
alumno universitario en la Facultad de Medicina, auténoma, de 1933-39.
Alfonso Balcells Gorina y él representaban a los estudiantes en las nota-
bles sesiones de claustro a las que asistia, entonces, como novel profesor
agregado de una estrenada asignatura titulada Neurologia.

Mds tarde y en la praxis habitual ha cultivado con acierto la Cirugia,
que jamds —a lo largo de una vida fructifera— ha dejado de ejercer y
de mimar.

Durante un ciclo, que yo considero muy logrado, fue el déptimo
gerente de una prospera industria quimico-farmacéutica, hoy absorbida
comercialmente por otra multinacional.

En la tradicional y eficiente Hermandad de los Santos Cosme y
Damidn se ha convertido en uno de los mejores dirigentes. Y por su
mds genuino sentido confesional, en la visita y en la atencion de pacien-
tes, ha tomado parte destacada en numerosas reuniones nacionales e
internacionales de médicos catdlicos.

El criterio que sustenta, a cualquier efecto, pero mucho mds frente
al aborto, lo estimo yo de auténtica ortodoxia.

De la complejisima problemdtica del aborto, especificamente, va a
hablarnos. Es uno de los que puede y debe ilustrarnos al respecto.

No olvidemos que la Real Academia Nacional de Medicina ha expre-
sado una opinion. Y el de la nuestra importa lo suyo. Han sido miem-
bros, aqui, el insigne embridlogo Padre Pujiula y los no menos insignes
tocdlogos —entre bastantes mds— Pedro Nubiola, Victor Conill y San-
tiago Dexeus. .

Oigamos la voz de un colega idéneo y objetémosle si precisa.

B. RODRIGUEZ ARIAS

Sesién del dia 4-1II-75.
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Antes de la II guerra mundial, en
1939, la actitud de la Humanidad fren-
te al aborto era de claro rechazo.

Con la excepcién de Rusia, donde
se registraron alternativas, se puede
decir que en la inmensa mayoria de

los paises s6lo el aborto terapéutico:

era legal y, por tanto, tinicamente per-
mitido al médico cuando el embarazo
suponfa una gravisima amenaza para
la vida de la madre. El resultado de la
aplicacién estricta y escrupulosa de
esta ley, supohia unos pocos abortos
al afio. Por ejemplo, unos 300 en Fran-

cia. Una minorfade paises donde la
influencia de la Iglesia Catélica era
mas manifiesta (Irlanda Italia, Portu- -

gal y Espafia), tenian una leg1sla01on

mds restrictiva: todav1a puesto que no

se admitia el aborto —por lo menos
el directo— ni por razones terapéuti-
cas. ' '
Esta actitud general. tenfa su ori-
gen en dos teorias forjadoras deopi-

nién. De un lado la Religién (todas

las confesisones religiosas, considera-
ban al aborto-un delito de homicidio)
y de otro el Estado, que por todas par-
tes fomentaba la politica demogréfica,

Ginica mariera de competir con los otros

Estados en el campo de batalla y en
la lucha por la supremacia econdmica.
Varias de las legislaciones mds restric-

tivas, como la que acaba de ser dero-,

gada en-Francia o'la nuestra actual, o

15:.“%1‘1{?'!13, se promulgaron bajo la in-

fluencia de una guerra reciente.

En consecuenc1a el comdn de las
gentes cons1deraba al aborto como un
pecado que manchaba el alma y ponia
en grave peligro la salud del cuerpo.
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Los médicos, por su parte, lo conde-
naban con rara unanimidad. Y el que
lo practicaba perdia su honorabilidad
y buen nombre.

Todo esto es pura Historia. La si-
tuacién actual es muy distinta. Pri-

~mero fue-el Japén —bajo la doble pre-

sién de la ocupacidén norteamericana

y de las dificultades econdmicas de la

postguerra y sin ninglin contrapeso re-
ligioso—; siguieron los paises comu-
nistas, poco después los escandina-
vos, Suiza, Gran Bretafia, EE. UU., y,
ahora, tGltimamente, Francia.

Estas legislaciones permisivas o li-
berales no:se han producido espon-
taneamente. Reflejari un’ cambio en la

--opinién: "de- una serie de estamentos

comprometidos ‘eén el problema y que
podriamos enumerar asi: gran piblico
(y como ‘consecuencia, los politicos,
que son elegxdos por sus votos), mo-

: rahstas medlcos v juristas.

El cambio de mentalidad del publi-
co es evidente a través de la prensa
y demds medios de difusién y se tra-

-duce en la conducta de los politicos

que se deben a ‘su chentela

Por parte de los médicos, encuestas
como las del Centro de Médicos Ca-
télicos de Paris o la de la Sociedad
de Psiquiatria ‘'de Gran Bretafia, nos
demuestra cdmo, a medida que pasan
los afios, va disminuyendo el nimero
de los'que mantienen criterios estrictos.

El Centro de médicos catblicos llevé
a cabo una encuesta cerca de unas
muestras significativas de médicos
franceses. He aqui las respuestas del
grupo catdlico y del no-catélico

(9
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¢ Puede decidir una mujer? Si
Puede decidir el matrimonio?  Si
lIndicaciones? Si
Salud madre
Taras embrién
Socio econdmicas
Violacién
¢ Dispuestos a practicarlo?
El embrién no es persona

Hubo mds respuestas favorables al
si por parte de las mujeres y por parte
de los jovenes; los més opuestos: los
solteros y solteras.

En 1967 la Sociedad —inglesa— de
Psiquiatras Clinicos realizé una en-
cuesta cerca de sus miembros, para
conocer su opinién respecto al aborto
terapéutico. ‘

En 1971 contando esta Asociacién
con mayor niimero de miembros, se
les envié un cuestionario esencialmen-
te similar, en el que se pedia en cuél
de las cuatro circunstancias siguientes
podia considerarse aconsejable la ter-
minacién del embarazo:

1. Prictica del aborto por simple peti-
cién de la mujer en el primer tri-
mestre de gestacidn.

2. La interrupcién de la gestacién de-
be ser recomendada si la salud o la
vida de la mujer estdn gravemente
amenazadas; la decisién se basa en
un estudio de la situacidén social
total. '

3. La terminacidn s6lo es posible si la
salud o vida de la mujer estdn se-
riamente amenazadas. (Punto de
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Catdlico No catdlico
25 % 56 %
24 % 53 %
78 % 90 %
67 % 78 %
35 % 60 %

16 % 42 %
29 % 29 %
26 % 42 %
35 % 35 %

vista médico anterior a la legisla-
cién actual).

4. El aborto es inadmisible en cual-
quier caso o periodo.

En un 40 % de los asociados que
devolvieron el cuestionario debidamen-
te cumplimentado se observé un cam-
bio de opinién estadisticamente signi-
ficativo hacia una posicién mds liberal.

Andlisis de opiniones

1967 1971
Opinién (N. 100) (N. 140)
1 24 % 52 (42 %)
2 56 % 69 (49.25 %)
3 15 % 10 ( 7.25 %)
4 4 % 2 (15 %)

X? 11-824, d. f. 3,P 0.01

Dos hechos destacan en este cuadro:
1) de un lado vemos como se ha pro-
ducido un 78 % de aumento (de 24
a 42) en el ndmero de psiquiatras que
se pronuncian en favor del aborto a
peticién de la mujer durante los pri-
meros meses; ello se debe a los psi-
quiatras jévenes ingresados en estos
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4 aflos; 2) de otro, puede verse como
a pesar de haber aumentado el ni-
mero de contestaciones de 100 a 140,
de 4 que en 1967 opinaban que bajo
ninguna circunstancia podia estar in-
dicado un aborto, ya sélo 2 siguen
pensando igual, y de los 15 que ma-
tizaban mucho, s6lo 10 siguen mante-
niendo esta opinidn.

En cuanto a los juristas han tradu-
cido su cambio en una manifiesta pa-
sividad. En Francia, por ejemplo, el
nimero de procesos por aborto ha ido
descendiendo de afio en afo. 3élo ca-
sos gravisimos llegan a los jueces. Los
Tribunales, por su parte, no toman
ninguna iniciativa. Por ejemplo, el Fis-
cal de la Repiiblica en Francia, no
encausé a ninguna de las 343 mujeres
del mundo literario y artistico firman-
tes del famoso manifiesto, en el que
afirmaban haberse hecho provocar un
aborto. Claro estd que muchas como
Simone de Beauvoir podian decir que
su delito habia sido prescrito porque
sus afios fértiles quedaban muy atrds,
pero muchas otras como Romy Schnei-
der y Catherine Deneuve no podian
proceder asf; por otra parte, el Fiscal
hubiese podido encausarlas también
por incitacién al aborto y... no lo

hizo.

Sentencias Sentenéiéé
1946 5.251 1964 700
1950 2.885 1965 588 .
1955 1.336 1966 720
1960. 289 1967 623
1961 500 1968 698
1962 462 1969 471
1963 569
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Estos son los hechos irrcbatibles.
Negarlos serfa irracional. La tnica ae-
titud inteligente es analizarlos e inten-
tar descubrir su por qué.

Como quiera que todo andlisis ha
de estar ilustrado por unos elementos
de juicio, veamos antes lo que ocurre
cuando la legislacidn es restrictiva (ca-
so de Espafia, de Italia y de Francia,
hasta ahora) y cuando se llega a la
maxima liberalizacién (caso de los pai-
ses comunistas) o casi (Gran Bretana
y EE. UU.).

Cuando el aborto es penalizado y
perseguido, aparece el aborto clandes-
tino, que esquematizando podriamos
decir que es de dos clases: ¢l de los
ricos y el de los pobres. En una clinica
particular o en Londres el primero o
en las condiciones més sérdidas el se-
gundo, pasando naturalmente por mul-
titud de estadios -intermedios. En Es-
pafia, por ejemplo, la gente se atiene
a este esquema. Una mujer soltera o
casada de clase modesta tiene una
amenorrea sospechosa; pide una prue-
ba de diagnéstico de embarazo y si
resulta positiva se va a una abortado-
ra. Si la cosa sale bien, todo termina
en un par de dias y si se complica por-
que -quedaron restos o se presenta in-
feccidn, recurre a la Seguridad Social
o a un Hospital presentando el hecho
como un aborto espontidneo. Los mé-
dicos prefieren no discutir el caso por
dos razones. En caso de denuncia se
ven incordiados por comparecencias al
Juzgado para nada y, por otra parte, si
corre. la’ voz de que los casos se de-
nuncian muchas mujeres dejarian de
acudir al médico en caso de complica-
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cidén, con las terribles consecuencias
que se derivarfan de ello. Si la mujer
goza de buena posicién social se va a
Londres (en 1973 acudieron alli 1.700
espafiolas) o encuentra un médico
complaciente. Como es natural, las ci-
fras dec abortos en Espaiia son una ne-
bulosa. En un trabajo publicado en
«Tribuna Médica» se cifran los abor-
tos provocados entre 95.000 y 73.000.
Nosotros hemos recogido cifras que re-
lacionan el ntmero de partos y abor-
tos atendidos tanto en Hospitales como
en la préctica privada.

Es evidente que estas cantidades que
van del 6 % hasta el 18,1 % se pres-
tan a discusién porque sélo figuran los
abortos que se han complicado y un
nimero variable y desconocido de es-
pontédncos. Sin embargo, lo que para
nosotros tiene mds importancia son es-
tas cifras facilitadas por el Instituto
Nacional de Previsién:

Partos Abortos
Afo asistidos asistidos
1967 345.454 11.758
1971 368.414 21.350

Es decir, que mientras el nimero de
partos se incrementd en un 6,6 %, el
de los abortos 1o hizo en un 81,6 %.

Una casuistica abundante y pintores-
ca sobre aborto clandestino es la pro-
porcionada por Francia, con muchos
hechos desvelados a propésito de la
campafa que ha culminado en la re-
ciente Ley de liberalizacién.

En primer lugar, sabemos que se

para abortar,

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 227

provocan un abotto un 66 % de casa-
das, un 25 % de solteras y un 9 % de
viudas o divorciadas. La persona que
lo provoca depende de las circunstan-
cias econdmicas. Poseemos varias esta-
disticas. Una realizada en mujeres hos-
pitalizadas o procesadas —es decit,
entre las clases mas modestas— inter-
vino un profesional sanitario (médico
o comadrona) en el 15-18 % y una no
profesional —muchas veces una ami-
ga— en el 61 %. En cambio, en una
encuesta realizada por la revista «Elle»
—1lo cual hace suponer un cierto nivel
de cultura— en un 50 % fue un mé-
dico, un 25 % se marcharon a Lon-

“dres* y en un 20 % intervino una pet-

sona no profesional.

Los relatos de abortos practicados
por no profesionales o por comadronas
son de lo mas sérdido que puede ima-
ginarse. Sin ninguna precaucién de
asepsia, todo se reducfa a dilatar més
o menos brutalmente el cuello uterino
con una sonda y a romper las mem-
branas del huevo.

La intervencién de los médicos es
también variada. Ultimamente era fre-
cuente el médico que operaba en una
Clinica de lujo donde la mujer ingre-
saba con nombre supuesto; el presu-
puesto total venia a ser de unas 36.000
pesetas de honorarios y 6.000 por gas-
tos de quiréfano, anestesia y medio
dia de estancia. Otras veces -—esto su-
cedia en épocas de rigor judicial— el
médico, que exponia mucho, exigfa
practicar el aborto a solas para no te-
ner testigos, lo que significaba practi-

* Datos exactos ingleses nos dicen que en 1973 se desplazaron a Gran Bretaia 33.000 francesas
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carlo sin anestesia ninguna. Otros
—como nos cuenta Levi-Valensin—
indicaban a toda mujer que acudia a
ellos que se dirigiesen a una aborta-
dora. Horas después, ellos practicaban
un legrado ante un aborto en marcha...
su responsabilidad quedaba —farisai-
camente— a salvo,

De Italia podriamos decir cosas pa-
recidas.

En resumen, que cuando la Ley es
restrictiva acontecen dos hechos igual-
mente dolorosos: una serie de acci-
dentes lamentables y una desigualdad
social insultante.,

Veamos ahora lo que ocurre cuan-

do el aborto se liberaliza.

Desde luego, aunque no desapare-
ce, disminuye el ndmero de abortos
clandestinos —y por tanto el nimero
de complicaciones— y se difuminan
las diferencias sociales, pero ja qué
precio?

Para dar una idea bastard dar algu-
nas cifras.

En la URSS, a partir de la época de
Lenin, el aborto ha sido siempre libre
—fuera de un corto periodo de marcha
atras en la época de Stalin— bastando
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la simple peticién de la mujer. Asi se
comprende como para 240 millones de
habitantes se registran 6 millones de
abortos al afo, lo que frente a
2.400.000 nacimientos, nos da una pro-
porcién de 4 abortos por cada naci-
miento.

Las cifras de Rumania son pareci-
das:

1958 112.000 abortos
1965 1.115.000 »
que corresponden a 4 por nacimiento.

Estas cifras dieron lugar a medidas
restrictivas que hicieron que en 1971
el ndmero de abortos fuese de 332.000
lo que corresponde a un 0,83 por naci-
miento.

Con esta politica se explica perfec-
tamente esta evolucién de las cifras
de natalidad

1955 25,6 %
1965 14,6 %
1971 17,5 %

De Yugoeslavia tenemos estas cifras
de una Maternidad:

1960-1964 1965-1970 Aumento
Partos 12.838 21.736 8.898
Abortos legales 21.461 32.494 11.033
Proporcién 1/1,75 1/1,49 —
Otros abortos 10.953 8.179 —2.774

En resumen, el nimero de abortos
provocados (que es mayor que el de
partos) aumenta en cifras absolutas
mas que el de nacimientos, mientras

que disminuye sensiblemente el de
«otros» abortos, cifra por otro lado
muy elevada, pues se estima como
normal un 10 % y aqui son de un
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86 % en el quinquenio 1960-1964 y
de un 37 % de 1965 a 1970. Esto
quiere decir que sigue, aunque en dis-
minucién, el aborto clandestino.

En Polonia, se registraron 210.109
abortos en 1960 y 223.795 en 1967;
la natalidad que en 1950 era del 19 %o
(es la cifra de Espafia) bajé al 8 %o en
1970.

La intervencién se practica o bien
en los hospitales y entonces es gratui-
ta, o en clinicas privadas donde suele
costar unas 15.000 ptas. (el sueldo
mensual de una secretaria). Lo curioso
es que durante bastante tiempo mu-
chas suecas han ido a Polonia a abor-
tar. La ley prohibe practicar un aborto
a una extranjera, pero ellas recurren
a los buenos oficios de un polaco que
se hace pasar por su marido. El mé-
dico se lo cree y... todo resuelto.

La directora de un Servicio de Gi-
necologfa manifesté a un periodista
francés: «En fin de cuentas, son tutis-
tas que nos aportan divisas y serfa hi-
pécrita rechazarlas».

Con las cifras de 78.500 en 1955
y 218.000 en 1964 en Hungria, de
35.000 en 1955 y 99.000 en 1964 en
Checoeslovaquia y de 19.100 y 107.000
en los mismos afios en Bulgaria, ter-
minamos este capitulo de los paises
comunistas.

Sefialemos que sobre el simple deseo
de la mujer sélo se practican en Rusia
y en China. En los demds pafses hay
ciertas limitaciones. Por ejemplo, en
Chécoeslovaquia si la mujer es casada
ha de tener tres hijos o bien ha de ha-
ber quedado viuda o haberse divorcia-
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do, o haber quedado invélido el ma-
rido.

En Yugoeslavia exigen que haya di-
ficultades de tipo socioeconémico o in-
dicaciones médicas, en Bulgaria y en
la Reptblica Democratica alemana han
de haber transcurrido 6 meses de un
aborto anterior; en fin, en todos se
exige el dictamen favorable de un mé-
dico.

Veamos, ahora, algunos detalles del
Japdn.

El Japén fue el pais de economia
capitalista que inaugurd la liberaliza-
cién del aborto bajo la doble presién
de la ocupacién norteamericana y de
las dificultades econdmicas de la post-
guerra. En el Japdén donde la religién
predominante es el shintoismo el mo-
vimiento abortista no tropezé con difi-
cultades morales. El nimero de abor-
tos ha ido creciendo (246.000 en 1948,
1.140.00 en 1953, con un «record» en
1955: 1.710.000). No hay dificultades.
Los honorarios son muy reducidos
(unas 2.200 pesetas). Asi resulta que
entre el 41 y el 37 % de todas las mu-
jeres se les ha practicado un aborto
por lo menos. Lo curioso es que en el
Japén estd prohibida toda propaganda
de medios anticoncepcionales, de las
cuales se hace un uso muy modesto:
un 8 % de las mujeres llevan sterilet,
un 3 % diafragma y solamente un 1 %
toman anovulatorios.

Por lo que toca al mundo occiden-
tal la caracteristica dominante es la
existencia de una reglamentacién, es
decir, deben existir unos motivos y el
aborto debe practicarlo un médico.
Esto da lugar a que las mujeres unas
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veces encuentren facilidades y otras
encuentren dificultades. Todo depende
del criterio con que el médico aplica
la Ley. Quizd la tnica excepcién es
Norteamérica.

Veamos algunas particularidades.

En EE. UU. se fueron promulgando
leyes liberalizadoras en cuatro Esta-
dos hasta que a principios de 1973 una
sentencia del Tribunal Supremo decla-
ré anticonstitucional todo cuanto su-
pusiera interponerse en el derecho de
una mujer a abortar. En consecuencia,
toda mujer tiene derecho —dentro de
las primeras 12 semanas— a que un
médico le practique un aborto asegu-
rando las condiciones técnicas y cien-
tificas, como han de asegurarse ante
cualquier acto quirdrgico.

Pasados los tres primeros meses, el
Tribunal Supremo recomienda que ca-
da Estado regule las condiciones que
hay que cumplimentar. Entrados en el
7.° mes en que el feto ya es viable, el
aborto queda prohibido. Por lo tanto,
la Ley afecta a todos los Estados, pero
la experiencia en estos dos afios ha de-
mostrado que en ciertos Estados abor-
tar es bastante mds dificil de lo que
pudiera creerse.

En los Estados del Sur, por ejem-
plo, s6lo en Florida y en Tejas hay cli-
nicas donde con facilidad se aborta.
En los otros Estados hay dificultades;
por ejemplo, en Alabama existe en Bir-
mingham un centro donde vienen prac-
ticando unos 50 abortos por semana,
y porque estd mal visto entre la gen-
te, las mujeres que estdn en apuros
se van al vecino Estado de Geor-
gia o abortan clandestinamente en su
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casa. En todo el Estado de Louisia-
na, solamente un médico practica
abortos.

En el medio-oeste, la «fébrica» de
abortos estd en Chicago (30.000 al
ano). En cambio, en los demés Esta-
dos y, sobre todo en el campo, es su-
mamente dificil. En Milwaukee y en
Minneapolis sélo funciona una clinica;
los demds hospitales se han negado. En
el hospital de Nebraska hilan muy del-
gado y a uno de sus médicos que qui-
s0 practicar un aborto fuera de la ins-
titucién lo amenazaron con la expul-
sién.

En el Oeste hay varios Estados «di-
ficiles». Por ejemplo, Utah, la mayo-
ria de cuyos hospitales dependen de
fundaciones religiosas. En Idaho es
tan diffcil abortar que, en general, las
mujeres se marchan a Seattle (capital
del Estado de Washington) donde hay
més facilidades. También es fécil el
aborto en California, donde una Cli-
nica privada —el Pregnancy Control
Center— practicé en 1973 6.800 abor-
tos.

El paraiso de los abortistas siguc
siendo la ciudad de Nueva York, don-
de en 1970 —anteriormente a la de-
cisién del Tribunal Supremo— una ley
del Estado habia liberalizado el abor-
to. En los tres primeros afios y medio
se llevan practicados entre hospitales
ptblicos y Clinicas privadas la impor-
tante cifra de 598.283 abortos, la mi-
tad en mujeres no residentes en la
ciudad, lo cual es una confirmacién de
las dificultades en los Estados Unidos.

Ante este estado 'de cosas, es natu-
ral que ambos bandos, los abortistas y

b
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los antiabortistas desplieguen una gran
actividad en el terreno legal y en la
calle.

En el Congreso se ha conseguido
que los hospitales sostenidos con fon-
dos federales puedan negarse a prac-
ticar abortos. Existe un proyecto de ley
para impedir que los programas de
ayuda federal puedan sufragar abortos
y el senador Buckley ha propuesto que
tanto la Seguridad Social como el Me-
dicaid no puedan considerar el aborto
como acto médico. Ambas leyes tienen
muchas probabilidades de salir apro-
badas. Como es natural, ello seria re-
ducir a cero el aborto entre los eco-
némicamente débiles que no estdn en
condiciones de pagar una clinica, mu-
chas veces fuera de su Estado.

En la calle alternan las manifesta-
ciones de una y otra tendencia. En
Houston unas 250 personas desfilaron
llevando brazales negros en sefial de
luto por los embriones asesinados y
unas 7.000 se manifestaron frente al
Capitolio de Washington.

Frente a la Catedral de San Patri-
cio, en la Quinta Avenida de Nueva
York una multitud se manifesté con-
tra la Iglesia Catélica. La demostracién
tuvo un detalle canallesco. Una mujer
disfrazada de Papa «impartia «bendi-
ciones» a la multitud.

En los demds paises occidentales las
leyes limitan el aborto a serias conse-
cuencias sociales, fetopatias graves,
grave amenaza para la salud fisica, vio-
lacién y grave amenaza para la salud
psiquica. Hemos puesto este orden por-
que éste es el orden de frecuencia de
los motivos invocados.
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Efectivamente, mientras que es muy
dificil falsear las consecuencias socia-
les, o invocar una fetopatia o una gra-
ve amenaza para la salud fisica si no
existen realmente, es muy fécil conse-
guir que un médico o dos —segln los
casos— quieran creer que ha existido
una violacién o que hay trastornos psi-
quicos. : ,

La consecuencia es que si la Ley se
aplicase en todos los paises rectamen-
te, el ndmero de abortos legales seria
irrelevante.

Esto explica diversos hechos. Por
ejemplo, las rachas de turismo de las
suecas a Polonia segiin los médicos en-
durezcan o ablanden su posicién y lo
que ocurre en Gran Bretafia que es
sumamente ilustrativo, pais con gran-
des diferencias geogréficas debidas a
la distinta actitud de los Jefes de las
Clinicas ginecolégicas.

En general, en Gran Bretafia todos
los médicos rehuyen intervenir en ca-
sos de aborto por mero capricho, que
son los mas. El médico de cabecera,
lavédndose las manos como Pilatos y
enviando a la mujer con una carta
aséptica a un ginec6logo. Este procura
quedar bien de diversas maneras. Si es
Jefe de una Clinica y no es abortista
dice que dos médicos certifiquen al-
guna de las indicaciones (€l se auto-
titula y se conduce como un mero es-
pecialista de la pelvis menor) y si no
es el Jefe se excusa en el suyo que
prohibe practicar abortos. Si es psi-
quiatra sélo en caso de psicosis extien-
de un certificado, porque asi lo dispone
la Ley.

Finalmente, queda un grupo de mé-
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dicos que han montado la «industria
. del aborto. Facultativos sin ningan por-
venir ni talento aprendieron un par
de técnicas y abrieron en Londres unas
Clinicas donde la mujer que quiere
abortar es vista por dos psiquiatras,
quienes certifican «de oficio» su psico-
sis y acto seguido se le practica el
. aborto. Bastan unas horas que pasa
encamada para recuperarse de la lige-
ra anestesia y para asegurarse de que
no hay hemorragias por cualquier cau-
sa (desgarro de cuello, resto placenta-
rio), para que la mujer abandone la
clinica. El precio —en 1972— era de
175 libras, de las cuales 15 se destina-
ban al médico que remitia a la emba-
razada. De hecho, las dos terceras par-
tes de abortos tenfan lugar en estas
clinicas y la otra tercera parte en los
hospitales a cargo de la Seguridad So-
cial. Un 25 % del total eran extranje-
ras (29.079 sobre 126.774 en 1971);
ya antes hemos apuntado algunas ci-
fras.

Este es el desolador panorama que
ofrece la realidad, mirese donde se
mire.

Veamos las causas de este cambio.

En primer lugar son a considerar
una serie de causas de tipo social de
las que destacamos las siguientes:

1. Familia. Para bien o para mal
esta desapareciendo el tipo de familia
patriarcal, es decir, aquella en la que
conviven tres y hasta cuatro generacio-
nes. Ello conlleva una mayor libertad
sexual con mds infidelidades, mayor
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nimero de divorcios y mads dificulta-
des para llevar adelante una familia
numerosa.

2. Trabajo de la mujer fuera de
casa.

3. Estamos creando —con malicia
o sin ella— una Sociedad caracteriza-
da por una crisis de comodismo, lo
que la lleva a valorar ante todo los
bienes materiales. A la santidad de
vida oponemos, calidad de vida, al es-
piritu de sacrificio la busca del placer,
credndonos més y mas gastos y recla-
mando sin cesat mas y més derechos
y mds bienes sin detenernos a pensar
que los recursos materiales de la So-
ciedad no son ilimitados.

4. Introducimos y creamos fend-
menos de desorden. Por ejemplo, con
los cuidados perinatales creamos més
subnormales y, después, los hacemos
vivit mds. O fomentamos la posesién
de automdviles, lo que nos obliga a
crear una seguridad en el tréfico, cons-
truir aparcamientos y autopistas, im-
portar més petrdleo, etc.

5. La gente actual estd mentaliza-
da en el sentido de que la Ciencia mé-
dica debe dominar por completo a la
Naturaleza. Un fallo en el empleo de
medios anticoncepcionales, es un fallo
de la Naturaleza que debe corregirse
mediante una interrupcién de la ges-
tacién.

6. Hay, finalmente, motivos de
tipo politico, entre los cuales no es
precisamente el menor, la atraccidn
que ejerce la palabra libertad. Para
muchas mujeres, sobre todo, libertad
significa disponer de su propio cuer-
po, tanto para sus relaciones sexuales,

»
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como para eliminar un feto en el inte-
rior de su cuerpo —que cree que le
pertenece por entero— y cuyo naci-
miento constituirfa una serie de proble-
mas de indole social, econémica, labo-
ral, etc., que podrian hipotecar sus
afios futuros. En este punto no ven que
ciertas palabras encierran grandes equi-
vocos. Libertad, si. Pero no para dis-
poner de la vida de otro. Al padre de
familia que en la época romana podia
disponer de la vida de sus hijos se le
ha quitado esta libertad y nadie lo la-
menta.

No siempre mayor libertad significa
mayor progreso.

7. Dentro de este juego andan me-
tidos los politicos.

Unos, los democraticos, cuyo puesto
depende del voto de los electores.
Ellos defenderan el aborto si su clien-
tela es partidaria de él. Es el reciente
caso de Francia.

‘En cuanto a los de los paises comu-
nistas es tan pequefio el nimero de li-
bertades, que bien vale la pena otor-
gar ésta.

Por otra parte, hay que tener en
cuenta que quienes hace afios legisla-
ron contra el aborto, lo hicieron en
momentos en que se hallaban preo-
cupados por gozar de un indice de
crecimiento demogréafico préspero que
les permitiera disponer de una pobla-
cién productora méds numerosa y de
un Ejército més potente que sus ri-
vales. Como ejemplo valga la Ley de
Francia después de la guerra de 1914-
1918 y su estricta aplicacién durante
el Gobierno de Vichy o la nuestra al
término de la guerra civil.
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En este examen no podemos olvidar
al médico.

El médico se forma en el respeto a
la vida. Que no viene de ahora, sino
de los tiempos hipocréticos. Pero tam-
bién se le ensefia que estd al servicio
de su cliente.

Frente al aborto ha constatado tres
cosas: 1. Las técnicas actuales han
convertido al aborto en una interven-
cién sin gravedad ninguna. 2.* Mien-
tras han desaparecido las causas ma-
yores de aborto terapéutico (tubercu-
losis, cardiopatfas), han aparecido
otras nuevas como todas aquellas em-
briopatias susceptibles de ser diag-
nosticadas in dtero (caso de los errores
metabdlicos o cromosémicos, median-
te una amniocentesis) o por reacciones
inmunoldgicas como ocurre con las in-
fecciones viricas u otras més raras
que ahora se conocen como aneuris-
mas cerebrales, tratamiento con anti-
mitdticos, ligaduras de cava, etc...
3.2 L.a OMS ha definido la salud como
aquel estado de bienestar fisico, psi-
quico y social. Es este dltimo y tan

discutido aspecto, la puerta falsa por
donde entran multitud de abortos; y,

finalmente, 4.2, en el dnimo de mu-
chos médicos ha entrado la opinién de
que €] no promueve ni induce a nada.
El es el requerido y del mismo modo
que un abogado catélico no encuentra
dificultad para encargarse de un di-
vorcio, ¢por qué no puede un médico
servir a su cliente en apuros, aunque
no esté conforme con la moralidad de
su acto? Tanto mds, cuanto a que mu-
chos médicos, la experiencia les ha en-
seiiado que, en general, cuando una
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mujer ha tomado una resolucién la lle-
vard a cabo sea como sea y después
han visto morir a aquella mujer por
peritonitis o por sepsis. Catéstrofe que
ellos hubiesen podido evitar.

Los juristas estdn situados en una
posicién muy particular. Los civilis-
tas, esto es, los especialistas encarga-
dos de defender el derecho de las per-
sonas no consideran al feto como per-
sona civil. En Espaiia no se inscribe un
nifio en el Registro Civil hasta 24
horas después de su nacimiento. De
morir antes, no reza méis que como
un feto. Esto ha dado lugar a multitud
de sentencias incomprensibles al pro-
fano. ;

Esta distincién tan sumaria y arbi-
traria no tiene otra explicacién que
la de la comodidad burocratica, pues
estd claro que el acto de pasar del
seno de la madre a la atmdsfera es
un eslabén més y nada mds que un es-
labén de la cadena de la vida que va
de la concepcidn hasta la muerte.

De todos modos hay que reconocer
que esta idea —la no-personalidad del
no nacido— tiene profundas raices en
el pueblo. Cuando en Francia se quiso
perseguir el aborto y se tipificé como
un crimen, hubo de cambiérsele la
calificacién para evitar la intervencién
del jurado, el cual, formado por gen-
tes sin gran formacién ni juridica ni
religiosa, al tener que condenar a la
mujer —sobre todo a la madre cul-
pable— se volvia atrds y emitia vere-
dicto de inocencia. :

Vayamos, finalmente, a las consi-
deraciones morales, que también han
variado. Aunque no de'un modo uné-
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nime, los judios y multitud de Igle-
sias protestantes han ido liberalizan-
do su posicién. La Iglesia Catdlica,
mantiene, sin embargo, su posicién ofi-
cial inalterable.

Desde 1869 —afio en que la Biolo-
gia nos ensefi® que un nuevo ser se
formaba al penetrar un espermatozoi-
de dentro de un évulo— la iglesia con-
sidera como ser humano al 6vulo fe-
cundado y como tal digno de toda la
proteccién que hay que otorgar a una
vida humana, que es de Dios y sélo a
El compete disponer de ella.

El embrién o el feto es un ser ino-
cente de cuya vida nadie puede dis-
poner. Esto quiere decir que supuesto
un embarazo que pone en peligro la
vida de la madre, éste no puede inte-
rrumpirse aunque nos temamos que al
morir ella, morird también el fruto.

Sélo en un caso la Iglesia admite
una brecha en esta fortaleza. El lla-
mado aborto indirecto, esto es, aquel
que resulta en virtud de tratamientos
0 maniobras terapéuticas destinadas a
tratar la madre. Por ejemplo, una his-
terectomia por céncer genital o un tra-
tamiento con antimitéticos en una em-
barazada. La razén es que no busca-
mos el aborto; en todo caso, éste es
una consecuencia indeseada en un tra-
tamiento médico o quirdrgico correc-
to y plenamente indicado.

Esta es la actitud oficial. Pero la
Iglesia tiene moralistas que han ex-
presado sus dudas a la totalidad de
esta doctrina.

Asi, por ejemplo, en aquellos casos
claros de aborto terapéutico, se con-
sidera al feto como un agresor ino-
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cente. Su inocencia no le salva la vida,
Algo asi como un demente que armado
de un fusil y atrincherado siembra la
muerte a todos los transedntes de
una calle. El final suele ser que es
abatido a tiros por la Policia. Y nadie
se echa las manos a la cabeza. Se obra
en virtud del principio de legitima de-
fensa.

Los moralistas partidarios de la doc-
trina oficial cuando se les hace notar
que en vez de morir el feto y salvar
la madre, morirdn ambos, responden
que de acuerdo con la doctrina de
Santo Tomas, «no se puede hacer un
mal, aunque de ello venga un bien».
Este principio de moral no siempre se
aplica en la vida préctica. Por ejem-
plo, no habria guerras puesto que el
agredido, no librarfa una batalla, es
decir, causaria muertos o heridos al
enemigo (un mal) aun con la intencién
de vivir en paz (un bien). Es por ello
que muchos moralistas actuales son
partidarios de aplicar aqui la llamada
elecciéon del mal menor, es decir,
constrefiidos a elegir entre dos males,
clegimos el menor de ellos. Es asi
como legitiman el aborto terapéutico.

Otro problema batallén es el lla-
mado de la animacién. Si estamos for-
mados de alma y cuerpo, es 16gico que
en algin momento fue infundida en
nosotros el alma. {Cuidndo? Los esco-
lasticos creian en que el alma estaba de
acucrdo con la morfologia y posibili-
dades del embrién. Primero, poseeria
un alma puramente vegetativa, des-
pués animal y, finalmente, humana.

Aparte de que la Iglesia define hoy
que la animacién tiene lugar desde
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el primer momento de vida, creemos
que estas disquisiciones son mas ted-
ricas que practicas, desde el momen-
to que el organismo humano cuando
no es mas que un aparentemente in-
forme montén de células (mérula) tie-
ne ya toda la informacién progra-
mada para desarrollarse y terminar
siendo un hombre.

Esto, sin embargo, son bastantes los
moralistas catélicos actuales que ex-
presan sus dudas sobre el alma de un
blastocisto.

Otras consideraciones a comentar
son el que vivimos en una Socie-
dad pluralista y no sabemos hasta qué
punto tenemos derecho a imponer unas
ideas a quienes no piensan igual que
nosotros.

Algunos dirdn que pensando asi, los
ingleses no debian haber prohibido la
cremacion de las viudas indias en la
pira del esposo, ni los actuales admi-
nistradores de Nueva Guinea el ca-
-nibalismo ritual y en los EE. UU, la
poligamia entre los mormones. Pero
la verdad es que las circunstancias
son muy distintas.

Y otras, el que una mujer lleve ade-
lante su embarazo y no lo interrurhpa,
supone un acto de martirio. Tal es el
caso de una mujer a quien una amnio-
centesis dice que su hijo serd igual-
que el subnormal que ha tenido an-
teriormente y que es su cruz y la tra-
gedia de su vida.

La Iglesia Catdlica elogia el marti-
rio y nos pone los hechos heroicos
como modelo para que mejor supe-
remos las cruces de cada dia. Pero lo
que no ha hecho nunca es obligar a
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nadie a ser un martir contra su vo-
luntad. Al contrario, en las épocas de
persecucién animaba a mantenerse en
la fe y cuando volvia la calma tribu-
taba un homenaje a sus madrtires y
tenia el perdén y la mdxima compren-
sién para quienes habian apostatado,
incluso para los clérigos.

(Cudl es en resumen la doctrina y

conducta de estos catdlicos? En pri-

mer lugar afirman sin lugar a dudas
que todo aborto es un mal que hay
que evitar en lo posible. Por ello sélo
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en contados casos y después de haber
agotado todos los recursos, aprueban
la practica de una interrupcién volun-

- taria.

De este modo, resolviendo sélo los
casos limites —que son una infima
minoria— consiguen que muchas mu-
jeres acudan a estos Centros y se sal-
van muchos nifios para quienes se
buscan padres adoptivos, ayudas, etc.
De esto al aborto por simple capricho
(que es el de la mayoria) media un
abismo.

Final

Es de prever que el movimiento de
opinién continuard; quizd vaya ganan-
do adeptos la idea de la banalidad
del aborto y, en consecuencia, la de
su liberalizacién.

De todos modos, aparecen reaccio-
nes que nos hacen pensar si no se em-
pieza a cumplir la llamada Ley del
péndulo por la que avanza la Huma-
nidad.

" El dltimo pais en liberalizar el abor-
to ha sido Francia. Es verdad que la
Ley ha sido una especie de compro-
miso entre los «liberales» y los fuer-
tes nticleos conservadores y, por lo
tanto, ha "aparecido con muchas res-
tricciones (tarifas limitadas, no paga-
da por la Seguridad Social salvo si se

trata de una indicacién médica, no
admisién de extranjeras y limitacién
al 25 % sobre el total de interven-
ciones en cada Centro, con lo que que-
dan eliminadas las clinicas comercia-
les de abortadores). Pero lo peor de
todo ha sido que no se han encontrado
médicos dispuestos a provocar un abor-
to a pesar de que en grandes pro-
porciones eran los médicos —ya lo
hemos visto— los que se mostraban
partidarios del aborto. Algo asi como
aquella gente partidaria de la no aboli-
cién de la pena de muerte, pero que
por nada harian de verdugo.

Dr. Josep M. MASsONS
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Coloquio

A continuacién se inicié un anima-
do coloquio.

El Dr. Joaquin Nubiola, afirmé en-
tre otras cosas, que no podia haber una
indicacién social.

El Dr. Rodriguez Arias planted la
hipétesis de que si —de acuerdo con
las doctrinas de Cesare Lombroso—
pudiésemos prever mediante una am-
niocentesis que iba a nacer un crimi-
nal, podria suprimirse a aquel indi-
viduo. A lo que el disertante con-
testé: 1.°, que si se llega a este mo-
mento, seguramente cabria, mediante
la ingenierfa genética, modificar el
embrién y, 2.°, hacerlo abortar seria
como condenarlo a la dltima pena an-
tes de haber cometido un delito; quiza
lo moral fuera educarlo y mantenerlo
en condiciones que hiciesen sumamen-
te improbable la comisién de delitos.

El Profesor Balcells puso en guar-
dia contra los pensadores cat6licos que
se apartan de la doctrina oficial de la
Iglesia. Son los obispos, en unién con
el Papa, quienes tienen la facultad de
ensefiar, dijo, lo que no excluia para
que él resultare partidario de una gran
clemencia al aplicar la Ley, sobre todo
a la mujer.

El Doctor Mercadal recordé como €l
se habia hecho intérprete de la recta

doctrina de la Iglesia en el X1I Con-
greso Internacional de Médicos Catd-
licos celebrado en Washington en
1970, a donde acudié en unidén con el
autor.

El Profesor Sarré tuvo dudas acerca
el porvenir y las consecuencias que en
el psiquismo de la mujer puede ejer-
cer la actual plaga de abortos. Recor-
dé que la mujer sélo pariendo llega a
ser completa.

El Doctor Garriga Roca abundé en
la idea del expositor en sentido de
que todo movimiento estd impulsado
por una crisis de los valores huma-
nos. El Doctor Massons afiadié a sus
razonamientos la abundancia crecien-
te de casos de nifios maltratados.

El Doctor Broggi abordé el proble-
ma de la existencia de nifios crecidos
en la miseria y la incuria y destinados
a ser delincuentes el dia dc mafana,
preguntdndose si no hubiera sido més
sano un aborto a tiempo.

El Doctor Massons le contesté que
justamente éste era el punto de vista
no-cristiano. La solucidén cristiana est4
en la llamada paternidad responsable,
es decir, la de engendrar cuantos hi-
jos una pareja se ve capaz de formar
y educar. Por otra parte, la falta de
escolarizacién y la via de la delincuen-
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cia son cosas de las que somos todos
nosotros un poco responsables y que
la Iglesia hace cuanto puede para re-
mediar,

Es tema éste, afiadié el Doctor Mas-
sons, que conozco de primera mano
por tener una hija que ejerce su la-
‘bor de asistente social en el barrio de
La Mina, poblado casi exclusivamen-
te por gitanos y donde se vive y se
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muere en condiciones practicamente
infra-humanas.

" Precisamente una familia numerosa
como la del Doctor Broggi es el mejor
reto a estas miserias de nuestra Socie-
dad y de nuestro tiempo.

El Doctor P. Domingo (Presidente)
se muestra satisfecho del desarrollo del
coloquio a lo liberal y felicita a todos.



