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El presente estudio se enmarca en el propésito de la Red Chilena contra la Violencia
Doméstica y Sexual de contribuir a visibilizar las conexiones entre las distintas violencias que viven
las mujeres como formas extremas de discriminacién y negacién de sus derechos, su autonomia y

su libertad.

Violencia sexual y aborto: conexiones necesarias pone al descubierto la relacion entre
la violacion y la denegacion del aborto, situando esta problemadtica en el contexto mas amplio de

denegacion de la libertad sexual y reproductiva de las mujeres.

Poner la mirada en esta interseccion permite dar cuenta del manto de invisibilidad y
silencio que la sociedad chilena y sus instituciones ha tendido sobre estos hechos de comun ocu-
rrencia que afectan la integridad y la vida de las mujeres. Al igual que el femicidio y otras formas de
violencia contra las mujeres, la violencia sexual no se registra adecuadamente, no se desagregan las
cifras, no hay datos confiables disponibles para su prevencion y sancion. Las propias mujeres ante
el miedo, la estigmatizacion y la verglienza viven en silencio experiencias extremas de sufrimiento
resultado de la agresion sexual y el abuso de poder y, en innumerables ocasiones, la naturalizacion

de los hechos les impide identificar la invasion de sus cuerpos como violencia.

El sufrimiento y la victimizacién de las mujeres es ain mayor toda vez que son forzadas
a llevar un embarazo y una maternidad producto de una violacion. La criminalizacion del aborto en
Chile —herencia de la dictadura militar— y de las mujeres que lo practican aumenta el riesgo de las
mds pobres, que s6lo acceden a esta practica en clandestinidad y bajas condiciones de salubridad.
Por su parte, aquellas que llevan adelante sus embarazos sufren, como se expresa en los relatos de
las experiencias de vida de las mujeres, la contradiccion, el miedo, la ambivalencia afectiva y una
cierta resignacion o abandono a su “suerte” que refleja el peso de las representaciones sociales mas
conservadoras que hacen de la maternidad un mandato obligatorio, y de la ilegalidad del aborto

en cualquier circunstancia.

Violencia sexual y aborto: conexiones necesarias entrega informacion histérica sobre los
posicionamientos de diversos actores sociales y politicos, particularmente del sector de la salud,
quienes tienen la responsabilidad de atender y velar por la salud de las personas. Del mismo modo
hace un recuento del debate y la accion feminista en la defensa de la soberania de los cuerpos
de las mujeres como condicion para garantizar sus derechos, y senala lugares sobre los cuales es

necesario profundizar la reflexion y la accion politica.

La desfragmentacion de los discursos y de las practicas sociales e institucionales en
torno a los cuerpos de las mujeres son condiciones indispensables para encarar con seriedad la

discriminacion y las violaciones a los derechos de las humanas.

Agradecemos a las mujeres y hombres que estuvieron dispuestos a entregar informa-
cién, exponer sus experiencias y visiones sobre el problema, y a la Fundacion Ford y Corporacion

Humanas que posibilitaron la realizacion de este estudio.

Soledad Rojas Bravo
Coordinadora

Red Chilena contra la Violencia Doméstica y Sexual
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La investigacion “Violencia Sexual y Aborto: Conexiones Necesarias” se enmarca en el
propésito de apoyar la reflexion y accion politica del movimiento de mujeres y feminista orientado
a lograr la despenalizacion del aborto en Chile. En particular, el estudio buscé aportar a la supera-
cion de la fragmentacion temadtica de la discriminacion y violacion a los derechos de las humanas,
desde una mirada que relaciona la violencia sexual con la denegacion de la libertad sexual y re-
productiva de las mujeres.

En la perspectiva de la legalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en el
pais, la investigacion indagd sobre la cultura institucional del sector salud en relacién al aborto
terapéutico, a fin de fortalecer las argumentaciones desde este campo y la construccion de alianzas
con este sector estratégico. En materia de violencia sexual y aborto, interesé visualizar aspectos de
la ruta que siguen las mujeres en busqueda de atencion a través de la revision critica de la oferta
publica existente y conocer las percepciones del personal sobre el derecho de las mujeres al aborto
en casos de violacion con resultado de embarazo. El estudio también recogio las experiencias de
vida de algunas mujeres que han sufrido violencia sexual y han debido enfrentar embarazos no
deseados en consecuencia, asi como de una mujer que vivio la experiencia de gestacion a término
de un feto inviable.

La investigacion, de cardcter cualitativo, se realiz6 en tres ciudades —Santiago, Valparaiso
y Valdivia— y consider6 la revision de informacion secundaria, el levantamiento de informacion
primaria a través de entrevistas semiestructuradas y la construccion de relatos de vida de mujeres.
Las entrevistas al personal de salud buscaron recoger la experiencia y percepciones de aquellos/as
que han estado vinculados/as a la formulacion de politica publica del sector y a la atencién antes
y después de 1989, ano en que se penaliza el aborto en todas sus formas. En la relacion violen-
cia sexual-aborto, interesé conocer la vision de las instituciones publicas que atiende la violencia
sexual, en particular del personal de las Salas de Primera Acogida a Victimas de Violencia Sexual y
funcionarias de los Centros de la Mujer de SERNAM. Por ultimo, la construccion de los relatos de
vida de cuatro mujeres se enfoco en la vivencia de la sexualidad y la maternidad, la percepcion
sobre el aborto y la presencia y consecuencias de la violencia sexual en sus vidas.

Las principales dificultades metodoldgicas encontradas se relacionan con el proceso de
busqueda de informacién, donde las diferencias entre ciudades capitales y regionales se hicieron
sentir en relacion a la calidad de la informacion que fue posible recopilar. Las fuentes de informa-
cioén se concentran en Santiago y, particularmente en lo referido al aborto terapéutico, en Valparaiso
y Valdivia no se encuentran experiencias emblemadticas o institucionales de su prictica sino sélo ex-
periencias puntuales de profesionales que trabajaron en alguna medida vinculados a la obstetricia
antes de 1989. Por lo tanto, el nivel de reconocimiento o identificacion con el aborto terapéutico de
parte de los/as profesionales de la salud es menos significativo en estas ciudades.

Sin duda lo mas dificil fue construir los relatos de vida. El contacto con mujeres dispues-
tas a entregar su testimonio tuvo diversas dificultades: algunas derivadas de las falencias mismas
del sistema que no ofrece ninguna posibilidad de dar seguimiento a las mujeres que llegan a los
servicios de urgencia luego de haber sufrido violacion; otras derivadas de la complejidad inherente
a estas experiencias que por lo traumaticas son dificiles de compartir.

Los hallazgos del estudio fueron presentados al movimiento de mujeres y feminista en
Santiago, Valparaiso y Valdivia a fin de promover la reflexion y el debate, y la identificacion de
estrategias y acciones dirigidas a desnaturalizar la violencia sexual contra las mujeres, y demandar
el respeto y garantia de su derecho a decidir libremente sobre su sexualidad y reproduccion.
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DESDE DONDE HABLAMOS

Feminismo y aborto

La sexualidad es una construccion social cuya expresion en las realidades histéricas y
culturales especificas es producto de consideraciones politicas, econémicas y simbélicas. El modo
que se comprende y se vive —lo permitido y no permitido, lo aceptado y lo reprimido, lo normal
y lo patologico— depende de los contextos en que nacen y se desarrollan las personas. Existe, por
tanto, un discurso dominante que establece los cinones aceptados de la sexualidad en cada socie-

dad y momento histérico particular.

De este modo, la sexualidad y todas las vivencias que con ella se vinculan estan signadas
por la experiencia de género. Como senala Gayle Rubin, “debido a que la sexualidad es un nexo de
las relaciones entre los géneros, una parte importante de la opresion de las mujeres esta contenida
y mediada por la sexualidad”. En efecto, desde distintos discursos y practicas sociales, por siglos
se ha naturalizado la relacion entre la sexualidad y la capacidad reproductiva de las mujeres, con-
virtiendo un hecho biolégico en el fundamento de la opresion y la dominacion.

El mandato de la maternidad es un evento naturalizado y sacralizado en nuestras socie-
dades. Naturalizado porque la capacidad biolégica de dar vida es el cimiento para que socialmente
la reproduccion, la crianza y el cuidado de los otros marquen, en las mujeres, el sentido primario
de su existencia e identidad. En la cultura, la mujer es representada fundamentalmente como madre
y esta representacion es clave en la construccion de su subjetividad. La sacralizacion habla de la
sujecion del proyecto vital propio a la necesaria perpetuacion de la especie.? En funcién de ésta, las

mujeres deben renunciar a sus suefios, proyectos y, si es necesario, a la propia vida.

Las feministas desde el siglo XIX en adelante han colocado la autonomia, la soberania
sobre el cuerpo y la libertad sexual y reproductiva como asuntos politicos, fundamentales en los
procesos emancipatorios de las mujeres. Las feministas del novecientos cuestionaron el ideario
victoriano que concebia a las mujeres como seres asexuados y fueron las primeras en identificar
la sexualidad masculina como generadora de prostitucion, enfermedad y muerte. Abogaban por la

maternidad voluntaria y colocaban en las mujeres esta decision.?

Con el cambio de siglo, en Estados Unidos y los paises europeos irrumpe con fuerza, al
decir de algunas autoras, una “nueva conciencia sexual” asentada en los desarrollos sobre la sexua-
lidad desde la psicologia y la sociologia, los aportes de la filosofia socialista y la emergencia en la
segunda década del novecientos de movimientos de libre pensadores, radicales sexuales y promo-
tores del amor libre, entre otros. Las feministas jovenes de la época —como las que participaban de
la bohemia del Greenwich Village— interpelaron los limites que en todo aspecto se imponian desde

el ideario victoriano, sus postulados sobre el rol de la mujer en la sociedad, el matrimonio y la mo-

1 Gayle Rubin, “Reflexionando sobre el sexo: notas para una teoria radical de la sexualidad”. En Placer y Peligro, Explorando la
Sexualidad Femenina, compilado por Carole Vance. Talasa Ediciones, Madrid 1989, 113.

2 Susana Checa y Martha Rosemberg, “Abortos hospitalizados, un problema de salud publica, una cuestion de derechos
reproductivos”. Ediciones El Cielo por Asalto, Argentina 1995.

3 Snitow Ann, Christine Stansell y Sharon Thompson, “Powers of desire: The politics of sexuality”, 13-21. Monthly Review
Press: New York, 1983. Estas feministas identificaban la relacion entre sexualidad masculina y opresion femenina: la sexua-
lidad femenina se entendia ligada a un natural instinto maternal que se expresaba en la union fisica con el ser amado; la
sexualidad masculina, agresiva y carente de emocionalidad y compromiso afectivo, generaba prostitucion —victimizacion
de la pureza femenina por el vicio masculino- y la enfermedad y muerte de las mujeres casadas producto de la lujuria
masculina y los reiterados embarazos.
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ral sexual. Demandaron la igualdad sexual con los varones, lo que provocd tensiones con aquellas
feministas que veian en los nuevos comportamientos sexuales sélo riesgos y enfermedades para las
mujeres, dada su realidad y limitado poder. Aunque el planteamiento de las jovenes fue mas una
declaracion de principios que una posibilidad real de ejercicio, levanté una nueva comprension
sobre las mujeres como sujetos sexuales, desde su propio derecho y ya no como meros recipientes

de los deseos masculinos.*

Estas nuevas formas de pensar y vivir la sexualidad se relacionan con el movimiento por
el control de la natalidad que emerge a principios de siglo. El control natal era ilegal y afectaba
principalmente a las mujeres pobres que solo podian recurrir al aborto con métodos que provoca-
ban una alta mortalidad. Feministas luchadoras de la época como Emma Goldam, Margaret Sanger y
Marie Stopes veian en la anticoncepcion un medio para que las mujeres se apropiaran del ejercicio
placentero de la sexualidad —libre del temor de los embarazos—, lo que confrontaba la construccion

tradicional de la sexualidad femenina, principalmente adscrita al impulso materno.’

El aborto era la prictica de control de la natalidad mas difundida en la época, especial-
mente por las mujeres de sectores pobres, ya que los medios anticonceptivos mas efectivos —capu-
chones cervicales y diafragmas— sélo eran accesibles para las de sectores medios y altos y requerian
la asistencia médica. El aborto, en cambio, era un asunto de mujeres y de solidaridad entre ellas:
“el aborto evocaba no la imagen de confianza del médico, sino de la vecina discreta”.® Por parte de
quienes promovian el control natal hubo mucho énfasis en separar sus acciones de la demanda por
la legalizacion del aborto que surgié en esa época. Argumentaban que la anticoncepcion estaba
dirigida a fortalecer la familia moderna, y calificaban el aborto como una practica inmoral contraria

a la ley y a la naturaleza.

Muchas mujeres, sin embargo, no estaban dispuestas a renunciar a esta practica y mas
bien consideraban que tanto la anticoncepcion como el aborto cabian en los métodos de control de
la fecundidad. Aparecen varias iniciativas para demandar la legalizacién del aborto, entre ellas, la
Abortion Law Reform Society en 1936 en Inglaterra. Sus precursoras —Stella Brown, Alice Jenkins y
Janet Chance- declaraban que “el derecho de impedir la concepcion de la vida debe incluir, 16gica
y justamente, el derecho a eliminar la simiente vital que ha sido fertilizada contra la voluntad de la
madre, ya sea por accidente o intencionalmente™”.

La politizacion de la sexualidad tiene un momento de gran concrecién y proyeccion con
el aporte de las feministas radicales en los afos setenta del siglo pasado. Kate Millet y Shulamit
Firestone colocaron al patriarcado —como sistema de dominacion sexual- en el centro de la opresion
de las mujeres.® Desde la conviccion que “lo personal es politico”, estas feministas hicieron putblicos
los mecanismos de poder presentes en dreas hasta entonces consideradas privadas como la sexua-

lidad y la familia; de hecho, ellas desafiaron la tradicional familia nuclear y la heterosexualidad que

4 Snitow, Stansell y Thompson llaman a este movimiento la primera revolucion sexual.

5 Angus McLaren, “Historia de los anticonceptivos”. Minerva Ediciones, Madrid 1990, 251-253. Existian diferencias profundas
en los discursos de estas tres mujeres. Sanger y Stopes promovian el control natal como necesidad para la buena vida
familiar, y en ese contexto reclamaban para las mujeres el placer sexual libre del temor de embarazos. Ligaban el control
natal a consideraciones econémicas y morales. Emma Goldman, en cambio, defendia la anticoncepcion desde una postura
libertaria de las mujeres; concebia el matrimonio como una desgracia —institucion que servia para sacrificar a las mujeres en
el altar de la maternidad— y promovia y defendia el aborto como un ejercicio de autonomia y soberania sobre el cuerpo.

6 1Ibid., 269.

Ibid., 206.

8  Los textos clasicos de estas dos feministas son Politica Sexual, de Millet, y Dialéctica del Sexo, de Firestone.

~
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ésta presupone. Al ubicar la sexualidad en su dimension politica, es decir, como lugar de ejercicio
de poder, las feministas radicales develaron la violencia contra las mujeres como expresion del

poder masculino.

El aborto, como una experiencia de las mujeres de todos los tiempos, se liga desde en-
tonces a la soberania sobre el cuerpo, a la autonomia y a la libertad sexual y reproductiva de las
mujeres. Tanto en Europa como en Estados Unidos, el feminismo radical fue fuente e inspiracion
para la creacion de grupos de autoconciencia y de colectivos de reflexion y debate que dieron lugar
a importantes protestas publicas en los anos sesenta y setenta. El movimiento por el aborto hizo de
esta practica, individual y silenciada, un hecho publico y colectivo: las mujeres hablaban sobre sus
abortos ilegales entre ellas, ante la justicia y los medios de comunicacion. “Aborto Libre y Legal” fue
el lema propuesto por las francesas que sirvié de modelo para las campanas de la época. Como
consecuencia de estas luchas feministas, desde los afios sesenta y durante los setenta, gran parte de

los paises europeos y Estados Unidos despenalizaron el aborto.

En la region latinoamericana, los cuestionamientos a los modelos de sexualidad y
reproduccion impuestos a las mujeres aparecen, en varios paises, a comienzos del siglo XX. En
Yucatdn, México, el primer encuentro feminista celebrado en 1916 se pronuncié sobre el derecho
a decidir sobre la maternidad, en términos de “no dejar que este hecho fuera marcado por la

»

casualidad, sino por una decision personal y auténoma”.? En Argentina, el movimiento anarquista
propugnaba por la igualdad de los sexos, la libertad de los cuerpos y la autorregulacion repro-
ductiva.'” En el contexto de los nacientes movimientos de trabajadores en las primeras décadas
del siglo, la demanda de acceso a métodos de control de la fecundidad se ligaba a la realidad de

las mujeres proletarias.

En Chile, a principios de siglo surgen de los Centros Femeninos Anticlericlares Belén de
Sarraga, inspirados en el pensamiento de esta feminista espanola que visité el pais en 1913. Ella
bogaba por la libertad de las mujeres y denunciaba el rol de la iglesia en su subordinacién: “;Por
qué, senores, la familia asi constituida por la mujer ha de ser siervo que consulta a la iglesia ante
sus intereses... y no ha de libertarse de todos los preceptos de esa inferioridad dogmatica?”.!!

En los anos 30, surge el Movimiento pro Emancipaciéon de la Mujer MEMCH que desde
sus inicios levanta el acceso a la planificacion familiar y la legalizacién del aborto. En una carta
dirigida al Director de Sanidad de la época se demanda la “...imperiosa necesidad de que las
autoridades sanitarias intervengan en beneficio de la madre y el nino proletario. Una de las for-
mas mds efectiva seria, la divulgacion de los métodos de control de los nacimientos y el reparto
gratuito de los medicamentos... pedimos que bajo ciertas condiciones y en determinadas circuns-
tancias, como son los casos de familia numerosa, enfermedad o falta de medios econémicos, se
permita a la mujer abortar en los establecimientos hospitalarios del Estado. En otras palabras,
pedimos el reconocimiento y reglamentacion del aborto a fin de que pueda ser practicado cien-
tificamente”.*?

9 Ana Maria Portugal y Maria Isabel Matamala, “Movimiento de salud de las mujeres. Una vision de la década”. Publicado en
Género, Mujer y Salud en las Américas, OPS. Publicacion cientifica # 541. Washington 1993.

10 Mabel Bellucci, “Anarquismo, sexualidad y emancipacion femenina. Argentina alrededor del 900”. En Nueva Sociedad N°
109 septiembre/octubre 1990. http://www.nuso.org/upload/articulos/1926_1.pdf

11 Luis Vitale y Julia Antivilo, “Belén de Sarraga, precursora del feminismo hispanoamericano”. Ediciones CESOC, Santiago 1999, 74.

12 MEMCH, “Antologia del MEMCH?”, Santiago s/f.
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Las reflexiones y la accion politica de las feministas europeas y estadounidenses en los
anos sesenta y setenta influyen en las latinoamericanas. Con diferencias entre paises —en razon de
las realidades y urgencias politicas de entonces— en grupos de autoayuda y colectivos de diverso
tipo las mujeres reflexionan, a partir de sus propias experiencias de vida, sobre su sexualidad, sus
cuerpos cooptados por la maternidad, sus abortos. El placer, el erotismo, el amor entre mujeres vy,

en general, la autonomia y la libertad sexual marcaban los sentidos de estas reflexiones.

La salud de las mujeres, particularmente la salud reproductiva, se convierte en un cam-
po de accion fundamental. A nivel internacional se levantan campafas que visibilizan los efectos
del aborto ilegal en las mujeres, particularmente en relacion a la mortalidad materna. Las latinoa-
mericanas participan en estas iniciativas y conforman, ademads, espacios de articulacion y accion
regionales por la salud de las mujeres. En la primera Reunion Regional Mujer y Salud celebrada en
Colombia en 1984, se crea la Red de Salud de las Mujeres de América Latina y el Caribe RMSLAC.
A nivel internacional, en 1987, se acuerda —en el marco del V Encuentro Internacional de Mujer y
Salud en Costa Rica— el 28 de mayo como el Dia Internacional de Accion por la Salud de la Mujer,
cuyo primer eje central de accion fue la mortalidad materna, visibilizando en ella la que resulta del
aborto clandestino.

Desde los anos ochenta, la lucha por la despenalizacion del aborto en el continente
ha sido una constante de las feministas latinoamericanas y caribenas, y a partir de 1990 es objeto
de una campana regional. El V Encuentro Feminista de Latinoamérica y el Caribe estableci6 el 28
de septiembre como el Dia por la Despenalizacion del Aborto en toda la region. En la Carta de
Guanabara —documento politico de la campana- el derecho al aborto se instala como un asunto de
democracia y de justicia social, se exige a los Estados su despenalizacion y la legitimacion de todas
las razones que tienen las mujeres para requerirlo.” El garante de estos derechos es el Estado laico

que desculpabiliza las decisiones de las mujeres y respeta la libertad de opciones.

Las feministas de los afilos ochenta mostraron que la lucha por el aborto es parte de
una lucha mucho mayor por la libertad sexual y reproductiva de las mujeres.! Esta ha sido la
base para el desarrollo de los derechos sexuales y reproductivos. La conceptualizacion de estos
dltimos estuvo directamente relacionada con las luchas por el derecho al aborto libre y legal y a
la anticoncepcion que se produjeron en los paises industrializados.” Los sexuales, se han nutrido
de las reflexiones sobre la autodeterminacion sexual del feminismo y de las luchas en contra de
la discriminacion que levantan las comunidades lesbianas y gay. La formulacion de estos derechos
dice relacion con las estrategias del movimiento feminista de colocar como asuntos fundamentales
de los derechos humanos, la libertad sexual y reproductiva de las mujeres, asi como de hacerlos
exigibles al Estado en forma de politicas publicas que los contengan. Los planes de accion de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo, 94) y de la Conferencia Mundial de
la Mujer (Beijing, 95) muestran los niveles de consenso alcanzados por los Estados en este sentido:
establecen el derecho de la persona y la pareja a elegir respecto de su capacidad reproductiva y a
contar con los medios que le/les permitan viabilizar estas decisiones sin riesgos para su propia

salud; legitiman la sexualidad desprovista de fines procreativos; reconocen el derecho de las

13 Para éste y otros documentos ver http://www.reddesalud.org

14 Snitow et al. relevan como aportes importantes en esta formulacion los textos de Linda Gordon (Women'’s Body, Women’s Right),
y de Rosalind Petchesky (Reproductive Freedom: Beyong a Woman'’s Right to Choose). Snitow et al., op. cit., 37.

15 Sonia Correa, “Los derechos sexuales y reproductivos en la arena politica”. Mujer y Salud en Uruguay MYSU, Uruguay
2003.
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mujeres a ejercer su sexualidad libres de discriminacion, coercion y violencia; y, respecto del abor-
to, asumen que aquel que no se realiza en condiciones adecuadas es un serio problema de salud
publica y se recomienda a los Estados revisar la legislacion punitiva en relacion con las mujeres.'®
A pesar de los esfuerzos de las mujeres, no fue posible en estas conferencias colocar los derechos
sexuales como tales, quedando subsumidos en los reproductivos.

Dentro del feminismo, el contenido de los derechos sexuales y reproductivos estd en
construccion y es objeto de reflexiones y debates. Se discute sobre la fragmentacion implicita en sus
definiciones y la necesidad de avanzar en formulaciones que reconozcan que, en la sexualidad de
las mujeres, la reproduccion es solo un aspecto. Algunas autoras proponen, desde esta perspectiva,
incorporar en los derechos sexuales los reproductivos: “Sentar el concepto de derechos sexuales es
un gran avance para superar la fragmentacion conceptual y de hecho que la sexualidad humana ha
padecido tanto en el campo del derecho como en los de la salud y la politica, particularmente la
sexualidad de las mujeres y significa descentrar a la sexualidad de la reproducciéon como su Unica
expresion posible y ética”."”

Otro aspecto del debate dice relacién con la accion politica feminista cuyo sentido es
mucho mds amplio que el reconocimiento formal de los derechos de las mujeres. En este sentido, la
lucha por el aborto tiene una potencialidad emancipadora que el lenguaje de los derechos sexuales
y reproductivos le sustrae.” En el trasfondo de estas discusiones estd la critica a la institucionaliza-
cién del movimiento de mujeres y feminista, la cooptacion y despolitizacion de sus discursos, y la

ausencia de radicalidad en sus demandas.

En América Latina y el Caribe las reflexiones sobre el aborto se han centrado en los cam-
pos de los derechos humanos, de la justicia social y de la salud puablica. Son impulso y sostén de
esta produccion la accion del movimiento feminista y la campana regional para su despenalizacion,
el desarrollo del lenguaje de los derechos sexuales y reproductivos y la coyuntura de las cumbres
mundiales, particularmente la del Cairo y de Beijing. Las investigaciones realizadas en varios paises
de la region han roto con los mitos sobre el “perfil” de la mujer que aborta; han demostrado que
ésta es una experiencia de las mujeres de todas las edades, religiones, sectores socio-economicos,
etnias y razas. Los estudios también han mostrado que la sexualidad de las mujeres latinoamerica-

nas y caribenas estd cruzada por la falta de autodeterminacion y la violencia.

En el marco de la lucha contra la dictadura y en los debates sobre el proyecto democrati-
co, las feministas en Chile, desde comienzos de los ochenta, colocaron el derecho a la planificacion
familiar y la despenalizacion del aborto entre sus demandas a la democracia. Tanto en el Manifiesto
Feminista: Demandas Feministas a la Democracia (1983) como en los Principios y Reivindicaciones

que Configuran la Plataforma de la Mujer Chilena (1985) se exige que éstas formen parte de la

16  El texto del Plan de Accion adopta la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud: “se entiende por aborto peligroso
el procedimiento realizado por personas que no poseen las calificaciones necesarias, o en un medio en que no existen los
requisitos médicos minimos, 0 ambas cosas, con el objeto de poner término a un embarazo no deseado”.

17  Zulema Palma, “Salud, pobreza y derechos sexuales y reproductivos”. Ella propone definir los derechos sexuales como “el
conjunto de derechos humanos inalienables que tienen las personas de tomar decisiones libres, sin violencia, sin coaccion
ni discriminacion de ningin tipo, sobre su propia sexualidad, tanto en sus aspectos corporales y relacionales como en sus
aspectos reproductivos”, y a los derechos reproductivos como “aquellos derechos sexuales que implican la libre determina-
cion sobre la propia fertilidad, que incluyen el derecho a no tener hijos y a tenerlos en el ndmero, con el espaciamiento y
en el momento que las personas, solas o en pareja asi lo decidan, sin ningtn tipo de coaccién, discriminacion ni violencia”.
Ver http://www.coopvgg.com.ar/ceide/articulos7.htm

18 Maria Alicia Gutiérrez, “Saberes de la opresion, saberes de la emancipacion: la historia del movimiento de mujeres en la
lucha por el aborto legal”. Ponencia presentada al V Congreso CEISAL, Bruselas 2007.
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agenda democratica. En las Demandas de las Mujeres a la Democracia (1988) se reclama el respeto
a la “libertad de elegir ser madres o no y que se garantice a mujeres y hombres el derecho a decidir
libre y responsablemente el nimero de hijos, el intervalo de nacimientos y acceso a la informacion,
educacion y medios que permitan el ejercicio de este derecho”.’ “Democracia en el Pais y en la
Casa” fue la consigna que levantaron las feministas de la época, colocando con ella en el debate
publico la violencia contra las mujeres y la falta de libertad sexual y reproductiva como asuntos

politicos de primer orden de la democracia.

Uno de los tltimos actos del dictador Pinochet fue la derogacion del aborto terapéutico
en 1989, con lo cual Chile pas6 a formar parte de los pocos paises en el mundo que penalizan la
interrupcion del embarazo en cualquier circunstancia. Las urgencias politicas de la época hicieron
imposible en ese momento oponerse y resistir este gran retroceso en los derechos de las humanas.
Los gobiernos de la Concertacion de Partidos por la Democracia, en el poder los ultimos veinte
anos, tampoco se han comprometido con la demanda de las mujeres al punto que ni siquiera la

reposicion del aborto terapéutico ha formado parte de sus agendas de gobierno.

La lucha por el aborto en el pais se ha enmarcado preferentemente en el campo de la
salud de las mujeres y en el contexto del reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos.
A fines de los afios ochenta, al calor de la lucha contra la dictadura, se gesta el movimiento de salud
que, posteriormente, desembocara en la formacion del Foro Abierto de Salud y Derechos Sexuales
y Reproductivos (1994). Las reflexiones y acciones en estos espacios se vincularon desde sus co-
mienzos a las campaias internacionales y regionales en torno a la salud de la mujer y a favor de la

despenalizacion del aborto, especificamente, al 28 de mayo y al 28 de septiembre.?

Durante la década de los noventa, se exigen al Estado politicas integrales de atencion a
la salud de las mujeres, con especial acento en la prevencion de la morbimortalidad materna y la
atencion a las consecuencias del aborto inseguro. Un evento particularmente importante fue la or-
ganizacion del Simposio Nacional “Leyes para la salud y la vida de las mujeres: hablemos de aborto
terapéutico” en 1993, que convocé a profesionales de la salud, de las ciencias sociales y activistas
del movimiento de mujeres con el propésito de construir alianzas a favor de la reposicion del abor-
to terapéutico.” Otro hito importante fue la elaboracién del Proyecto de Ley Marco de Derechos
Sexuales y Reproductivos en el ainio 2000 —Gnica propuesta legislativa que respeta la libertad y auto-
nomia de las personas para disfrutar de la sexualidad y tomar decisiones sobre la reproduccion— en

la que participaron el Foro y varias organizaciones de mujeres.?

Las demandas en salud de las mujeres que se han levantado desde diversas organiza-
ciones y espacios de articulacién como el Foro han recibido respuestas parciales en la legislacion
y las politicas publicas. Pero frente al aborto, incluida la atencién humanizada de sus complica-

ciones, el Estado contintia haciendo oidos sordos, postura que reitera frente a los organismos de

19 Todos estos documentos se pueden consultar en “Una Historia Necesaria: Mujeres en Chile, 1973-1990”, de Edda Gaviola,
Eliana Largo y Sandra Palestro. Santiago, 1994.

20 Para una revision de la historia del Foro ver “Foro Abierto de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos: construir poder
social en salud desde las mujeres”. Documento en elaboracion, cuya version inicial ha sido elaborada por Maria Isabel
Matamala con la colaboracion de Mireya Zuleta y Rosa Ferrada.

21 Paula Santana, “Contribuciones de los movimiento de mujeres y feministas a la equidad en salud. La experiencia chilena”.
Estudio de caso presentado a Health Systems Knowledge Network de la Organizacion Mundial de la Salud, marzo 2007.

22 Ley Marco sobre Derechos Sexuales y Reproductivos. Boletin 2608-11 del 19/10/00 presentada por Isabel Allende Bussi,
Gabriel Ascencio Mansilla, Rosa Gonzélez Romdn, Carlos Abel Jarpa Wevar, Victor Jaime Barrueto, Jaime Mulet Martinez,
Osvaldo Palma Flores, Fanny Pollarolo Villa, Marina Prochelle Aguilar y Maria Antonieta Saa Diaz.
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vigilancia de los tratados de derechos humanos que insistentemente han recomendado al pais

modificar la legislacion vigente.?

Sin embargo, un problema de fondo en la débil presencia del aborto en las demandas de
las mujeres es la ausencia de la reflexion y el debate en el propio movimiento feminista chileno. Los
discursos y la accion politica se han mantenido en el espacio de las iniciativas por la salud de las
mujeres, muy en funcién de la interlocucién con el Estado, y sin trascender al resto del movimiento.
Se han expresado distintos acercamientos —aborto terapéutico, legalizacion, despenalizacion— sin
que ninguno de ellos haya sido debatido en profundidad. La falta de claridad politica incide en la
fuerza con que el derecho al aborto es exigido y sobre la posibilidad de alianzas con otros sectores

para demandar su reconocimiento.*

Recientemente se han abierto espacios de debate en el feminismo —entre ellos la
Articulacion 28 de Septiembre, colectivos de jovenes y de distintas corrientes feministas— que re-
cuperan el aborto como una experiencia de las mujeres y se centran en el derecho a la autodeter-
minacion de los cuerpos. Destaca también la urgencia politica —planteada desde distintos espacios
organizativos, entre ellos la Red Chilena contra la Violencia Doméstica y Sexual- de superar la
fragmentacion temdtica a la que se ha visto reducida la accion feminista de los ultimos tiempos. La
negacion del derecho a decidir sobre el propio cuerpo, la sexualidad y la maternidad son manifes-
taciones de violencia contra las mujeres, perpetrada por individuos particulares y por el Estado. Al
mismo tiempo, la arremetida mundial de los fundamentalismos plantea la necesidad de exigir, hoy
mds que nunca, la vigencia del Estado laico, que garantiza y amplia los derechos que corresponden

a todas y todos.

Violencia sexual y aborto

La violencia contra las mujeres, violencia especifica resultado de la desigualdad de poder
entre hombres y mujeres, es visibilizada por las feministas a partir de los anos setenta. Su sentido
es el control y dominio masculino sobre el cuerpo y la vida de las mujeres, y es el mecanismo de

aleccionamiento y castigo a cualquier expresion que transgreda el orden de género establecido.

Esa violencia se expresa de muchas maneras: a través de la agresion fisica y el femici-
dio, de la degradacion y humillacion, de la denegacion de medios de subsistencia y de la invasion
sexual al cuerpo de las mujeres. Los agresores son hombres con quienes ellas mantienen o man-
tuvieron relaciones afectivas, familiares, conocidos y desconocidos. La violencia, por tanto, estd

presente en todos los ambitos de la vida de las mujeres.

La violencia sexual es expresion de poder y control sobre el cuerpo sexuado y la sexua-
lidad de las mujeres, y constituye una violacion a la soberania sobre su territorio primario, el cuer-

po, vy su autonomia sexual y reproductiva. Son manifestaciones de la agresion sexual la violacion,

23 Comité de la CEDAW, 36° periodo de sesiones, recomendaciones 228 y 229, febrero 2006; Comité de Derechos Econémicos
Sociales y Culturales, documento E/C.12/Add.105, del 1° de diciembre de 2004; Comité contra la Tortura, documento CAT/
C/CR/32/5 de junio 2004; Comité de Derechos Humanos, documento CCPR/CHL/CO/5 del 18 de mayo 2007.

24  En el Encuentro Nacional Feminista realizado en el afio 2005 se produjo un debate sobre el aborto que refleja lo aqui afir-
mado. Ver “Aqui se Construye Poder Feminista”, Memoria del Encuentro Nacional Feminista 2005, Santiago 2006, 43-46.
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el incesto, el acoso y hostigamiento sexual, el uso de las mujeres en la pornografia, la explotacion
sexual, la esterilizacion o la maternidad forzada, la mutilacion genital, el trafico de mujeres con fines
sexuales y la prostitucion forzada, la desnudez forzada, los manoseos y las tocaciones, los insultos

y las agresiones verbales de cardcter sexual, entre otras.

Los relatos de las mujeres develan la constancia de la violencia sexual en sus vidas. Tal
como sefnala Radhika Coomaraswamy, Relatora sobre Violencia contra las Mujeres de Naciones
Unidas, “como una expresion de la violencia contra la mujer, la violacién y la violencia sexual,
incluido el acoso sexual, son fendmenos universales que existen en todos los paises y culturas, que
se emplean como armas para degradar y aterrorizar a la mujer. Todas las formas de violencia sexual
contra la mujer son métodos empleados para su sometimiento mediante el control de su sexualidad

por la violencia, el miedo y la intimidacién”.

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia sexual como “todo acto sexual,
la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados,
o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en
cualquier dmbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo. La violencia sexual abarca el sexo bajo
coaccion de cualquier tipo incluyendo el uso de fuerza fisica, las tentativas de obtener sexo bajo
coaccion, la agresion mediante 6rganos sexuales, el acoso sexual incluyendo la humillaciéon sexual,
el matrimonio o cohabitacién forzados incluyendo el matrimonio de menores, la prostitucion forza-
da y comercializacion de mujeres, el aborto forzado, la denegacion del derecho a hacer uso de la
anticoncepcion o a adoptar medidas de proteccion contra enfermedades, y los actos de violencia
que afecten a la integridad sexual de las mujeres tales como la mutilacion genital femenina y las

inspecciones para comprobar la virginidad”.?

La violencia sexual contra las mujeres se produce en todos los sectores sociales y en los
distintos ambitos donde ellas se desenvuelven: en el marco de sus relaciones afectivas, en la familia,
en la comunidad, en los espacios laborales, educacionales y de cultos religiosos, y en la calles. La
violencia sexual también forma parte del lenguaje cotidiano y esta presente en la publicidad y en
los medios de comunicacion. La imagen del cuerpo de las mujeres, como cuerpo del cual se puede

disponer y se puede invadir, se repite constantemente y se reproduce en la cultura.

El control sobre el cuerpo y la sexualidad de las mujeres es piedra angular de la domi-
nacioén de género vy, al mismo tiempo, es medio para su reproduccion. La violencia sexual contra
ellas es una prictica naturalizada que se sustenta en la burda percepcion de que los hombres son
siempre sexualmente activos y que las mujeres, en cambio, son pasivas o se satisfacen con menos.
Ese impulso masculino se “activa” con estimulos externos, es decir, es provocado por las mujeres.
Asi, la sexualidad femenina, el comportamiento sexual esperado, lo adecuado o inadecuado de su

conducta se define desde el poder masculino.

La subordinacion sexual de las mujeres hasta hace muy pocos anos se reafirmaba

en la ley; en Chile, la violencia sexual se ha considerado delito contra “el orden de la familia

25 Naciones Unidas, Informe de la Relatora Especial sobre Violencia contra las Mujeres, Sra. Radhika Coomaraswamy,
E/CN.4/1997/47, 12 de febrero de 1997.

26 Organizacion Mundial de la Salud, Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. Organizacion Panamericana de la Salud.
Washington 2002.
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y la moralidad publica” y no como agresion contra la libertad y autonomia sexual de las perso-
nas. Como dice Rhonda Copelon, “la ofensa es en contra de la dignidad y el honor masculino, o
el honor nacional o étnico en casos de conflicto armado... las mujeres son el objeto de un ataque
vergonzante, la propiedad u objeto de otros, necesitando proteccion tal vez, pero no sujetos de
derecho”?

En el ideal mariano que cruza el ideario de la feminidad en nuestras culturas, las mujeres
son santas, madres o son putas. En este imaginario, que construye subjetividades, las mujeres viven
la violencia sexual con sentimientos de culpa, de temor y de vergilienza. “La violacion es una inva-
sion de las partes mds privadas e intimas del cuerpo de una mujer, asi como una agresion a la esen-
cia misma de su personalidad”.® Por ello, la violencia sexual y la violacion tradicionalmente se han

considerado cuestiones del ambito “privado”, hechos sobre los cuales es mejor guardar silencio.
,

Hacer publica la experiencia de la violencia sexual puede significar para la mujer es-
tigmatizacion y descalificacion moral. Tanto en la denuncia como en los procesos judiciales, los
funcionarios policiales y los administradores de justicia ponen en duda su testimonio, revisan su
historia de vida y su comportamiento, otorgan especial importancia a la resistencia activa a la agre-
sién y que haya mediado en ésta el “uso manifiesto de la fuerza”. En los juicios de violencia sexual,
no solo el comportamiento masculino es juzgado; lo es también la conducta de las victimas.” La ley
establece una gradacion de la castidad y la condicion moral de las mujeres; a partir de los 14 anos,
en el caso chileno, ésta debe ser demostrada.

La naturalizacion de la violencia sexual hace de ésta una prictica socialmente tolerada,
en particular en el marco de las relaciones afectivas. Los hombres tienen la facultad de disponer
y acceder al cuerpo de “sus” mujeres. Aun cuando en Chile la violacion en el matrimonio estd pe-
nalizada, se mantiene en el imaginario que la satisfaccion sexual masculina forma parte del deber
conyugal. Las propias mujeres tienen dificultades de significar la violencia sexual como tal, en razén
de los desequilibrios de poder en la pareja, de los aprendizajes culturales sobre la sexualidad y
por la perversa comprension del amor que se ha inculcado a las mujeres.”® Una investigacion sobre
violencia sexual conyugal en Santiago mostrdé que “las mujeres encuestadas, aceptan ampliamente
los estereotipos de comportamiento sexual tanto femenino como masculino, existiendo una fuerte
relacion entre la aceptacion de tales estereotipos y las experiencias de violencia sexual. De modo
que si observamos que los estereotipos de comportamiento sexual, tanto femenino como mascu-
lino, implican por una parte la negacién soterrada de los derechos sexuales de las mujeres y por
otra, una aceptacion velada del poder masculino, entonces podemos validar nuestra interpretacion

referida a la naturalizacion de la violencia sexual y del poder masculino”.

La practica de invasion sexual al cuerpo de las mujeres presente en la cultura se pro-
duce tanto en tiempos de paz como en situaciones de conflicto armado. En estos contextos, el
control del cuerpo y la sexualidad de las mujeres se convierten en instrumento de venganza y

de castigo. Venganza, porque en el marco de la ideologia patriarcal que considera a las mujeres

27 Rhonda Coppelon, “Crimenes de género como crimenes de guerra: integrando los crimenes contra las mujeres en el dere-
cho pernal internacional”. McGill Law Journal, 2000.

28 Radhika Coomaraswamy, E/CN.4/1997/47, 12 de febrero de 1997.

29 Ibid.

30 “El amor es mads fuerte”, dijo el Papa.

31 Educacion Popular en Salud (EPES), “Violencia sexual conyugal, estereotipos de género y orientaciones para la Prevencion”.
Santiago, 2005.
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como objetos sexuales y depositarias del honor masculino y de la comunidad, la violacion y la
tortura sexual se consideran ataques contra los hombres del grupo enemigo. El cuerpo de las mu-
jeres es el campo de batalla: “la ineficacia de los hombres para proteger a sus mujeres, controlar
su sexualidad y sus capacidades reproductivas, era considerada como un simbolo de debilidad

del enemigo”.*

Castigo, porque en la violencia sexual se penaliza la transgresion al rol que socialmente
corresponde a las mujeres. Nubia Becker, presa politica durante la dictadura de Pinochet, afirma
que a través de la tortura sexual se castigaba el cuerpo liberado —“que se atrevio a vivir la sexuali-
dad independiente de la maternidad”- y el pensamiento y accion en la politica que es un drea pri-
vativa de los varones, “castigo cruel y hostigamiento constante por el atrevimiento de andar metidas

en la politica, segin su jerga, fosforeando”.?®

La violencia sexual contra las mujeres vulnera su libertad sexual y reproductiva, y afecta
el desarrollo de una sexualidad plena y placentera. Los danos con consecuencias graves para su
salud sexual y reproductiva son, entre otros: el contagio con enfermedades o infecciones de trans-
mision sexual, y el aumento del riesgo de contraer SIDA; las enfermedades inflamatorias de pelvis y
cancer cervical; los embarazos no deseados; traumas emocionales profundos que se manifiestan en
depresion, incapacidad de concentracion, perturbaciones del suefio y la alimentacion, sentimientos
de enfado, humillacién, autoinculpacion, estrés postraumatico, tendencias suicidas, y problemas

sexuales como frigidez, temor al sexo y funcionamiento sexual disminuido.*

En la relacién entre la violencia sexual y el embarazo no deseado se articulan y po-
tencian la violacién a la libertad y autonomia sexual de las mujeres, y la negacion de su libertad
reproductiva. La sacralizacion de la maternidad en Chile llega al extremo de obligar a las mujeres a
dar vida, amamantar, cuidar y criar al producto de una violacion. El Estado chileno ejerce violencia
contra las mujeres al forzarlas a continuar su embarazo no deseado o a someterse a un aborto en
condiciones de inseguridad y clandestinidad.” Las muertes que estos abortos provocan son femici-
dios, porque son muertes de mujeres producto de la negacion de sus derechos y del castigo a su
capacidad de decision.

Aborto y salud

Las mujeres en la medicina: entre la fragmentacion y la histeria

El dmbito de la salud es una de las lineas de aproximacion para abordar el aborto por
ser éste uno de los campos privilegiados de significacion del cuerpo de las mujeres, asi como de
afirmacion de los parametros culturales que organizan las relaciones entre hombres y mujeres y sus

respectivas asignaciones de poder.

32 Dette Denich, “Feminism, nationalism and militarism”, citada por Radhika Coomaraswamy, op. cit.

33 Nubia Becker, “Quiénes éramos. Una agenda para recordar”. En Memorias de Ocupacion. Violencia Sexual contra Mujeres
Detenidas durante la Dictadura. Corporaciéon Humanas, Santiago 2005.

34 Radhika Coomaraswamy, E/CN.4/1997/47, 12 de febrero de 1997.

35 Red Chilena contra la Violencia Doméstica y Sexual, Dossier de Prensa de la Campana jCUIDADO, EL MACHISMO MATA!
2007.
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La revision critica de la conceptualizacion del cuerpo que ha hecho la medicina a lo lar-
go de su historia debe realizarse desde la comprension que “el cuerpo, en tanto categoria cultural,
nos permite comprender nuestra sociedad y su propia historicidad. Especialmente, debemos com-
prender que la relacion que establezcamos con el cuerpo forma parte de nuestra propia manera de
hacer cultura y sociedad”.* Las huellas de esta historia en el cuerpo de las mujeres estin presentes
en la prictica médica y en las politicas de salud y de poblacién actuales que giran en torno a su

capacidad reproductiva.

Vesalio y Descartes son fuentes obligadas para comprender el enfoque biomédico que,
con distintos matices, predomina hasta hoy en la forma de ejercer la medicina: “Tanto en uno como
en otro se manifiesta una preocupacion por el cuerpo descentrado del sujeto al que le presta su
consistencia y su rostro. El cuerpo es visto como un accesorio de la persona, se desliza hacia el
registro del poseer, deja de ser indisociable de la presencia humana (...). El hombre de Descartes
es un collage en el que conviven un alma que adquiere sentido al pensar y un cuerpo, o mas bien

una maquina corporal, reductible solo a su extension”.?’

En la filosofia mecanicista, el cuerpo se desprende de su esencia humana para con-
vertirse en una maquina, representando un sistema “perfecto” que funciona independientemente
de quién lo posee, que puede ser objeto de estudio, analizable y aislable en cada una de sus
partes. La disociacion entre cuerpo y persona se plantea también en la tradicion cristiana aunque
con otros fines —la “carne” versus el “alma” es la disyuntiva que guiard la vida de los pueblos
durante largos siglos—, debatiéndose entre la carga maliciosa que representa el cuerpo y el des-
prendimiento necesario a través del sacrificio y la expiacion para alcanzar el perdén: “Con los
anatomistas, el cuerpo deja de agotarse por completo en la significacion de la presencia humana.
El cuerpo adquiere peso; disociado del hombre, se convierte en un objeto de estudio como rea-
lidad autonoma. Deja de ser el signo irreductible de la inmanencia del hombre y de la ubicuidad
del cosmos”.?®

Segun Maria Angélica Illanes, en la Edad Media la dualidad naturaleza y espiritu susten-
taba una relacion de negacion y desprecio con el cuerpo, ya que cada ser humano debia “cargar”
con su cuerpo, sus dolencias y necesidades, como castigo por el pecado original.*” El cuerpo de los
pobres encarnaba en mayor grado a la naturaleza, por lo que debia expiar su pecado a través del

trabajo y el dolor fisico, y de la enfermedad.

Posteriormente, el individualismo da el impulso necesario a la medicina para estudiar el
cuerpo humano, ya que lo libera de la unidad con el alma y el designio divino. El cuerpo pasa a
ser propiedad del ser humano y no su esencia, se desprende de su unidad cosmica y comunitaria
y emerge el individuo con un cuerpo que es su limite con el otro, que puede comprender, trans-

formar y someter a la naturaleza.

El cuerpo de las mujeres es también una mdquina. Sin embargo, una maquina con

desperfectos, siempre en referencia opuesta al cuerpo de los hombres, version de la “maquina

36 Marfa Angélica Illanes, “El cuerpo como cultura: el caso chileno”. En: Samaritanas, Mediadoras y Guardianas: Poder y
Ciudadania de las Mujeres en la Salud. Seminario Taller. Guadalupe Santa Cruz y Victoria Hurtado. Ed. Instituto de la Mujer.
Santiago, 1995.

37 Le Breton, David. “Antropologia del cuerpo y la modernidad”. Ed. Nueva Vision. Buenos Aires. 1990, 69.

38 Ibid., 47.

39 Marfa Angélica Illanes, “El cuerpo como cultura...”
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perfecta”. En este contexto, pasa a ser un objeto de estudio bastante particular por lo extrano que
aparecia ante los médicos un cuerpo distinto al suyo, cuyo principio distintivo, el aspecto sexual
y reproductivo, fue desde la época griega el eje de su definicion, generando con ello el enfoque
determinista que se aplicaria a las mujeres en adelante: la funciéon reproductiva determinaria una
mayor tendencia a la enfermedad y a la inestabilidad. Las mujeres son presas de su aparato repro-
ductor: “Se creia que las funciones reproductivas de la mujer no solo la hacian proclive a sufrir
achaques y enfermedades corporales, sino que podian acarrear estados psicoldgicos alterados,
trastornos mentales, melancolia profunda, amago de homicidio e infanticidio y semi locura. Todo
indica que la mujer normal, tal y como se la construia, es una figura liminal cuya fisiologia linda

con la enfermedad”.*°

Asi, entonces, el cuerpo de las mujeres se constituye en un objeto de estudio extrafio
pero fascinante para la medicina. Por ello, se cre6 la ginecologia como la ciencia médica sobre
la mujer, estableciendo una relacion directa entre su aparato reproductor y su emocionalidad, tal
como queda reflejado en la definicion que, en 1876, la Sociedad Ginecoldgica Espafiola daba a la
histeria: “afeccion femenina procedente de problemas uterinos u ovaricos que afectaban al siste-
ma nervioso central...”.®! La histeria es sin duda gran referente para comprender la misoginia de
la medicina de aquella época, especialmente de la ginecologia y la psiquiatria, que dio pie a un
tratamiento despectivo de las mujeres, como ninfémanas, impulsivas, desequilibradas y una serie
de caracteristicas que denigraban su condicion: “... la histeria se originaba en una serie de defectos
de caracter y se desarrollaba solo en mujeres impulsivas, fraudulentas, coquetas, excéntricas, emo-
tivas y propensas a la lascivia. La pacientes se caracterizaban como presentando una emotividad y
sensibilidad exageradas, con altibajos excesivos”.*

En el plano de la sexualidad, “con el descubrimiento que la ovulacion era espontinea
y no provocada por el coito y el orgasmo”, comenzoé la patologizacion del placer femenino. Freud
contribuy6 a ello al plantear su teoria del orgasmo vaginal, donde éste representaba la normalidad

y el clitoriano representaba una sexualidad “inmadura, neurdtica y masculinizada”.®

En esta misma época —mediados del siglo XIX- surge la corriente higienista para com-
batir las grandes epidemias como el cdlera y la sifilis, que promueve una imagen de la mujer
como madre asexuada (custodiadora de la limpieza, la moral y la buena conducta). Asi, enton-
ces, “el médico, en la sociedad burguesa, sustituye al cura como regulador del orden. La salud
reemplaza a la virtud como clave de la buena conducta y es esgrimida como valor definitivo de

la clase media”.*

La autoridad en la significacion del cuerpo —de como deben atenderse sus padecimien-
tos, la cura de las enfermedades y otros fenémenos humanos esenciales tales como el nacimiento y
la muerte— ya no son las comunidades y sus culturas, o las mismas personas que lo viven, sino que
recae en los especialistas. El cuerpo humano es controlado por la medicina: “El saber, en parte con-
sensuado, que estd basado en las tradiciones y que es potencialmente compartido por el conjunto

de la comunidad, es sustituido poco a poco por un saber de especialistas, los Ginicos aptos para

40 Catherine Jagoe, Alda Blanco, Cristina Enriquez de Salamanca, “La mujer en los discursos de género. Texto y contextos en
el Siglo XIX". Editorial Icaria y Antrazyt, Barcelona 1998, 307.

41 1Ibid., 343.

42 1Ibid., 344.

43 Ibid., 316 y 317.

44 1Ibid., 320.
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apreciar los criterios de lo verdadero a partir de un conjunto de reglas que pretenden una validez

independiente de las culturas y de la historia”.5

Tanto para la medicina como para la iglesia, el poder que las mujeres han desarrollado
a través de la historia sobre sus propios cuerpos y el cuerpo humano en general desde una aproxi-
macién distinta a la naturaleza, siempre ha constituido una amenaza. Expresion de ello son las
multiples represiones, asesinatos y genocidios que aparecen en la historia, destinados a desterrar el
saber de las mujeres sobre el cuerpo y la salud: las quemas de brujas en la Edad Media, la persecu-
cion de las machis y parteras, y la cooptacion del saber popular e indigena.

Hoy en dia, las huellas en la forma de concebir a las mujeres en la medicina son pro-
fundas en la practica de salud asi como también en las politicas publicas, tal como lo reconoce
el Ministerio de Salud en un documento sobre atencién humanizada en salud: “La prevalencia del
enfoque biomédico, desde el punto de vista histérico, se puede entender por la necesidad que
hubo en Chile (y el mundo) de controlar la morbimortalidad materna y perinatal. Si bien, esta
prioridad se justifico en décadas pasadas, lo cierto es que la atencion de salud a la mujer sigue
impregnada de esta tendencia, en circunstancias que los objetivos sanitarios se centran con mayor

énfasis en la promocion y prevencion de la salud, y en la equidad y calidad de la atencion”.

Desde comienzos de la década del 90 comienza a trabajarse desde el movimiento de
mujeres y feminista en salud la incorporacion del enfoque de género en el andlisis y propuestas
de los sistemas de cuidado de la salud. Los ejes género y salud¥ permiten hacer visible que las
condiciones de vida de hombres y mujeres derivadas de las construcciones de género impactan
significativa y diferenciadamente en su salud, asi como en el acceso a los recursos de prevencion,
atencion y rehabilitacion. Pone en tela de juicio al sistema médico y al enfoque biomédico sena-
lando la fragmentacion y parcialidad con la que es atendida la salud de las mujeres y denuncia la
misoginia y el control sobre sus cuerpos de parte del sistema de salud. Este trabajo tiene un corre-
lato a nivel internacional principalmente en la Organizacién Mundial de la Salud OMS, que recoge

esta perspectiva en la elaboracion de las directrices en salud.

La incorporacion de las mujeres como sujetos de la salud, sus intereses y necesidades, ha
permitido visibilizar la violencia de género, reconocer los derechos sexuales y reproductivos como
marco para abordar la planificacion familiar y en definitiva pueden contribuir a transformaciones
en la condicion subordinada de las mujeres. Tal como lo expresa la OPS en la voz de Maria Isabel
Matamala “hasta que no se logre el empoderamiento real de las mujeres no se logrardn cambios

sustantivos y esto también hay que promoverlo en las politicas™.*®

45 David Le Breton, “Antropologia del Cuerpo...”, 83.

46 Ministerio de Salud. Modelo de Atencién Integral y Humanizada en Salud. 2007. En: www.redsalud.gov cl/archivos/ciclo-
vital/saludreproductiva.pdf

47  El enfoque de género se aplica a un concepto de salud integral, que plantea la insuficiencia del enfoque biomédico para
comprender y responder a las necesidades de salud de la poblacion. Este planteamiento comienza a incorporarse en la
Primera Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud realizada en Alma Ata, Kasajistin, en 1978.

48 Ponencia de Maria Isabel Matamala en el Panel “Reforma Sanitaria y Medicina Social: ;una Relacion Antagénica?”, presenta-
da en el Primer Seminario de Medicina Social y Politica Sanitaria en Chile. Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso,
2004, 82.
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Los/as médicos/as y el aborto

En la practica médica actual asi como en las politicas publicas disefiadas para atender
las necesidades de salud de la poblacion estan presentes representaciones simbolicas, significa-
dos y valoraciones que devienen de su impronta histérica. Aunque es posible identificar timidos
movimientos cuya intencion es desprenderse de ese acumulado, no logran atn afectar el mode-
lo de salud hegemonico. Se mantiene el tratamiento fragmentado del cuerpo de las mujeres, la
centralidad en su funcién reproductiva, el poder de decisién en manos de otros/as y la enajena-
cién de sus propios cuerpos. En las politicas de salud, el enfoque biomédico se conjuga con las
construcciones de género originando programas que exacerban los roles sociales de las mujeres:
madre, esposa, cuidadora de la familia y la comunidad. Las decisiones que corresponden al plano
sexual y reproductivo estan restringidas y delimitadas para las mujeres; su derecho a decidir no es
un derecho reconocido que tenga influencia en el ambito de la salud. Esto es claro en el caso del
aborto, donde las mujeres entregan sus cuerpos y sus vidas, resignandose a lo que disponga la ley

y la medicina.

La formacién académica de los/as médicos define como una de sus mds importantes
misiones la de salvar vidas humanas. Este principio esta particularmente internalizado por los/as
ginecobstetras, quienes por asistir al proceso de gestacion y al acontecimiento del nacimiento, no
consideran al aborto como una mas de las decisiones reproductivas que le toca tomar directamente
a las mujeres. Segin Faindez y Barzelatto, la primera actitud de parte de estos/as profesionales, de
condena a las mujeres que abortan serfa comprensible, porque proviene de su formacion y voca-
cién que estd centrada en el nacimiento y en los esfuerzos para que éste se desarrolle con éxito:
“Salvar vida es el objetivo primordial de los prestadores de cuidados médicos; en el caso de quienes
atienden a las mujeres embarazadas, ese objetivo incluye tanto la vida de la madre potencial como
la de su descendiente. Las razones y circunstancias sobre cuya base los profesionales de la salud
deciden aceptar o rechazar el pedido de interrupcion del embarazo formulado por una mujer, se

deben analizar con esa perspectiva en mente”.*

Un estudio realizado en Brasil sobre la actitud de los médicos frente al aborto muestra
que en ella influyen una gran variedad de factores éticos, juridicos, politicos, médico-cientificos, asi
como las caracteristicas del/a prestador/a médico/a, siendo las mujeres y los mds jovenes quienes
manifiestan actitudes mas abiertas respecto al aborto.>® Un factor relevante es el tiempo de emba-
razo, ya que en los paises donde la practica es legal, alrededor del 90% de los abortos se realizan
durante el primer trimestre. Respecto a las razones para legalizar el aborto, las de orden médico o
terapéutico, o cuando existen alteraciones fetales, son las mas aceptadas, especialmente durante el
primer trimestre de embarazo: “... se ha observado que el consenso entre ellos puede ser menor
en el caso del aborto después de este lapso, o cuando las indicaciones rebasan el ambito de las
razones terapéuticas y obedecen a otro tipo de circunstancias, como la edad de la mujer, las condi-
ciones socioeconomicas, las fallas de métodos anticonceptivos, el embarazo producto de violacion,

o la decision personal de abortar”.>!

49 Anibal Faindes y José Barzelatto, “El drama del aborto, en busca de un consenso”. Tercer Mundo Editores, Colombia. 2005,
98.

50 Deyanira Gonziles de Leén-Aguirre. “Los médicos en formacion y el aborto: opinion de estudiantes de medicina en la
Ciudad de México”. Cad. Saude Pub., Rio de Janeiro, 13 (21) 1997, 227-235.

51 Deyanira Gonziles de Ledn-Aguirre, “La postura de los médicos frente al aborto inducido”. Red Mundial de Mujeres para
los Derechos Reproductivos. Enero-marzo 1995, Boletin 49, 22.
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Los avances tecnoldgicos, segin estos mismos autores, han influido también en la acti-
tud de los/as médicos/as frente al aborto, ya que, como son quienes realizan el procedimiento, la
posibilidad de ver al embrién o feto a través de la imagenologia, independientemente de la nitidez
de la imagen, tiene un profundo impacto psicologico. Por ello, los métodos menos invasivos como
la aspiracion o los farmacolégicos serfan mucho mas aceptados por estos profesionales, ya que le

permite hacer una intervencion menos cruenta.

El aborto y el aborto terapéutico

La literatura cientifica internacional relativa a este tema ofrece elementos que aportan a
una compresion del aborto como problema de salud publica y de desarrollo social, por la marcada
inequidad de su acceso. Por el lado nacional, encontramos pocas referencias sobre definiciones
convencionales de aborto, ya que los pardmetros de la OMS —que orientan las politicas nacionales
de salud— exceden el marco legal chileno, por lo que sélo existen algunas guias técnicas asociadas
a lo ginecobstétrico. En otro sentido, es frecuente la aproximacion al aborto desde el punto de vista
ético, donde se aborda la disyuntiva entre el valor de la vida de la mujer en contraposicion al valor
de la vida del feto.

Segun un autor chileno, la definicion médica de aborto mas aceptada es “la interrupcion del
embarazo antes de que el feto sea viable, es decir, capaz de llevar una vida extrauterina independien-
te”.>? La viabilidad fetal es un concepto clave para definir cuando se considera aborto, lo que ha variado
con el tiempo debido a los avances cientificos y tecnolégicos que en el terreno de la neonatologia in-
ciden en la capacidad de prolongar la vida del feto fuera del ttero con sistemas artificiales, posibilidad
en un pais en vias de desarrollo como el nuestro estd determinado por la distribucion de recursos en la
red asistencial. Segin Faindez y Barzelatto, “la viabilidad no es ficil de determinar y se ha modificado
con el progreso de la neonatologia, pero a pesar de los avances de los cuidados intensivos neonatales,
se acepta que ningun nino nacido antes de las 23 semanas de embarazo serd capaz de sobrevivir. Este
hecho ha llevado a la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 1977) a definir que el periodo perina-
tal comienza una vez completadas las 22 semanas de gestacion (...) Esto significa que los embarazos
interrumpidos antes de ese momento pueden definirse como abortos, mientras que los interrumpidos

a partir de la vigésimo tercera semana se consideran nacimientos prematuros”.”

El término de la gestacion puede ser involuntario, lo que vendria siendo un abor-
to espontineo o puede ser provocado por la accion de un tercero, siendo parte de estos ul-
timos, los abortos que sin ser voluntarios por parte de la mujer deben practicarse por indica-
cion médica y, por otro lado, los abortos decididos por la mujer. La interrupcion del embarazo
por indicacién médica es lo que generalmente se denomina aborto terapéutico, aunque la gama
de causales por las cuales se realiza, varia de un pais a otro de acuerdo al marco legal. Segin
la OMS, “en sentido estricto, se entiende por aborto terapéutico el que se practica por in-
dicacién facultativa cuando la vida o la salud de la mujer se ve amenazada por la continua-
cion del embarazo o cuando la salud del feto esti en peligro a causa de factores congénitos
o genéticos. Sin embargo, en el lenguaje corriente se entiende por aborto terapéutico el

52 Pablo Andrés Urria Hering, “Fundamentacion médico legal del aborto terapéutico”. Memoria para optar al grado de licen-
ciado en ciencias juridicas y sociales. Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Escuela de Derecho Universidad Catolica de
Valparaiso, 1993.

Anibal Fatindes y José Barzelatto, “El drama del aborto...”, 43.
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autorizado legalmente”> Es frecuente que el aborto terapéutico coincida con el aborto legal, tal
como sucedi6 en Chile por mds de 50 anos. Existe también la denominacion de “asistencia urgente
al aborto” que corresponderia a aquellas situaciones en que hay riesgo vital inminente de la mujer
embarazada, ya sea por el dano que el propio embarazo causa a la mujer, por una enfermedad
previa de ella o por un proceso de aborto retenido. Se desprende de esta categoria planteada por
la OMS, que la interrupcion del embarazo cuando es ectépico o cuando hay huevo roto infectado
como situaciones que requieren asistencia urgente al aborto, estarfa avalada como practica por el
derecho internacional: “Mientras que la asistencia urgente al aborto es necesaria de inmediato para
preservar la vida o salud de la mujer, el aborto voluntario se practica a peticion de ésta o por re-
comendacion de su médico. La mayoria de los abortos legales o terapéuticos corresponden a esta
categoria”.®

En Chile, entre los afios 1931 y 1989, el articulo 119 del c6digo sanitario autorizaba la
practica del aborto con fines terapéuticos. El planteamiento no era preciso en cuanto a lo que se
entendia como terapéutico, sin embargo, se subentiende que se trataria de causales médicas donde
hay riesgo vital de la mujer gestante. Asi aparece en textos médico-legales, donde “el aborto médico
o terapéutico es aquel que provoca el facultativo con el objeto de salvar la vida de la madre que
peligra por el embarazo debido a causas patoldgicas (embarazo extrauterino; fijacion anormal de
la placenta; estrechez congénita de la pelvis, etc.)”.”® El articulo 119 establecia que: “Sélo con fines
terapéuticos se podra interrumpir un embarazo o practicar una intervencion para hacer estéril a una
mujer. Para proceder a estas intervenciones se requiere la opinion documentada de tres facultativos
(...) Cuando no fuere posible proceder en la forma antedicha, por la urgencia del caso o por falta
de facultativo en la localidad, se documentard lo ejecutado por el médico y dos testigos, quedando

» 57

en poder de aquel el testimonio correspondiente”.

La ausencia de literatura cientifica acerca de las circunstancias médicas que justificarian
la prictica abortiva con fines terapéuticos antes de la modificacion del articulo 119 del Cédigo
Sanitario —que elimina el aborto terapéutico— sugiere que no habia preocupacion de parte de los/as
médicos/as por determinar las causales del aborto terapéutico, mientras que por otro lado, la norma

se interpretaba de manera amplia para resolver todo tipo de abortos.*

La ética médica ofrece algunos elementos para dirimir cuindo interrumpir una gesta-
cion ante situaciones de riesgo vital en que se debe optar por una de las dos vidas. El principio
del doble efecto, faculta a los/as médicos/as para salvar la vida de la mujer por intermedio de un
aborto indirecto, donde el objetivo es realizar el tratamiento y uno de sus efectos es la pérdida del
feto: “La ética general y la ética médica del aborto terapéutico no tienen ninguna complicacion y
son claras: se interrumpe la vida de uno para que se salve al menos uno de los dos o mds seres
humanos (...) La teorfa ética del doble efecto plantea que si la intencion es salvar a la madre
y se procede al vaciamiento uterino, con muerte del feto o embrién no es un aborto sino una

interrupcion terapéutica del embarazo y es por esto licita. Esta posicion no se aplica cuando la

54 OMS, “Complicaciones del aborto. Directrices técnicas y gestoriales de prevencion y tratamiento”. Washington 1995, 20.

55 1Ibid., 21.

56 Luis Mac Iver Cousifio, “Manual de medicina legal”. Editorial Juridica de Chile. Santiago 1974, 98. Citado por Claudia
Sarmiento en Evolucion Historica del Régimen Legal del Aborto Terapéutico en Chile y los Derechos Humanos de las
Mujeres. APROFA. Santiago 2007, 4.

57 Codigo Sanitario de la Republica de Chile. Decreto con Fuerza de Ley N° 226, de 15 de mayo de 1931. Publicado en el
Diario Oficial de 29 de mayo de 1931.

58 Pablo Andrés Urria Hering, “Fundamentacion médico legal...”.
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causa del sufrimiento materno es la constitucion genética del feto o el feto mismo. La intencion
médica es remover la causa y ésta coincide con el feto, luego hay que llamarla propiamente aborto

terapéutico”.”

Debido al contexto de completa ilegalidad, actualmente en el pais no existen instru-
mentos de orientacion médica para la practica del aborto hospitalario: aborto incompleto y aborto
terapéutico en casos de riesgo vital. Las normas técnicas para los procedimientos en casos de infec-
ciones ginecobstétricas son los tnicos instrumentos donde se alude a la interrupcion del embarazo
en casos de riesgo vital de la mujer, pero no se nombra como practica explicita sino que se describe
el procedimiento que corresponde al de un aborto, indicando claramente en qué casos realizarlo:
“El tratamiento del foco séptico puede constituirse en: aspiracién o vaciamiento con pinza Winter

(pinza corazén curva) y raspado suave. Esa intervencion basta en la mayoria de los casos”.®

El momento en que se elimina el aborto terapéutico del Codigo Sanitario es un buen
reflejo del estado de situacion en torno al tema. Segun el estudio de Pablo Urria, se solicitaron
informes de distintos sectores (médico, econdmico, juridico), donde la postura mayoritaria estuvo
orientada a apoyar la continuidad de la normativa pero con mayores definiciones de las causales
médicas involucradas y, por lo tanto, que fuera permitido como recurso excepcional. La primera
iniciativa legal en torno al aborto terapéutico planteaba el aumento de las penas a la vez que man-
tenia la posibilidad de practicar un aborto con fines terapéuticos, sin embargo, esta mocion habria
cambiado por la propuesta de eliminacion absoluta del codigo debido a una peticion expresa de
representantes de la Iglesia Catdlica, tal como lo consigna el mismo autor: “En esta ultima fase de
estudio de la iniciativa, los representantes de la Primera Comision Legislativa retiraron la proposi-
cién de modificar el Codigo Penal en lo que se refiere al aumento de las penas del delito de aborto,
y sugirieron modificar solamente el articulo 119 del Cédigo Sanitario. De esta manera, se cambia
abruptamente de opinién con una solucion radicalmente opuesta a la concebida originalmente en
el proyecto presentado por el almirante José Toribio Merino. Al parecer la Comision que estudio el
proyecto opté finalmente por esta via en base a la proposicion y fundamentos establecidos en una
carta, enviada por el entonces Obispo de Rancagua al almirante Merino, cuyo contenido proponia
aquella solucion”.®! De todas maneras, el gobierno militar buscaba obstaculizar atin mas el acceso
al aborto, lo que queda demostrado por el proceso de consulta seguido, meramente formal, donde
la postura mayoritaria de mantener el aborto terapéutico presentada por los pocos actores convo-
cados fue desestimada.

Tanto la practica legal del aborto terapéutico desarrollada durante 50 afios como la im-
posicion arbitraria de su derogacion son hechos historicos que explican la renuencia del gobierno
actual y particularmente del sector médico a apoyar una eventual reposicion del aborto terapéutico,
tal como estaba estipulado antes del ano 89. Junto con aparecer como una practica excepcional
y cada vez menos necesaria gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos en el dmbito médico,
se cuestiona la amplitud de interpretaciones que se dieron al Coédigo Sanitario en lo que se refiere
al aborto terapéutico. Por ultimo, el cardcter punitivo de todo aborto puede haber influido en la
practica médica, donde se impuso la vigilancia, la sospecha y el castigo a las mujeres.

59 Carlos Valenzuela, “Etica cientifica del aborto terapéutico”. Revista Médica. Chile, mayo 2003, vol. 131, N° 5, 562-568.

60 Ministerio de Salud, Programa de las Personas. Salud Materna, Texto Guia para la Atencion de las Infecciones
Ginecoobstétricas. 1983.

61 Pablo Andrés Urria Hering, “Fundamentacion médico legal...”, 64.
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ABORTO EN CHILE: REALIDAD DESCONOCIDA

La magnitud del aborto en Chile es desconocida. A contravia de los avances en produc-
cion de estadisticas en salud y en andlisis epidemiologicos, los datos sobre aborto se han tornado
cada vez mas difusos, y las proyecciones hechas hace algunos anos van perdiendo vigencia por los
cambios en los comportamientos sexuales y reproductivos de la poblacién —mayor informacion,
reduccion de las tasas de natalidad y acceso a métodos anticonceptivos— y por el mejoramiento de

las técnicas de interrupcion de embarazo.

La falta de interés de la autoridad en salud en impulsar estudios sobre su prevalencia
en Chile pareciera responder a diversas razones. A la completa ilegalidad y clandestinidad en que
sucede el aborto se agregan, entre otros aspectos, el descenso del nimero de complicaciones que
arriban a los hospitales, la menor gravedad de esas complicaciones y de las muertes maternas por
su causa. El aborto inducido y, mds particularmente, la muerte materna por aborto inducido ya no

es la epidemia de décadas atras.

Al mismo tiempo, el aborto siempre ha sido considerado un tema complicado y no ha for-

mado parte de la agenda de los gobiernos de la Concertacion.®

Por décadas, y con mayor ahinco en los
dltimos anos, la Iglesia Catdlica y los grupos fundamentalistas han utilizado toda su influencia y poder
para impedir cualquier iniciativa en el campo de la salud y en el juridico que promueva la colocacion
del aborto como un problema de salud publica o como derecho humano de las mujeres. La oposicion
a las normas de fertilidad y la distribucion de la pildora de anticoncepcion de emergencia PAE en estos
dltimos anos, los proyectos de ley presentados para obstaculizar ain mds la despenalizacion y legaliza-

cion del aborto y la constitucion del frente por la vida en el parlamento son prueba de ello.”

El aborto terapéutico aparece en los egresos hospitalarios desde 1931. En opinién de
algunos/as de los entrevistados y entrevistadas en este estudio constituyd una practica habitual en
los hospitales hasta cuando fue derogado, aunque existen distintas percepciones sobre el nimero
de casos atendidos: para algunos, no era de importancia en comparacion con otras prestaciones de

salud materna; para otros, su ocurrencia tenia cierta frecuencia.

...en forma anecdotica que un caso u otro se hizo, yo te podria dar cifras pero son de
todas maneras casos anecddticos, no sé 2 o 3 por ano puede haber sido. (Médico, Valdivia).

...no te podria decir cudnto pero me recuerdo que a mi me tocaba participar y me
tocaba firmar la solicitudes de esto y eran bastantes, o sea, no erva uno al mes ni uno al
dia, era una cifra intermedia. (Médico, Valparaiso).

En contraposicion, el aborto inducido emergié como problema de salud publica a partir
de los afios 30, y alcanzé grados de epidemia en la década del 60. Las primeras investigaciones
datan de esa época y responden a la preocupacion por conocer su magnitud, sus graves conse-
cuencias en la morbimortalidad de las mujeres y documentar el costo econémico de su atencion

en los presupuestos de salud.

62 La Gnica mencion a una eventual reposicion del aborto terapéutico la hizo Ricardo Lagos en su campana presidencial, sin
embargo, este ofrecimiento no fue concretado ni se volvié a mencionar en su gobierno.

63 Laaccion de los grupos fundamentalistas en contra de la PAE ha sido ampliamente difundida por los medios de comunicacion
del pais. Para una buena sintesis de los argumentos presentados ver Lidia Casas “Mujeres y reproduccion. ;Del control a la
autonomia? Coleccion Informes de Investigacion, Centro de Investigaciones Juridicas, Universidad Diego Portales, N° 18, afio
6, junio 2004. En el ano 2008, el Tribunal Constitucional, acogiendo un requerimiento presentado por 36 diputados/as de
la derecha chilena resolvio declarar inconstitucional la distribucion gratuita de la PAE en los consultorios publicos de salud.
De los 12 proyectos de ley referidos al aborto presentados actualmente, 4 proponen aumentar la penalizacion, 2 pretenden
erigir monumentos a victimas de aborto (fetos).
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La mayoria de los abortos que eran complicados tenian una bospitalizacion de dos por
cama, cabian unas 12 a 20 mujeres, en una pieza grande y se producian manana

y tarde... o sea, raspaban a 10 personas en la manana, 10 personas en la tarde...

no se esterilizaba el material, se flameaba, y no se usaba ninguna anestesia. En esas
condiciones se resolvian unas 20 mujeres diarias, de lunes a viernes, y otras tantas los
Sfines de semana. (Médico, Valparaiso).

...en el pabellon Rodriguez se nos morian las mujeres por aborto séptico. No le puedes
imaginar, las mujeres, la_frecuencia, mujeres de dos por cama, mujeres con 5, 0, 7, 8
cabros y generalmente mujeres de muwy bajos recursos. (Matrona, Valdivia).

El tema del aborto provocado era un tema crucial, es decir, las mujeres se morian como
moscas. Era realmente una epidemia, ademds que las formas que se usaban para hacer
los abortos eran terriblemente daninas para ellas. (Matrona, Santiago).

La investigacion de Tegualda Monreal fue pionera en su género: por primera vez en el

pais, ella visibilizo y mostré quiénes eran esa gran cantidad de mujeres que se practicaban abortos.

Tomé una muestra como de 1.800 mujeres en el ano 61-62. [Ibamos a tener dinero
suficiente para hacer el estudio! Yo misma tomé la muestra, me instalé en el registro

civil 0 en el INE donde me entregaron la informacion del vltimo censo.

El trabajo era sensacional porque no se habia hecho en ninguna parte. No eran
mugjeres que babian tenido abortos; eran las mujeres que viven en su casa las que
Sfueron elegidas. Dentro de las elegidas habia mujeres que habian tenido abortos,

y estaba la pregunta sobre cudntos abortos y la fecha, y el aborto iiltimo que era la
Jfecha que nos interesaba, el del ario anterior. El niimero de hijos que habian tenido,
el niimero de hijos que habian fallecido... (Tegualda Monreal).

Su trabajo y el de Mario Requena rompieron grandes mitos de la época, entre ellos, la
creencia generalizada que se trataba de mujeres “promiscuas” que abortaban para ocultar su “des-
honra”. Los estudios mostraron que la mayorfa eran casadas, multiparas, con tres o cuatro hijos, en-
tre 25 y 35 afnos, catolicas y que para las cuales el aborto habia sido la Gnica salida para interrumpir
un embarazo no deseado.* El aborto era utilizado para controlar el nimero de hijos; era, para ellas,

un método de planificacion familiar.

El aumento de los abortos inducidos durante gran parte del siglo XX tiene relacién con
cambios en la situacion de las mujeres, en el contexto de un pais que se urbanizaba y se transfor-
maba en lo politico, lo econémico y lo social. Se gana el voto, se eligen las primeras representantes
parlamentarias, crece el nimero de mujeres en los partidos politicos, aumenta la participacion
femenina en la fuerza de trabajo, disminuye el analfabetismo y se producen experiencias organiza-

tivas importantes de variada indole.®

64 Mario Requena en el “El aborto inducido en Chile” refiere los perfiles encontrados en la investigacion de Tegualda Monreal
y Rolando Armijo, “Epidemiologia del aborto provocado en Santiago, Chile” (1965), y la suya propia “Social and economic
correlates in induced aborto in Santiago de Chile” (1965). Edicion Sociedad Chilena de Salud Publica, Santiago 1990.

65 Ademas del nacimiento de organizaciones de mujeres como el Movimiento por la Emancipacion de la Mujer MEMCH y del
Partido Civico Femenino, surgen agrupaciones sindicales, gremiales, de duenas de casa y de centros de madre, entre otros.
Ver Edda Gaviola, Eliana Largo y Sandra Palestro. op. cit.
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También se evidencian transformaciones en el comportamiento sexual y reproductivo.
El control de la fecundidad pasa a ser una necesidad en las mujeres: “quizds por primera vez ella
adquiere conciencia de que la fecundidad no controlada representa un obstaculo en su deseo de
integrarse a la nueva sociedad”.® Los repetidos embarazos, la mortalidad materna, y las consecuen-
cias del aborto provocado en la morbimortalidad de las mujeres fueron colocados como problemas

fundamentales por las organizaciones de mujeres desde los afios 30 en adelante.”

En los afios 60, el aborto inducido se consideraba una epidemia en Chile y afectaba
principalmente a las mujeres de sectores medios y bajos.

...llegaban con 39 de fiebre, con la infeccion instalada. Para nosotras la lucha era
saber que tipo de mecanismo habia usado para poder intervenir, y evitar el que la
mujer se muriera, por ejemplo, en el caso de los perfringens s que era una muerte
segura, y el otro grave problema eran las hemorragias, llegan con unas hemorragias

que se morian con anemia aguda. (Matrona, Santiago).

El aborto en aquellos aiios era muwy grave, llegaban las mujeres a morir. Se ponian
todo tipo de cosas para abortar, las prdcticas de aborto eran muwy extranas, de repente
te encontrabas como jeringas con cloro, crochet, la tipica sonda con el alambre por
dentro y sujetada en la pierna con una tela adbesiva, mujeres que se provocaban a si

mismas los abortos. .. llegaban gravisimas a la posta. (Matrona, Valparaiso).

El costo de atencion del aborto inducido representaba un porcentaje importante del
presupuesto y de los recursos de los hospitales. En los afios 60, alrededor del 20% de las camas
de obstetricia las ocupaban mujeres con complicaciones por aborto, y representaban el 8% de los
pacientes dados de alta de los hospitales chilenos.” A mediados de la década del setenta, se esti-
maba que si las pacientes tratadas por complicaciones de aborto se hubiesen sometido a abortos
llevados a cabo por médicos capacitados, el costo del tratamiento hospitalarios se hubiese reducido
en 87%”".7° Para el ano 1994 se estimaba que los casos y costos del tratamiento del aborto hospitali-
zados demandaban 15 millones de ddlares anuales del presupuesto de salud.™

En 1965, el Servicio Nacional de Salud (SNS) adopté el primer acuerdo sobre politica
de regulacion de la natalidad que incluia el otorgamiento de métodos anticonceptivos (DIU y
pildoras, entre otros).”” Hacia fines de ese ano se integraron las actividades de regulacion de
la fertilidad dentro de los programas de salud materno-infantil “con los propdsitos de reducir

la mortalidad materna, condicionada por el aborto inducido, reducir la mortalidad infantil de-

66 Tegualda Monreal, “Evolucion histérica del aborto provocado en Chile y la influencia en la anticoncepcion”. Articulo pre-
sentado al Simposio Nacional Hablemos de Aborto Terapéutico. Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos, Santiago,
septiembre 1993.

67 Claudia Rojas, “Historia de la politica de planificacion familiar en Chile: un caso paradigmatico”. Debate Feminista N° 10,
Ciudad de México, 1997.

68 Se refiere a las infecciones que provocaba la introduccion del tallo de perejil, y que resulta en una septicotoxemia a per-
fringens.

69  Anibal Faindes y José Barzelatto, “El drama del aborto” 70.

70 Isaacs Stephen, “Aborto clandestino v/s aborto regulado en algunos paises del mundo”, publicado en “El Aborto en Chile:
Elementos para el Debate”. Corporacion de Salud y Politicas Sociales; Santiago 1996, 36.

71 Pablo Lavin et al. Informe preliminar sobre la caracterizacion de los casos y costos del tratamiento del aborto hospitalizado
en Santiago de Chile. Presentacion al Encuentro de Investigadores sobre Aborto Inducido en América Latina y el Caribe,
Universidad Externado de Colombia, Bogota, 1994.

72 No se desarrollardn aqui los elementos de contexto internacional, entre ellos, la politica de control de la natalidad que impulsé
los Estados Unidos en la época y su impacto en Chile. Hay varios textos que abordan esta problemdtica, ver Rojas: 1997.
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terminada por el deterioro del nivel de vida, promover el bienestar de la familia y favorecer la
paternidad responsable”.”

Lo que pasa es que lo que hizo mucho peso era la alta mortalidad por el aborto
provocado, eso influyo mucho y que incluso no teniendo Chile problemas de explosion
demogrdfica se aceptaron, se le dio el vamos a los programas de regulacion de
Sfertilidad. Esa es la razén principal. (Matrona, Valdivia).

A partir de la introduccion de la politica de planificacion familiar disminuyen la tasa de
mortalidad por aborto y el nimero de abortos hospitalizados. Al mismo tiempo, la legalidad del
aborto terapéutico en esos anos permitio, en algunos centros hospitalarios, hacer una interpretacion
mds humana de la norma ligando “el interés de las mujeres en riesgo con la motivacion de aquellos
trabajadores de la salud que conocian y manejaban directamente los problemas relacionados con
el aborto”.* Tal es el caso de la experiencia del Hospital Barros Luco.

Ayuda también el contexto o el espiritu de la época al decir de algunas/os autores/as.
Siguiendo el tenor de los tiempos, la sociedad chilena entre tensiones y contradicciones, pujaba
por ampliar las fronteras de las decisiones individuales sobre la sexualidad y la reproduccion.

...si logro comparar que el contexto general de antes era absolutamente diferente,
JSavorable al cambio en la juventud, en la izquierda... los dos sectores que creo mds
han cambiado son la juventud y la izquierda. Antes en la juventud era un valor
estar de acuerdo con la libertad en materia de decidir sobre un aborto y la izquierda
obviamente propugnaba un cambio. Hoy, ambos sectores no estdn en esa posicion:
la juventud ha internalizado el mensaje del grito silencioso y la izquierda ha
involucionado. (Médica, Santiago).

Las politicas de planificacion familiar siempre se movieron dentro del binomio madre-
hijo primando en ellas la 16gica sanitaria, y no la ciudadania y ejercicio de derechos por parte de las
mujeres.” Se trataba de programas para regular la natalidad de la madre, en el contexto del apoyo
y mejoramiento de la calidad de vida de la familia a través de disminuir el nimero de hijos.

Hasta 1973, se ampli6 el acceso a métodos anticonceptivos a través de su distribucion
gratuita en los centros de atencion del SNS, que beneficié directamente a mujeres de sectores eco-
noémicos medios y bajos. Esta politica tuvo un quiebre importante con el golpe militar y durante
todo el periodo de la dictadura que mantuvo siempre una posicion pronatalista. En palabras de
Monica Weisner: “Se podria hablar, sin temor a ser inexactos, de un corto periodo de nueve anos de
planificacion familiar sistemadtica y consistente y de 16 afios de programas ineficientes y directrices
ambiguas”.”®

Durante los afios 80, Ménica Weisner introduce nuevos elementos en el estudio del aborto
provocado desde el campo de la antropologia médica, buscando con ello aportar al conocimiento

de los factores socioculturales y psicosociales que podrian influir en su incidencia. Ella entrevistd

73 Claudia Rojas, “Historia de la politica de...”, 201.

74 Tegualda Monreal, “Evolucion histérica del aborto provocado...”, 19.

75 Claudia Dides, “Voces en emergencia: el discurso conservador y la pildora del dia después”. Flacso, Chile 2006, 17-23.

76  Monica Weisner, “Comportamiento reproductivo y aborto inducido en mujeres chilenas de sectores populares: una pers-
pectiva antropolégica”. Publicado en “Aborto Inducido en Chile”, op. cit. 94.
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a mujeres hospitalizadas por complicaciones en sus maniobras abortivas e identifico dos razones
fundamentales en la ocurrencia de embarazos no deseados y no planificados: el absoluto des-
conocimiento de las mujeres del propio ciclo fértil y el no uso o la utilizacion asistematica de la

anticoncepcion moderna.”

...tenian un absoluto desconocimiento de su propia reproduccion. Lo que no
importaria si no fuera que no utilizaban métodos anticonceptivos por todas estas
variables de mitos y la cosa cultural de creer que podian producir cdncer, que van
a salir malformaciones, que se incrusta en el feto ... todas estas cosas hicieron ver la
penosa asociacion entre no utilizar métodos anticonceptivos y desconocer su propio
ciclo fertil.

... todas me decian yo no me cuido entre dos menstruaciones, porque el titero ahi estd
cerrado, el dia 15 tengo relaciones con mi pareja, con mi marido, porque el titero estd
cerrado para que no salga la sangre. Los dias antes y después de la menstruacion no
se pueden tener relaciones porque el iitero se abre para permitir que salga la sangre. ..
Cuando fui a probar el instrumento en el [J”® casi me desmaye, crei que se me habia
contaminado la muestra porque la seriora del lado me decia lo mismo, y la chica de

mds alld lo mismo... (MOnica Weisner).

Otro aporte importante de las investigaciones de Weisner dicen relacion con el perfil
de las mujeres abortantes, que se habria modificado respecto de las décadas anteriores. Si en
los estudios de Monreal y Requena en los afios 60 se trataba de mujeres en su mayoria casadas,
multiparas y con antecedentes de abortos previos, en los hallazgos de Weisner en los anos 80,
ellas eran en su mayoria jévenes, solteras, sin convivencia, sin hijos o con un hijo, y aparente-
mente sin antecedentes de aborto previo. Esta poblaciéon no estaba cubierta por los programas
de planificacion familiar cuyo foco de atencion estaba puesto precisamente en los perfiles de

los afios 60.79

En el afio 1994, The Alan Guttmacher Institute publica la investigacion “Aborto clandes-
tino, una realidad latinoamericana” que examina la situacion del aborto en seis paises latinoameri-
canos, entre ellos Chile.* El estudio mostrd, en todos ellos, los riesgos diferenciales que enfrentan
las mujeres que abortan dependiendo de su condicion econémica y lugar de residencia. EI 79%
de las mujeres urbanas con mayores recursos accedian a procedimientos abortivos practicados por
profesionales de salud capacitados; en cambio, esa posibilidad sélo la tenfan el 5% de las mujeres
pobres rurales y el 19% de las urbanas pobres. El 73% y 59% de estas Gltimas, respectivamente, se
autoprovocaban el aborto o recurrian a personas sin capacitacion. En consecuencia, eran mayori-
tariamente ellas las que sufrian complicaciones: 5 de cada 10 mujeres rurales pobres, 4 de cada 10

urbanas pobres, 1 de cada 10 urbanas con mayores recursos.®

77 Mobnica Weisner, “Comportamiento reproductivo y aborto inducido...”, 87.

78  Se refiere al Hospital José Joaquin Aguirre.

79 Monica Weisner, “Comportamiento reproductivo y aborto inducido...”, 94.

80 The Alan Guttmacher Institute, “Aborto clandestino: una realidad latinoamericana”. Nueva York, 1994. Los otros paises son
Brasil, Colombia, México, Perti y Republica Dominicana.

81 1bid., 14-18.
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Otro aporte importante de la investigacion dice relacion con el embarazo no desea-
do. Para el caso de Chile, en 1990, se estimé que del total de embarazos, el 44% correspondia
a un nacimiento deseado, el 21% a un nacimiento indeseado y el 35% termind en aborto in-
ducido.®*

Se reiter6é con el estudio que el pais tiene una de las tasas de aborto mas altas de
América Latina: 55 por cada 100 cien nacidos vivos y 4,54 por cada 100 mujeres entre los 15 y 49
anos.® Esta tendencia se ha mantenido: de acuerdo con datos de Faundes y Barzelatto, en 1999,
la tasa latinoamericana de abortos® se ubicaba en los 37 por cada 1.000 MEF; en el pais, en ese
ano la tasa se estimaba en 50 por cada 1.000.® La mayoria de estos abortos fueron ilegales, con las

consecuencias que se pueden temer sobre la salud y la vida de las mujeres.

Las fuentes secundarias consultadas y los y las profesionales entrevistados/as en esta
investigacion coinciden en sefalar que actualmente el nimero de abortos provocados ha disminui-
do en el pais; asi debiera suceder como consecuencia de una poblacion cada vez mds informada y
con mayor acceso a métodos anticonceptivos. Al mismo tiempo, se reconoce que el mejoramiento
de las técnicas de interrupcion de embarazo, entre ellas la utilizacion del Misoprostol, reducen el

numero y gravedad de las complicaciones que llegan a los hospitales.

Los egresos hospitalarios por aborto y las muertes maternas por esta causa son los tGni-
cos registros con que cuenta el Ministerio de Salud. Estas cifras, sin embargo, tienen problemas de
clasificacion y de subregistro: en los egresos hospitalarios no se desagrega entre abortos inducidos
o provocados y abortos espontineos.®’* Al mismo tiempo, el personal de salud la mayoria de las
veces no denuncia a las mujeres que llegan a los hospitales con complicaciones por abortos, por lo
cual es muy posible que esas atenciones queden registradas bajo otras categorias. En consecuen-
cia, las fuentes consultadas presentan diversas estimaciones sobre el nimero de abortos, la tasa
de abortos y de muertes maternas asociadas, variando segin los métodos de cilculo y los factores

correctivos de los datos que utilizan.

Magnitud del aborto provocado

La revision bibliografica permitié identificar estimaciones sobre la magnitud del aborto
inducido desde 1960 en adelante. En todas se reconoce las dificultades para estos calculos en razon
de los problemas que presentan las fuentes existentes —subregistro, periodos en que no hubo in-
formacion sobre egresos hospitalarios, ausencia de encuestas nacionales de fecundidad, entre otros

aspectos— y los cambios en los comportamientos sexuales y reproductivos de la poblacion.

82 Ibid., 25.

83 Ibid., 24.

84 La tasa se obtiene al relacionar la cantidad de abortos con el nimero de mujeres susceptibles de abortar, es decir, mujeres
en edad fértil entre los 15 y 44 o 49 anos (MEF).

85  Anibal Fatindes y José Barzelatto, “El drama del aborto...”, 58.

86  Asi, por ejemplo, en 2004 fueron registrados en todos los hospitales del pais, tanto del SNSS como de los demds estable-
cimientos con camas hospitalarias, 17.719 egresos hospitalarios por todo género de complicaciones del aborto, de los que
solo 43 quedaron especificados como debidos a “intento fallido de aborto” (O07.-,CIE-10). Los demas fueron asignados en
su mayoria (70 por ciento aproximadamente) al grupo “aborto no especificado”.
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Ao Abortos totales Tasa por cada Fuente M todo de calculo
estimados 1.000 MEF

1960 117.947 62,3 Monreal No especifica

1966 139.571 64,9 Monreal No especifica

1970 137.628 58,6 Monreal No especifica

1987 176.897 64,1 Requena? Estimaci n de la frecuencia relativa del aborto inducido por los
embarazos esperados que no terminaron en embarazos de t rmino.

1994 159.650 45,4 Guttmacher®  Estimaci n sobre los egresos hospitalarios por aborto (restando los

abortos espont neos) y proyecci n sobre el factor multiplicador 5,
que es el que se corresponde con la realidad sanitaria de Chile en
esa poca.

2001 122.000 aprox. Shepard* Mismo m todo que Guttmacher, ajustando el factor multiplicador y
las correcciones de los datos.

1 Monreal Tegualda, “Evolucion histérica del aborto...”, 21.

2 Mario Requena, “El aborto inducido...”, 24.

3 The Alan Guttmacher Institute, “Aborto clandestino...”, 24.

4 Bonnie Shepard y Lidia Casas, “Abortion Policies and Practices in Chile: ambiguities and dilemas”. Reproductive Health Matters
2007; 15(30), 203.

Es importante recalcar que estos datos deben ser utilizados con cautela en la medida que
hay mucha informacion inexistente que podria variar las cifras expuestas. A pesar de ello, segin

todas estas fuentes, las estimaciones sobre la incidencia del aborto en Chile siguen siendo altas:

e Para 1987, Requena estimaba que el 38,8% del total de embarazos terminaba en aborto, 2 por

cada cinco embarazos.?’

e Para 1990, el Alan Guttmacher Institute calculaba que el 35% de los embarazos terminaban
en aborto —seis abortos por cada 10 nacimientos— relacién considerablemente superior a las
encontradas en los otros paises estudiados: 2x10 en México, 4x10 en Colombia, Brasil, Perd y

Republica Dominicana.®

e Para el 2000, las estimaciones encontradas refieren 3,5 abortos por cada 10 embarazos.”

Egresos hospitalarios por aborto

A partir de 1930 y durante 30 afos, la tasa de aborto hospitalizado tuvo un ascenso
constante hasta llegar a su punto maximo en 1960. Tegualda Monreal estima que entre 1930 y
en 1960 la tasa aumentd en mds de 5 veces.” A partir de entonces ha disminuido con diferencias
de intensidad. Entre 1960 y 1970, el nimero absoluto de egresos por aborto y las tasas de aborto
hospitalizados experimentaron un considerable descenso hasta 1970, para seguir disminuyendo en

forma menos notoria en los afos siguientes.

Segiin Monreal, la tasa descendente de abortos hospitalizados tiende a estacionarse a
partir de 1973. Entre 1974 y 1986 se dejaron de publicar los Anuarios de Egresos Hospitalarios, lo

87 Mario Requena, “El aborto inducido. Problema de salud publica vulnerable”. Articulo presentado al Simposio Nacional
Hablemos de Aborto Terapéutico. Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos. Santiago 1993, 32.

88 The Alan Guttmacher Institute, “Aborto clandestino...”, 24.

89 Henshaw et al. y Bay et al., referidos en Agnés Guillaume y Susane Lerner “El aborto en América Latina y El Caribe”. CEDEP.

90 Monreal Tegualda, “Evolucion histérica...”, 15.
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cual dificulta el examen de esta tendencia. Sin embargo, la autora plantea que los cambios en la
politica de salud reproductiva durante la dictadura —especificamente el desestimulo a la promocién
del uso de anticonceptivos y el retiro de dispositivos intrauterinos sin consulta previa a las usua-

rias— apoyarian este planteamiento.

Abortos hospitalizados

A os Mujeres en edad f il (miles)

N mero Tasa (1.000 MEF )
1960% 1.844.630 57.368 310
1970* 2.343.142 46.980 20,5
1987% 3.338.819 43,004 12,88
1990 3.553.511%** 43.297* 12,1
2000 4.108.749%** 34.479* 8.4

* Datos de Monica Weisner.”!
** Datos de MINSAL, Depto. Estadisticas e Informacion de Salud, Anuarios de Egresos Hospitalarios.”
# Datos de la Organizacion Mundial de la Salud.”

Las tasas de aborto por cada 1.000 MEF calculadas para los anos 1990 y 2000 se estima-
ron con base en los datos disponibles tanto de mujeres en edad fértil como del nimero de egresos
hospitalarios por aborto. Estos no son datos duros y, de hecho, existen diferencias sobre el nimero
de egresos hospitalarios en las fuentes consultadas.” El sentido del ejercicio es corroborar la ten-
dencia descendente de la tasa de abortos hospitalizados en la dltima década. En los anos 60, el 47%
de las mujeres que abortaban llegaban con complicaciones a los hospitales; en 1970, ese porcentaje
habia bajado al 36%.” Para los afos 90, se estimaba que 1 de cada 4 mujeres que se practicaba un
aborto terminaba hospitalizada con complicaciones.”® Para el afio 2000, esa relaciéon habria bajado
a 1 de cada 5, es decir, alrededor del 20%.

En los estudios consultados, durante cuatro décadas (1960-1990) el descenso en los
abortos totales estimados fue siempre menor que el descenso en el nimero de abortos hospitali-
zados, lo que llevaba a concluir que lo que realmente se ha reducido son las complicaciones del
aborto inducido. Segtin Shepard, para la década de los afios 90 tanto el nimero de abortos totales
como de abortos hospitalizados ha descendido en proporciones similares (22%).”” Esto podria in-
dicar que, por un lado, han disminuido los embarazos no deseados por un mayor y mejor uso de
métodos anticonceptivos y, por otro, que el mejoramiento de las técnicas abortivas, entre ellas, la
utilizacion cada vez mas frecuente del Misoprostol, han tenido un impacto sostenido en la reduc-

cién de las complicaciones por maniobras abortivas.

91 Mobnica Weisner, “Comportamiento reproductivo...”, 82.

92  En www.sernam.cl

93 En http://esa.un.org/unpp/p2k0data.asp

94 Camila Maturana en un monitoreo al Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
maneja cifras de 36.885 y 30.146 egresos hospitalarios por aborto en los anos 1990 y 2000 respectivamente sobre la base, al
igual que SERNAM, de estadisticas del Departamento de Estadisticas e Informacion del Ministerio de Salud. Ver “Derechos
sexuales y reproductivos en Chile a diez ano de El Cairo”. Foro-Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, Red
de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe RSMLAC. Santiago 2004, 95.

95 Ambas estimaciones de son Tegualda Monreal, op. cit. 17.

96 The Alan Guttmacher Institute, “Aborto clandestino...”, 21.

97 Bonnie Shepard y Lidia Casas, “Abortion Policies and Practices...”, 203.
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En lo que va corrido de la década del 2000, los datos del Ministerio de Salud muestran
que el nimero de abortos hospitalizados ha descendido de 34.479 en 2001, a 33.172 en 2005. El
39% de ellos se produce en la Region Metropolitana, el 11,8% en Bio Bio, el 10,4% en Valparaiso y

7,2% en Los Lagos. En estas cuatro regiones se concentra casi el 70% de los abortos hospitalizados

en el pais.
Todos los aborfos Embarazo ect pico, mola hidatiforme, ‘ohos Dem s abortos
. (CIE10: 000-008) productos ano:rgg(l]e.so g:)la concepci n (003-008

2001 2002 2003 2004 2005 2001 2002 2003 2004 2005 2001 2002 2003 2004 2005
Total 34479 34968 33497 33.827 33.172 14751 15726 15533 16121 15858 19.728 19242 17.964 17.706 17.314
Tarapac 1212 1173 1079 1122 1158 380 463 488 559 494 832 710 591 563 664
Antofagasta 1212 1173 1079 1122 1158 380 463 488 559 494 832 710 591 563 664
Atacama 544 638 629 696 647 21 347 312 377 349 333 291 317 319 298
Coquimbo 1322 1327 1292 1219 1208 433 an 438 433 420 889 916 854 786 788
Valparaso 3722 3691 3445 3617 3466 1470 1498 1585 1762 1654 2252 2193 1860 1855 1812

Metropolitana 13,524 13985 13517 13.219 12977 6185 6641 6591 6387 6442 7339 7344 6926 6832 6535

O'Higgins 1546 1829 1687 1810 1841 598 789 668 876 899 950 1040 1019 934 942
Maule 2047 2017 1934 1960 1884 708 680 692 721 733 1339 1337 1242 1239 1151
BoBo 3976 4161 389 3914 3940 1979 2147 2066 1977 1958 1997 2014 1830 1937 1982
Araucana 1927 1827 186 1828 1775 789 730 774 833 778 1138 1097 1092 %95 997
Los Lagos 2192 2383 2219 2392 2324 929 1148 1004 1211 1218 1263 1235 1215 1181 1106
Als n 0 190 201 194 192 0 6 107 8 73 131 125 94 12 19
mgi:\:ges V' s 38 324 3758 3% 141 171 18 209 218 183 137 138 169 121
lgnorada 545 33 45 42 60 283 11 18 2% s 32 2 27 16 2%

Fuente: DEIS, Ministerio de Salud, 2007.

Grupos de edad

Ao 10014 15019 20024 25034 35044 45ym s

5d9a os iy iyl g g e A Ignorados Totales
1960 - 332 5.734 14,004 25.074 11.115 992 17 57.368
1981 - 124 4.621 12.431 19.802 6.487 327 - 43,792
1988 - 136 4,062 11.158 21.412 7.785 488 - 45,041
1991 4 143 - 13.125% 20.905 8.764 356 - 43.297
1992 - 131 3.867 8.489 19.791 8.679 289 - 41.246
1993 1 128 3.767 8.146 18.747 8.760 314 - 39.863
1996 - 186 3.610 7.302 16.421 8.825 365 - 36.709
2001 - 170 3.716 5.954 14.654 9.580 405 - 34.479

* Incluye tramo de 15 a 24 afos.
Fuente: MINSAL, Depto. Estadisticas e Informacion de Salud, Anuarios de Egresos Hospitalarios.”

98 En www.sernam.cl
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No se cuenta actualmente con investigaciones que develen quiénes son las mujeres que
llegan a los hospitales por complicaciones de aborto. Dado que la mayoria de ellas arriba a los
hospitales publicos, se puede suponer que se trata de mujeres de sectores medios y de escasos
recursos economicos. Las unicas estadisticas disponibles se refieren a sus rangos de edad: El mayor
numero de egresos hospitalarios por aborto se concentran en las mujeres entre 25y 34 anos, segui-
das de las menores de 19 afos y en tercer lugar se ubican las mayores de 35 anos.

Aborto y mortalidad materna

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 13% de las muertes maternas anuales en
el mundo corresponden a abortos inseguros, 1o que equivale a cerca de 80 mil mujeres.”” La mor-
talidad materna por aborto practicado en condiciones 6ptimas es sélo 1 por 100.000. En cambio, el
aborto clandestino puede causar la muerte de 50 a 100 mujeres por cada 100.000 procedimientos.'®
Esto significa que, en Chile, una mujer que interrumpe un embarazo corre un riesgo entre 100 y mil
veces mayor que aquella que toma la misma decision en Estados Unidos o Europa.'”

En el pais, la mortalidad materna ha descendido en forma constante desde los afos 60.
Entre 1960 y 1990 la tasa de mortalidad materna pasé de 27,9 a 4,0 por cada 10.000 nacidos vivos.
Las fuentes coinciden en senalar el fuerte peso del aborto en la mortalidad materna. Durante tres
décadas representd cerca del 40% de las muertes, bajando a niveles cercanos al 20% en el ano 90.

TASA DE MORTALIDAD MATERNA, MUERTES POR ABORTO Y PORCENTAJE DE MUERTES MATERNAS
POR ABORTO

Ao Tasa moﬁalidqd ma'terna N mero de muertes % de muertes materna
(x 10.000 nacidos vivos) por aborto por aborto

1960 279 302% 35,7%*

1970 16,8 185 42,1%

1980 7.3 Al 38,4%

1990 4,0 23 18,7%

* Datos de 1965.
Fuente: René Castro, “Politicas de salud materno infantil”, 2006.

Szot y Moreno, en un estudio epidemiolégico sobre mortalidad por aborto entre 1985
y 1990, establecieron que las defunciones por esta causa se mantuvieron entre 30 y 40 muertes

por ano.'”

99 José Barzelatto, “Descriminalizacion del aborto”, en “El Aborto en Chile: Elementos para el Debate” op. cit.

100 Isaacs Stephen, “Aborto clandestino v/s aborto...”, 35.

101 Anibal Faundes y José Barzelatto, “El drama del aborto...”, 66.

102 Jorge Szot M. y Cristina Moreno, “Mortalidad por aborto en Chile: andlisis epidemiolégico 1985-2000”. Publicado en la
Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, v. 68 n. 4, Santiago 2003.
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EVOLUCI N DE LA MORTALIDAD POR ABORTO,
(CIE-IX 632-639, CIE-X O 03-08)*, CHILE, 1985-2000

Ao N mero Tasa (por 10.000 nacidos vivos)
1985 29 1.17
1986 43 1,66
1987 42 1,58
1988 4 1,46
1989 33 1,14
1990 23 0,79

*Incluye aborto retenido (CIE-IX 632, CIE-X O 02.1). Excluye mola (CIE-IX
630, CIE-X O 01), otros productos anormales de la concepcion (CIE-IX 631,
CIE-X O 02), y embarazo ectépico (CIE-IX 633, CIE-X O 00).

Cuadro elaborado por Szot y Moreno.

En la década de los afios noventa la mortalidad materna descendi6 en 60,3%, pasando de
40 a 18,7/100.000 nacidos vivos entre 1990 y 2000. Las cinco causas mds importantes de muerte ma-
terna fueron: hipertension arterial, aborto, enfermedades maternas concurrentes (pregestacionales),
sepsis puerperal y hemorragia posparto.!”® Atn cuando la mortalidad por aborto tuvo una tendencia
descendente, se mantuvo como la segunda causa de muerte materna. Segiin Enrique Donoso, la dis-
minucion se explicaria por el descenso de la fecundidad y el mejor manejo de las complicaciones.

MORTALIDAD MATERNA Y ABORTO. CHILE 1990 - 2005

Materna* Por aborto**
Ao Defunciones Tasa*** Defunciones Tasa***
19906 123 4,0 29 09
1991 106 3,5 39 1.3
1992 91 3.1 28 1.0
1993 100 3.4 31 1.1
1994 73 25 19 0.7
1995 86 3,1 20 0,7
1996 64 23 14 05
1997 61 2,2 12 04
1998 55 2,0 14 0,5
1999 60 2,3 5 0,2
2000 49 19 13 05
2001 45 1.7 4 02
2002 43 1.7 7 0.3
2003 33 1.3 5 0,2
2004 42 1.7 4 0,2
2005 48 20 7 0.3

* CIE-9 (hasta 1996): 630-676 CIE-10 (desde 1997): O00-O99

# CIE-9 (hasta 1996): 630-639 CIE-10 (desde 1997): O00-O08

#* Tasa por diez mil nacidos vivos.

Fuente: Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacion en Satud DEIS.
La diferencia en el nimero de abortos para 1990 entre estas dos fuentes se
puede deber a que en el caso de Szot y Moreno se excluyen de su calculo
embarazo molar, ectépico y otros productos anormales de la concepcion.

103 Enrique Donoso, “Reduccion de la mortalidad materna en Chile”. En Revista Panamericana de Salud Publica, Organizacion
Panamericana de la Salud, vol. 15 (5), mayo 31, 2004.
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Un dato interesante que visibiliza este autor es que en la tendencia descendente general de
la mortalidad materna en este periodo, las muertes ocurridas por enfermedades maternas concurrentes
no disminuyeron, y afectaron principalmente a las mujeres mayores de 40 afios. El autor concluye que
“las mujeres con enfermedades crénicas pregestacionales no tuvieron un asesoramiento reproductivo
apropiado y que durante el embarazo no se trataron adecuadamente”.'® El punto no es menor ya
que estos casos estdn estrechamente relacionados con el contexto de completa ilegalidad del aborto y
podrian haber evitado si estuviera atn vigente la normativa sobre aborto terapéutico que permitia la
interrupcion de un embarazo en casos de grave riesgo para la salud de la mujer.

Segun el Ministerio de Salud (DEIS), las tasas de mortalidad por aborto disminuyeron
drasticamente luego de iniciado el Programa de Planificacion Familiar (1960): de 10,7 a 0,5 muer-
tes por cada 10.000 nacidos vivos entre 1960 y 2000. Sin embargo, sigue teniendo gran peso en la

mortalidad materna: una de cada 6 muertes maternas es por su causa.'®

2000 2001 2002 2003
Causas

n* tasa* %* n tasa % n tasa % n tasa %
Hipertensi n gestacional 12 4,82 24,5 13 528 28,9 12 5,02 279 4 1.71 12,1
Causas obst fricas " 442 224 8 325 178 6 251 140 4 121
directas
Aborto 13 522 26,5 4 1,63 8,9 7 2,93 16,3 5 2,13 15,2
Causas obst fricas 8 321 163 10 406 22 9 377 209 10 42 303
indirectas

Complicaciones del 2 080 41 6 244 133 4 167 93 3 128 9

puerperio

Infecciones 0 3 1,22 6,7 1 0,42 2,3 6 256 182

Hemorragias 3 1.21 6,1 1 041 22 4 1,67 9.3 1 0,43 30

Parto obstruido

TOTAL 49 19,69 100 45 18,28 100 43 17.99 100 33 14,07 100
*n: nimero tasa: por cada 100.000 nacidos vivos %: distribucion porcentual

Fuente: Anuarios de Demografia y Estadisticas Vitales (INE, Ministerio de Salud y Registro Civil).
Datos referidos en “El contexto de la mortalidad materna en Chile” de Camila Maturana y Fanny Berlagoscky, publicado en
Revista Mujer Salud, 3-4/2007, Santiago.

En una revision de la evolucion de la mortalidad materna en Chile para el periodo 2000-
2004, Enrique Donoso encuentra que el 25% de la mortalidad se debe al sindrome hipertensivo del
embarazo, el 20,2% a las enfermedades maternas concurrentes y el 12% al aborto. Estas estimacio-
nes marcan una diferencia con la década anterior, cuando el aborto representd la segunda causa
de mortalidad materna. El autor explica que este descenso posiblemente se explica por un mayor
uso de anticonceptivos y métodos de interrupcion del embarazo menos riesgoso. En cuanto a las
enfermedades concurrentes, insiste en un inadecuado consejo reproductivo pregestacional y un
manejo deficiente de la patologia base durante el embarazo.!®

Poco se conoce sobre quiénes son las mujeres que mueren por aborto. Maturana y

Berlagoscky sefialan que un gran impedimento para un adecuado analisis de la mortalidad materna,

104 TIbid.
105 Camila Maturana, “Derechos sexuales y reproductivos...”, 96.
106 Enrique Donoso, “Mortalidad materna en Chile, 200-2004”. Revista Chile de Obstetricia y Ginecologia, v. 71 n. 4, Santiago 2000.
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y de los factores sociodemogrificos asociados a su causa, es que no existen registros publicos de
las auditorias de muertes maternas que se realizan en los servicios de salud. Los tnicos datos dis-
ponibles son sobre la edad de estas mujeres: para el periodo 2000-2004, el 33,2% era mayor de 35

anos, el 55,8% tenia entre 20 y 34 anos, y el 11% era menor de 20 anos.'”

Mujeres procesadas por aborto

Desde comienzo de los anos noventa se han presentado proyectos de ley para legislar
en materia de aborto. La iniciativa, o al menos la mayor presion, la han ejercido los grupos funda-
mentalistas que buscan dar rango de persona al “producto de la concepcion” en cualquier momento
de la gestacion y, aumentar las sanciones a las mujeres que deciden practicarse un aborto y a quie-
nes las ayuden en esta decision. El recientemente conformado “Frente Parlamentario por la Vida” es
un claro indicador de la accion de estos grupos que, ademas, se coordinan con iniciativas similares

en el resto de la region latinoamericana.'™

En cambio, los sectores que se han mostrado dispuestos a liberalizar la ley han sido menos
consistentes en sus planteamientos y en su accion. El principal proyecto propuesto que respeta la
libertad y autonomia de las personas para disfrutar de la sexualidad y tomar decisiones sobre la repro-
duccion es el proyecto de Ley Marco sobre Derechos Sexuales y Reproductivos. Esta iniciativa fue ela-
borada por el Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos y varias organizaciones de mujeres, con
la participacion de la diputada Fanny Pollarolo, y entr6 al Parlamento el 19 de octubre del afo 2000,
con la firma de diez diputados y diputadas. El proyecto no ha sido discutido, y ain no se ha hecho

efectiva la promesa de campana de la Presidenta Bachelet de reponerlo en la agenda legislativa.'®

Los estudios sobre mujeres procesadas por aborto realizadas en los afnos 90 muestran
que la mayoria de las condenadas fueron mujeres —29 de las 38 penadas en el afio 1991- y que
mds del 80% fueron procesadas por inducir su propio aborto."? En el ano 2001, 31 personas fueron
condenadas por aborto, de ellas 46 mujeres y 15 hombres.'! En el ano 2005 fueron condenadas 7

personas, 4 mujeres y tres hombres.!!?

Entre el 75 y 80% de los procesos penales iniciados por aborto procede de denuncias
hechas por profesionales de la salud contra mujeres que llegaron a establecimientos del sistema
hospitalario publico con complicaciones derivadas de la practica de aborto clandestino. La mayoria
de ellas son de escasos recursos economicos.'? Esta es una tendencia que se ha mantenido en las
dltimas décadas, tanto en lo referente a la procedencia de las denuncias como en relacion a las mu-
jeres que afecta. Este punto sera retomado mds adelante, a la luz de los resultados de las entrevistas

al personal de salud realizadas en el marco de esta investigacion.

107 Enrique Donoso, “Mortalidad materna en Chile, 200-2004". Revista Chile de Obstetricia y Ginecologia, v. 71 n. 4, Santiago 20006.

108 Conformado en 2007 por 61 diputados, 14 de los cuales pertenecen a partidos de la Concertacion (12 democratacristianos
y 2 del Partido Radical Social Demécrata). En noviembre de ese ano, realizaron en Chile un encuentro internacional de
parlamentarios y gobernantes “por la vida”.

109 Articulacién 28 de septiembre, Dossier de Prensa elaborado para la campania por la despenalizacion del aborto del ano 2007.

110 Centro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas Publicas y Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos,
“Encarceladas. Leyes contra el aborto en Chile”. Canada 1998, 51.

111 Camila Maturana, “Derechos sexuales y reproductivos...”, 97.

112 INE, Anuario Judicial 2005.

113 Helgar, Angélica “Derechos reproductivos: vergiienza nacional”. En www.piensachile.com., 6 de mayo 2003. Citado en el
Informe Sombra CEDAW 2203-20006, elaborado por Corporacién Humanas et al., Santiago 2007.
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LA PR CTICA DEL ABORTO ANTES Y DESPU S DE 1989

Contexto Pol tico Sanitario del Aborto

Salud publica y politicas de regulacion de la natalidad

A partir del andlisis de los diferentes contextos politicos que interactuaron con la salud
publica y las politicas de regulacion de la fertilidad es posible identificar periodos distintivos entre
los afos 30 y 64, entre ese ano y el 73, durante el periodo de dictadura y desde el 89 en adelante.
Las primeras acciones de salud relativas al aborto se implementan en Chile a partir de los afios 20
cuando comienza a aparecer como un grave problema de salud publica, situacion generada por las
crisis mundiales y la acelerada industrializacion. Producto de ese contexto, se autoriza en el c6digo
sanitario como prestacion médica el aborto terapéutico en el afio 1931. A partir de los anos 60 se
gesta la planificacion familiar como programa de salud publica permanente con el objetivo de re-
gular los nacimientos y controlar la dindmica poblacional. El periodo militar detiene este desarrollo
y, posteriormente, una vez recobrada la institucionalidad democratica, se retoma la planificacion
familiar con multiples impedimentos para hacer de ella una politica de salud publica amplia, equi-

tativa e integral.

De parte de los/as entrevistados/as existe una alta valoracion de la planificacion familiar
que comenzo en los afios 20 con iniciativas aisladas de algunos médicos que se adopta como pro-
grama oficial en Chile durante el gobierno de Eduardo Frei Montalva.'* Como parte de este impulso
se desarrollé un campo de investigacion cientifica en torno a nuevos métodos anticonceptivos que
fueran mas economicos y mas faciles de usar por las mujeres. Chile se convirtié en pais pionero en
este tipo de investigaciones contribuyendo a una imagen internacional adelantada en materia de
planificacion familiar. Jaime Zipper y Benjamin Viel son nombres que forman parte de la memoria

de los/as trabajadores/as de la salud formados en obstetricia.

Me toco ver el nacimiento de la planificacion familiar en la que tuvo un rol muy
importante uno de los grandes salubristas que ha tenido este pais... que es don Pancho
Mardones Ruiz-Tagle... Era el director general del Servicio Nacional de Salud en el anio
65 cuando se morian aproximadamente unas 700 mujeres al ano por complicaciones
del embarazo, parto y puerperio. De esas, dos tercios aproximadamente eran a

consecuencia del aborto. (Médico, Santiago).

El doctor Zipper con el doctor que era jefe de la maternidad del Barros Luco, el doctor
Sanhueza, empezaron a ensayar un anillo que fabricaban con fibra pldstica, se hacian
en las maternidades, las matronas lo hacian, era como un hilo que enrollaban y al
Sfinal quedaba como una colita, y eso era lo que introducian en el titero. Y como era
liviano se quedaba alli, claro que tenia otras consecuencias negativas porque producia
sangramiento, y a veces se podia caer... pero en general era mds positivo que negativo.
Y los Estados Unidos se interesaron tanto que después empezaron a preparario alld

y después salieron los dispositivos intrauterinos, mds perfeccionados, hasta llegar al
actual. Pero siempre con la misma metodologia... un cuerpo extrario en el iitero de la

mujer. (Médica, Santiago).

114 En 1964 se inici6 el Programa de Salud Familiar y Regulacion de los Nacimientos. Ver, Lidia Casas, “Mujeres y reproduccion
:Del control a la autonomia?”, op. cit.

53



VIOLENCIA SEXUAL Y ABORTO: CONEXIONES NECESARIAS

La salud materna e infantil y posteriormente la planificacion familiar forman parte de la
cultura sanitaria construida en torno al aborto. Muchos/as de los/as profesionales de la salud dedi-
cados/as a la obstetricia antes del 89 asistieron al nacimiento y desarrollo de la planificacion familiar
en Chile, que fue el marco general elaborado desde la salud publica para responder a los altos
indices de embarazo no deseado o inoportuno y de mortalidad materna. La discusién que primaba
era como legitimar y desarrollar la planificacion familiar que abordara el control de la fertilidad con
menores costos para la vida y la salud de las mujeres asi como también con menor impacto en la

reproduccion de la pobreza y, en ese marco, el aborto terapéutico era secundario.

El aborto terapéutico nunca fue un tema central en el pais, en el Servicio Nacional de
Salud. El tema central que tiene que ver con el drea de la salud sexual y reproductiva
de la mugjer primero entablar la planificacion familiar como un derecho bdsico y
elemental en un pais como politica piiblica; y esa fue la gran lucha que finalmente se
logré en los arios 60-64. Y justamente era luchar contra el aborto clandestino, a través
de la prevencion del embarazo no deseado; la estrategia siempre fue embarazo no
deseado. (Médico, Santiago).

...pasamos por momentos dificiles porque se cortaron las ayudas extranjeras en

la accion y financiamiento de los anticonceptivos... La gran lucha fue conseguir
JSinanciamiento propio y en esos anos 77-78 se logré colocar un presupuesto del
Ministerio de Salud para que el Estado asumiera la responsabilidad de la compra de los
anticonceptivos y no estar dependiendo del extranjero. (Médico, Santiago).

Este era un tema que ni siquiera se comentaba en los civculos técnicos de la gineco-
obstetricia, no era parte del curriculum de la Escuela de Medicina, no era parte de
nada... En aquellos atios estabamos discutiendo todavia si era necesario o no dar
anticonceptivos a las mujeres, asi que imaginese, el nivel de discusion era mucho mds

primitivo que el del aborto. (Médico, Valparaiso).

Hasta la década de los 70 el aborto inducido era un problema de salud publica y de
inequidad social, debido a que alcanzo prevalencias semejantes a las de una epidemia, llegando
a ser causa de mas del 40% de las muertes maternas, afectando principalmente a las mujeres po-
bres.!® Los/as trabajadores/as de la salud no dudaron en implementar medidas que dieran lugar a
programas y politicas tendientes a superar esta situacion. De ahi la implementacion de un progra-
ma de planificacion familiar que hasta el 73 se centré en la distribucion masiva de anticonceptivos
como forma de enfrentar el aborto inducido y el desarrollo de experiencias hospitalarias que al

alero del c6digo sanitario realizaron aborto terapéutico entendido en términos amplios.

...abi se empezaron a abrir clinicas se pusieron en marcha muchos programas y ahi
estaba Benjamin Viel, que fue uno de los pioneros en ese sentido y que se empez6 como
a insistir el derecho a las mujeres, regular su fecundidad, de tener posibilidad de usar
métodos de mayor eficacia, se iniciaron también mds investigaciones hacia nuevos

métodos, nuevos dispositivos. (Matrona, Santiago).

En el proceso de instalacion de la implementacion de acciones mas sistematicas de pla-

nificacion familiar hubo distintos sectores sociales y politicos que se opusieron. La Iglesia Catélica

115 Ver capitulo 3.
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se opuso en un primer momento pero desistio a medida que fue comprendiendo la gravedad del
problema del aborto, influenciada por la vertiente mas popular de la iglesia donde se destaca la
figura del Cardenal Raul Silva Henriquez. Algunos sectores politicos de izquierda, por su parte,

criticaron estas medidas por suponer que eran estrategias imperialistas de Estados Unidos.

Se morian 600 y tantas mujeres al arno por aborto. Entonces el Cardenal Silva
Henriquez le dijo, bueno, usted sabrd las politicas epidémicas, yo no me voy a oponer,

tampoco me pregunten a mi. No voy a crear aqui un conflicto. (Matrona, Santiago).

Era un médico catdlico, en un gobierno que se declaraba catdlico, con un ministro
catolico que duro todo el periodo de Frei Montalva... Me relaté directamente como en
un momento dijo: yo tengo que hablar esto con las autoridades de la iglesia, y reunic
al obispado en pleno. Y les dijo miren, esto es lo que pasa con las mujeres que se hacen
abortos, estas son las cantidades de mujeres que mueren al ano en Chile. ;Ustedes
quieren esto? Y los obispos le dijeron, no. Entonces aytidenme a salir de los prejuicios y
que podamos echar a andar planes de planificacion familiar amplios que solucionen el
tema. (Médico, Santiago).

...hubo una famosa frase de Robert Mcnamara, en esa época presidente del Banco
Mundial, y dentro de un planteamiento politico del control de la subversion en
América Latina, dijo: “Mds vale que gastemos un dolar en anticoncepcion, que 5 en
educacion para controlar la subversion en América Latina”. El pensaba que la pobreza
y la sobrepoblacion estaban detrds eran un caldo de cultivo de la subversion. Entonces
algunos sectores de la izquierda vieron en la planificacion familiar una politica
imperialista destinada a controlar la subversion. (Médico, Santiago).

...el tema del control de la natalidad yo me recuerdo claramente que era criticado por
el Partido Comunista o por unas fracciones del Partido Comunista, como una accion
imperialista para evitar que siguiéramos teniendo una clase pobre que generara una
presion social mayor. (Médico, Valparaiso).

Con el objetivo propésito de “disminuir la incidencia del aborto provocado, reducien-
do por ende los dafios y riesgos asociados a la salud materno-infantil”!® se crea en el afio 1965
la Asociacion Chilena de Proteccion a la Familia, APROFA, organismo privado, filial de la IPPE'”
que auxilia la labor del sistema de salud en lo que respecta a la distribucion de los métodos anti-
conceptivos, convirtiéndose mas tarde en un organismo asesor del Servicio Nacional de Salud. De
este modo, el Estado crea mecanismos indirectos para asumir la implementacién de la politica, una

solucion “a la chilena”.

La planificacion familiar... se bizo un poco a la chilena... Se descubrio una via para
que una organizacion privada, APROFA, lo hiciera en convenio con el Estado, pero que

no estaba metido directamente en esas cosas. (Médico, Santiago).

116 “La primera norma fue la Circular A 2 1 N° 3 emitida por el Director General del SNS el 8 de octubre de 1968. Esta tenia
como proposito no solo resolver el tema de la planificacion familiar como politica de salud, sino que establecer formal-
mente los términos de cooperacion con la Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia...”. Referencia de Lidia Casas,
op. cit.

117 Internacional Planned Parenthood Federation.
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En los anos 80 y 90 se observa una disminucion de las tasas de mortalidad por aborto
junto a la implementacion de medidas que desincentivaron la planificacion familiar. En la época de
la dictadura militar se registra un cambio drastico, se detiene el desarrollo de la planificacién fami-
liar y se vuelca a una orientacién pro natalista que para las mujeres implico restriccion del acceso
a los métodos anticonceptivos y desproteccion frente a practicas de vulneracion de sus derechos.

APROFA también se vio afectada por este viraje.

La planificacion familiar empez6 timidamente a comienzos de los 60... Tuvimos pocos
anos de una buena planificacion familiar porque con el golpe militar del 73 la cosa
cambié drdsticamente, porque el objetivo geopolitico, como decian ellos, es deseable un
aumento significativo del niimero de hijos. (Médica, Santiago).

Donde vi un cambio mds fuerte fue después del 73 cuando empezaron en la onda de
que el dispositivo era abortivo y que no habia que colocarlo, incluso APROFA cambio de
giro; se empez6 a dedicar mds a programas de capacitacion de docencia porque estaba
siendo cuestionado el hecho que ellos estuvieran propiciando programas de regulacion
de fecundidad. .. Incluso después la entrega de los métodos anticonceptivos que
llegaban, el Servicio tuvo que comprarlos. Antes llegaban como aporte de la Federacion

Internacional de Planificacion Familiar. (Matrona, Valdivia).

En los ultimos 18 afos, a pesar de la orientaciéon progresista de los gobiernos de la
Concertacion que ha generado expectativas en torno a una legislacion a favor del aborto como
derecho de las mujeres, existe la percepcion que hay una actitud evasiva frente a estos temas de-
bido a la polémica que levantan, la intransigente postura de la Iglesia Catdlica y la influencia de
los sectores politicos conservadores. Apoyar publicamente una ley de aborto implica para los/as

politicos/as arriesgar su eleccion.

Una cosa es el gobierno que no quiere tener conflicto con la iglesia, pero ese es un
problema diferente de lo que la ciudadania puede expresar como preocupacion.
/JQuién se va a querer comprar ese conflicto con la iglesia? El proximo gobierno de la
Concertacion, si es que hay gobierno de la Concertacion jse lo querrd comprar frente
a tantos otros problemas?... Si finalmente es un problema de las mujeres. (Médica,

Santiago).

Le dije no lo pongas en el tapete en este momento porque vamos a fregar a todas
nuestras legisladoras. .. porque atin las personas que estén mds de acuerdo con reponer
el aborto terapéutico, no las van a elegir... Tii ves que Lagos y Michelle han dicho que no

lo van a tocar. (Médica, Santiago).

A mi de verdad me da un poco de pena que no esté dentro del programa de gobierno o
del programa de salud que no se incorpore el aborto terapéutico, porque creo que estdin

las condiciones como para hacerlo en Chile hoy dia. (Médica, Santiago).

El aborto inducido como problema de salud publica

La consideracion de aborto como problema de salud publica estd estrechamente rela-
cionada con la definiciéon de objetivos de la salud publica. Actualmente, ésta dista mucho de la
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concepcion clasica salubrista, que se centraba en la bisqueda de un mejor estado de salud para
toda la poblacion, asegurando equidad y justicia social a favor de los mds pobres. La salud publica
ha dejado de tener estos parametros y se gufa cada vez mas por criterios economicistas, privatizan-
do la entrega de servicios de salud y priorizando programas ptblicos focalizados en los sectores
mas vulnerables. A su vez, las caracteristicas epidemiolégicas en Chile han variado enormemente,
pasando de un perfil centrado en las enfermedades transmisibles caracteristico de un pais “no de-
sarrollado” a uno donde se destacan las enfermedades ligadas a procesos de envejecimiento de la
poblacion y a sus estilos de vida, aunque también se habla de una acumulacion epidemiologica,
donde coexisten altas prevalencias de enfermedades transmisibles como la tuberculosis, enferme-
dades respiratorias y el SIDA, junto a enfermedades crénicas (hipertension, diabetes, accidentes
cardiovasculares) y problemas con raices socioculturales, como la violencia de género, la depresion
y el alcoholismo, entre otros. Estos cambios han repercutido en la forma en que se responde desde

el sector salud al problema del aborto.

En ese tiempo los médicos tenian mds conciencia social. Cudl es el problema que yo
veo: hay un problema de discusion ideologica, una instalacion en nuestra cultura hoy
en dia de no meterse en estos temas espinudos para no entrar en conflicto con la Iglesia

Catolica. Esa es mi percepcion. (Matrona, Santiago).

Dentro de los salubristas creo que hay menos fuerza por el hecho de que ha cambiado
lo que bhoy llamamos salubrista. Te diria que hoy los asi denominados salubristas son
gerentes de salud, y esa es otra parada. No es la parada de la politica ptiblica, de los

derechos bumanos. (Médica, Santiago).

En la salud, al actuar con criterio salubrista, no solamente en relacion al aborto
sino que en el tema de la mugjer, de los ninios, habia una cultura salubrista que se ha
perdido. (Matrona, Valparaiso).

Antes el aborto era considerado un grave problema de salud publica por la alta mortali-
dad materna que causaba. Actualmente, frente a las bajas tasas de mortalidad materna y al descenso
de las hospitalizaciones por aborto se instala el debate que cuestiona la categoria de problema
de salud publica del aborto. Esta presente, por otro lado, la visiéon que lo considera como tal al
tratarse de muertes absolutamente evitables que contindan ocurriendo y de impactos graves en
la salud y proyectos de vida de las mujeres que deben continuar con embarazos no deseados o
complicados.

Hoy no es un problema, es un tema en salud, pero no un problema. (Médico, Valdivia).

Considero que sigue siendo un problema de salud piiblica en tanto hoy en dia estdn
todas las berramientas para evitar que alguien muera de un aborto y sin embargo

no se aplican. En tanto eso lo sigue siendo, porque las politicas de salud debieran
efectivamente incorporar evitar que las mujeres mueran por abortos mal practicados o
practicados en condiciones de higiene no favorables, y estando a la mano la posibilidad
de legislar eso no se haga. (Médica, Santiago).

Chile, en el concierto latinoamericano creo que es el segundo lugar segtin cifras del
ano antepasado y Chile es uno de los pocos que no tiene legalizado el aborto, entonces
eso es un problema de salud piiblica. (Médico, Valparaiso).
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St es un problema de salud piiblica, ya sea tanto el espontdneo como el provocado es un
problema de salud ptiblica, nosotros hacemos aqui 300 legrados postaborto... Hoy en
dia se tratan bien, pero es una de las principales causas de mortalidad materna aiin
hoy en dia. (Médico, Valdivia).

Las altas tasas de mortalidad materna y el peso que el aborto inducido tenia en esas
muertes, las graves secuelas con que quedaban las mujeres sobrevivientes de los abortos provoca-
dos, asi como las precarias condiciones de los centros hospitalarios configuraban un cuadro drama-
tico en una salud publica que no se encontraba preparada para responder al aborto en tiempos en
que las mujeres recurrian a él como forma de regular el nimero de hijos/as. Este era el escenario
que marco la formacion profesional y la prictica clinica de los obstetras de los afios 30 en adelante,
época en que se disparan las cifras de aborto en los hospitales debido a la incorporacion de Chile
en el proceso de industrializacion.

Nosotros atendiamos abi mds o menos 17 mil partos al ario y te puedo decir que me
toco pasar noches en que vi amanecer operando, comencé a las once de la noche por
ejemplo y a las siete de la maniana estaba operando, era una tras otra y tras otras, otra
porque mds que maternidad era un partero ese asunto, ahora dentro de eso, acuérdate

que en aquella época habia una alta mortalidad materna. (Médico, Valdivia).

Las condiciones en que llegaban muchas mujeres eran aberrantes, sufrian pérdidas de
organos, hemorragias, septicemias y muertes a causa de métodos invasivos a los que recurrian en
la desesperacion de provocarse el aborto. Era conocido en esos afos el perejil por su alta toxicidad
y recurrencia en las causas de muerte por aborto. Asimismo, las condiciones de los hospitales eran
muy precarias, no contaban con infraestructura bdsica, escaseaban las camas, los insumos, los me-
dicamentos. Las mujeres debian resignarse a procedimientos cruentos sin paliativos del dolor que

muchas veces se confundian con el maltrato.

Hice mi internado el ainio 84-85, en la época en que los hospitales ptiblicos no habia
nada de nada. Lo bice en el San José, donde atendiamos los partos a mano pelada,
y suturdabamos... Bueno, yo vivi en esa maternidad en la época en que los abortos...

bhabian salas, dos salas de pacientes sépticas. (Matrona, Santiago).

Nos ensenaron en fisiologia el daio que provocaba este microorganismo: no era que

el perejil tuviera una propiedad especial, sino que abortaban por los gérmenes y los
microbios que llevaba el tallo del perejil. Entonces la infeccion era lo que te provocaba
el aborto. Era el perfringens que era el microorganismo que te provocaba todo esto
super damnino que se instalaba en los rifiones; cuando me describian los profesores cudl
era damio renal, cudles eran las caracteristicas: va a ver que estas mujeres orinan color
Coca-Cola. Y yo empiezo a ver que lo escrito en los textos era real; las mujeres orinaban
color Coca-Cola y era el pdanico en todo el servicio en esos arios porque sabiamos que
eso tenia un mal fin. (Matrona, Santiago).

Los tratamientos para dilatar el cuello eran cruentos, cruentos, porque se inflaba un
balon de goma dentro del titero y ese balon iba conectado, largo, largo, que llegaba a
los pies de la cama y con una tira se colgaban pesos de metal ... Esta dilatacion por peso
era algo espantoso, entonces nosotras las matronas qué haciamos, nos conseguiamos

diazepam y clorpomesina, entonces anddbamos en esta verdadera cruzada... ;“Tenis
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media’?, la media nosotras sabiamos lo que era, la media analgesia, media de diazepam
y media de clorpomesina para bajar los niveles del dolor. (Matrona, Valparaiso).

El maltrato hacia las mujeres que abortan es una constante en la historia de la atencion
hospitalaria, manifiesto en acoso verbal, interrogatorios, practicas de atencion que deliberadamente
aumentaban la incomodidad y dolor de las mujeres. Los origenes de este castigo estdn en la ideolo-
gia que considera que ellas transgreden la naturaleza del ser mujer: la maternidad. Hay experiencias
muy puntuales en los afios 60-70 que describen un trabajo en equipo cercano y sensible al drama
humano que vivian las mujeres. Posteriormente, durante la dictadura militar el maltrato se recru-
dece y constituye una prdctica habitual de parte del personal de salud. Actualmente, se advierten
intentos por desterrar estas practicas aunque persiste la denuncia y el reproche de parte de quienes

atienden a las mujeres.

Aungque tratdabamos de ser solidarias, era un trato que, con vergiienza lo digo, era
deéspota... habia mucha condena verbal, “y por qué te hiciste esto” “y por qué llegas a

esto”y “dime la verdad”. (Matrona, Santiago).

A mi me toco ver, siendo alumno de medicina, un brutal maltrato a las mujeres que se
practicaban abortos... Se hacian los raspados, los internos y los alumnos, sin anestesia,
era de rigor, habia una conducta castigadora muwy fuerte, y se acostumbraba; me
acuerdo que me impacto mucho la brutalidad con la cual se limpiaba el interior del
titero después de completado el aborto con gasa embebida en yodo. El griterio de esas
mujeres era espantoso y la cantidad que se veian en los servicios de urgencia eran

enormes. (Médico, Santiago).

No habia maltrato, en esa sala no. Porque el ambiente laboral antiguamente era muy
diferente al de abora, no era competitivo, no habia abuso de poder, era mds parejo,
antes de este caballero, era como todo el mundo igual, las auxiliares, el empleado de
servicio, el médico, trabajdabamos todo el equipo juntos y cuando llegaba una mujer
que se habia provocado un aborto, actudbamos todos en equipo también, con la
Jamilia, con ella, de mucha compasion. Después de eso, cambio la cosa y ya el aborto
paso a ser una discriminacion absoluta y total a una mujer que llegaba con aborto
provocado... (durante la dictadura)... Habia el “qué te biciste”, “por qué te lo biciste”,

» o«

‘qué te haz imaginado”, “asesina”. (Matrona, Valparaiso).

Aborto terap utico en Chile: 1931-1989

Entre 1931 y 1989 el aborto terapéutico fue autorizado en el cédigo sanitario, permi-
tiendo practicar un aborto como forma de evitar la muerte de la mujer cuando el embarazo ponia
en riesgo gravemente su vida. Su existencia y valor se entiende en el marco de distintos contextos
tanto sanitarios como sociales y politicos que forman parte de las experiencias de ejercicio profe-

sional de quienes fueron entrevistados/as.

La existencia de la norma antes de 1989 recibe distintas valoraciones, no obstante, en

principio se reconoce que fue positiva debido a que constituy un recurso disponible para resolver
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situaciones graves de salud materna en el marco de la legalidad y, por lo tanto, protegiendo de
alguna manera la practica médica. Independiente de esta primera evaluacion, el c6digo sanitario
tuvo diversas interpretaciones que dieron lugar a varias formas de implementar la practica del
aborto terapéutico. Uno de los inconvenientes de las distintas elucidaciones de la norma era la in-
certidumbre a la que se enfrentaban las mujeres que no tenian la informacion sobre los hospitales

de mayor apertura al aborto.

Teniamos integrado el tema del aborto terapéutico, sabiamos que existia y que era una
berramienta que tenias la posibilidad de utilizar. (Matrona, Valparaiso).

Es que estd como muy al libre albedrio diria yo, al arbitrio de que si un director de hospital
estaba en contra de la cuestion, no estaba de acuerdo, no se bacia nada. Yo me acuerdo

que en el Felix Bulnes el médico era absolutamente negado para eso. (Matrona, Valdivia).

La indefinicién del concepto “terapéutico” en el Codigo Sanitario, es decir, la no pre-
cision de las causales especificas, permiti6 que médicos/as obstetras y matronas interrumpieran
un embarazo cuando estimaban que era necesario, mds alld de situaciones de riesgo vital. Sin
embargo, esa posibilidad estaba supeditada al apoyo del equipo médico y/o de la direccion del
establecimiento, quienes finalmente imponian los criterios a seguir ante las solicitudes de aborto,
encontrando mayores obstdculos aquellas que no fueran situaciones de riesgo vital o que, en dltima

instancia, no fueran por causales estrictamente médicas.

Las situaciones en que se practicaba el aborto terapéutico variaban de un hospital a
otro. En la primera situacion, la mds estricta, el aborto solo se practicaba en embarazos inviables
que constituian grave riesgo para la vida de la mujer (embarazo ectopico, mola hidatiforme, huevo
roto o infectado). A veces se ampliaba la consideracion de riesgo vital a los casos en que la mujer
padecia una enfermedad grave cuya evolucion era acelerada por el embarazo o irremediablemente
afectaba la posibilidad de sobrevivencia del feto (rubéola, sifilis, insuficiencia renal, cardiopatias
severas, canceres, diabetes, entre otras). En algunos hospitales se incluia como causal la enferme-
dad psiquidtrica de la mujer. Lo comun de todos estos cuadros es que correspondian a problemas

médicos, tanto los orgdnicos como los psiquidtricos.

Algunos cdnceres, creo que de mama y cervicouterino, cardiopatias, solo eso. (Médico,
Valdivia).

...lo que se bablaba directamente era la posibilidad de interrumpir el embarazo
cuando habia una enfermedad grave de la madre. (Médico, Santiago).

La mola hidatiforme... eso es lo que yo mds veia. Después, hipertension seria de la
madpre, enfermedades cardiacas de la madre, situaciones sociales graves productos de
violacion y rubéola también... Madres con evidentes signos de una sifilis por ejemplo.
(Matrona, Valparaiso).

Cuando eran casos de aborto terapéutico, datio de la madre o del feto, se aprobaban
sin problemas. En los casos “no médicos” se autorizaban los casos de mujeres con
enfermedad mental. (Médico, Valparaiso).

La percepcion acerca de la frecuencia con que se practicaba el aborto terapéutico estaba

ligada a la interpretacién que se hacia del codigo, lo mismo sucedia con los procedimientos que
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debian seguirse para su ejecucion. Cuando las causales admitidas eran estrictamente médicas y de

riesgo vital, se habla de una practica poco frecuente.

Solamente tenemos la informacion que estd registrada en la estadistica de egresos del
Ministerio de Salud, y en ello no tenemos mds de uno o dos abortos terapéuticos por
arno. (Médico, Santiago).

Es posible identificar una segunda situacion a través de algunas experiencias de aplicacion
amplia de la norma, que incluian factores psicosociales y culturales dentro del concepto de lo terapéu-
tico como modo explicito de enfrentar las severas complicaciones y la muerte por aborto provocado.
La existencia del aborto terapéutico en el codigo sanitario permitié resolver legalmente embarazos por
razones médicas y sociales, entre estas ultimas, la pobreza como factor de riesgo para la vida y la salud
de las mujeres. En coherencia con ello, en el Hospital Barros Luco, uno de los hospitales que adherian
a esta forma de aplicar el Cédigo Sanitario consideraban que “el aborto ilegal pone en peligro la salud
y la vida de la mujer en el grupo socioeconémico mds modesto, por lo tanto, el aborto terapéutico al
impedir estos riesgos es legal”.!"® La frecuencia de este tipo de abortos, segun la percepcion de quie-

nes se refieren a este tipo de aborto terapéutico era alta, se trataba de una practica habitual.

...era una prdctica habitual, yo diria que los niveles de complicacion que tenia era
la objecion de conciencia de algunos grupos, pero que en ese tiempo ni siquiera
estaba tan regulada o explicitada. Mds bien babia una derivacion y una via real de
poder bacerlo. Lo cual no significa que el problema no existiera, porque nunca hubo

posibilidad de resolver en la magnitud de la demanda. (Médica, Santiago).

Entre las experiencias hospitalarias que aplicaron la norma del aborto terapéutico en
términos amplios, la del Hospital Barros Luco aparece como la mds emblematica debido a que se
traté de un programa sistemdtico de planificacion familiar en el que se involucré todo el equipo
de salud y trabajadores/as del establecimiento. El programa que se implementé durante un afio y
medio (entre 1972 y septiembre 1973) no se limitaba a la prictica del aborto sino que se acom-
panaba de acciones de planificacion familiar tales como la entrega de métodos anticonceptivos y
seguimiento de las mujeres, en un hospital que justamente se destacaba por su desarrollo en esta
materia. Si bien cualquier mujer podia solicitar un aborto y sus razones no eran cuestionadas por
el equipo médico, se manejaban algunos criterios para priorizar las atenciones, como la situacion

socioeconémica, la multiparidad y la falla del método anticonceptivo.

...se echo a andar un programa en el Barros Luco que intento dar una respuesta mds
razonable a una enorme cantidad de mujeres que recurrian a abortos por embarazos
no deseados. Entonces se abrio una puerta basada en el codigo sanitario que solamente
ponia como restriccion que hubiera acuerdo de dos médicos cirujanos, al decir del
codigo, para poder realizar un aborto sin especificar otros requisitos. (Médico, Santiago).

Habia que tomar una medida. Nos llamaron a las matronas y nos dijeron queremos
aplicar esto, queremos ver como lo hacemos porque no puede ser que las mujeres se
mueran sin que tengamos una alternativa. En el fondo fue una decision bastante
democrdtica en términos del equipo de salud, auxiliares, chofer, todo el mundo, porque
si no te iba en contra la propuesta. (Matrona, Santiago).

118 Tegualda Monreal “Evolucion histérica del aborto...”, 19.
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El compromiso era que salian del PIP"Y en la tarde, porque les haciamos la
intervencion en la manana entre las 8 y las 12, quedaban reposando, y a las 3 o 4
de la tarde las ddbamos de alta y se iban con métodos anticonceptivos, generalmente
pastillas, y quedaban citadas inmediatamente al consultorio que funcionaba allt
mismo para que volvieran a buscar pastillas o se pusieran el dispositivo que era lo
tinico que habia en ese tiempo. (Matrona, Santiago).

...haciamos énfasis en aquellas mujeres que les habia fallado el método, que eran
pacientes nuestras, y tenian la primera opcion. Para nosotras era claro que ella
habia evitado embarazarse... Las mujeres que eran multiparas, que tenian situacion
economica mala, o porque sencillamente no querian mds hijos. Pero la primera
prioridad eran las multiparas, porque sabiamos que esas mujeres se iban a bacer el
aborto igual, también las que tenian abortos previos, porque eso ya era un indicador
de que se iba a hacer un aborto. (Matrona, Santiago).

El programa del Barros Luco representd para las mujeres en esa época una de las pocas
respuestas del Estado al problema de un embarazo no deseado o inoportuno, y la mas segura en el
sentido que era un programa de salud institucionalizado. Esto implicé que la demanda aument6 a
tal punto que el hospital no daba abasto con los recursos que contaba, ya que entre las mujeres y
muchas veces con el apoyo de los/as trabajadores/as de la salud se formaron redes de informacion

sobre la existencia de centros hospitalarios donde las mujeres podian recurrir sin miedo.

...se sabia incluso cudles eran las maternidades donde las mujeres podian concurrir
para hacerse un aborto que aparecia como terapéutico. Eso es lo que ocurrio. Se
sabia que en este hospital, el Barros Luco, habia mayor flexibilidad para abordar el
tema y las mujeres venian sin temor cuando venian con un aborto y terminaban sin
denuncia. (Médica, Santiago).

Existieron otras experiencias de aplicacion amplia del Codigo Sanitario para la practica del
aborto terapéutico, como la del Hospital Enrique Deformes de Valparaiso, que a diferencia del Barros
Luco, se trataba de iniciativas individuales de médicos/as y matronas que tenian una postura mas
abierta hacia el aborto y actuaban desde una concepcion salubrista sensibilizada con la situacion de
las mujeres, especialmente de las mds pobres. Una estrategia distinta que se implemento a inicios de
la década del 70 para contrarrestar la alta prevalencia de las complicaciones por aborto consistio en
captar a la persona que realizaba los abortos ilegales y entrenarla en el mismo centro hospitalario.

La gran mayoria de las mujeres pobres, de las barriadas de esa época iban donde las
asistentes sociales y decian que no podian tener al nifio... Yo mds que casos de mola, vi
casos muy dramdticos de hemorragia que bubo que hacer inmediatamente el legrado
2y casos sociales... No habia ni un mes en que en el hospital no hubiera algtin caso de
aborto terapéutico, en realidad, llamado aborto terapéutico. (Matrona, Valparaiso).

...en esa misma época haber escuchado de una situacion que se dio en Antofagasta,
en la cual tenian una enorme cantidad de abortos provocados sépticos con graves
consecuencias para las mujeres, e investigando habian logrado dar con la partera que
bacia esos abortos... Se llevé esa mujer al hospital y le ensefiaron como se manejaba
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el instrumental ) como se hacia un aborto en buenas condiciones. Con eso cayeron
violentamente las tasas de mortalidad y de complicaciones del aborto provocado en
Antofagasta. (Médico, Santiago).

En relacion al procedimiento que estipulaba el Codigo Sanitario para practicar un aborto
terapéutico, se requeria la autorizacion de dos médicos cirujanos aparte del que hacia la solicitud.
Pero mads alla de esta exigencia que imponia el propio coédigo, variaba el procedimiento segin el
contexto histérico y politico-social. Antes del 73, este requisito se cumplia dependiendo de los cri-
terios del equipo médico que revisaba el caso; no existian en ese entonces otros instrumentos que
regularan la accion médica y que garantizaran el consentimiento informado de la mujer, tales como

protocolo o directrices técnicas.

Existian guias generales, pero después cada hospital hacia las especificas de su servicio.
(Matrona, Valparaiso).

No tan explicitamente, pero si se respetaba el que se dejara constancia escrita en
general. (Médico, Santiago).

No existia un_formulario que dijera un consentimiento informado como hoy en dia. ..

no existia... En ese tiempo primaba el criterio médico. (Matrona, Santiago).

Después del 73, los procedimientos fueron mas exigentes y el acceso al aborto terapéu-
tico menos expedito. En algunos hospitales se solicitaba ademds de la opinién médica, un informe
social, un informe psiquidtrico de la mujer e incluso en otros, la opinién de un abogado vy, en
general, se tomaban mayores resguardos convocando a un comité médico cuando el caso era es-
pecialmente complicado. Derivado de las condiciones mds restrictivas, los/as médicos/as apelaban
a la objecion de conciencia y se negaban a firmar la solicitud, llegando a situaciones limites en que
nadie queria realizar la intervencion.

...todo aborto, digamos terapéutico, que se hiciera aqui tiene que contar con la
autorizacion del jefe de servicio, por lo tanto tenia que contar con su anuencia,
aceptacion y autorizacion. (Médico, Valdivia).

El procedimiento era muy estricto, todo pasaba por comision. La comision estaba_formada

por dos obstetras, el médico solicitante, un psiquiatra, un abogado. (Médico, Valparaiso).

...esa_famosa comision de dos personas, la presentacion de un médico especialista que
pudiera solicitar al jefe de servicio que se constituyera esta comision... era todo un

acto que requeria ciertas condiciones de cercania con respecto a la institucion, no era
cualquier medio que pudiera llegar, no babia ningiin mecanismo para que llegara tan
Jfdcilmente y la reunion eva excepcional. (Médico, Valparaiso).

No habia dificultades, administrativamente las pacientes ingresaban igual que
cualquier otro paciente en el hospital y se realizaba la interrupcion. El punto era que
cuando se llevaba a la junta médica se exponia el caso y cuando se decia ya, se hace,
nadie lo queria bhacer, habia que sortearlo. (Médico, Valdivia).

Hasta comienzos de los afios 70 existe un acumulado reconocible en torno a la practica

legal del aborto terapéutico que se ve bruscamente interrumpida con el golpe militar. Después del
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ano 73, con el cambio de régimen politico se tensiona y complica la aplicacion del aborto terapéu-
tico aun cuando continué siendo vigente hasta el ultimo dia del gobierno militar. Ya no era posible
resolver casos que no se apegaran estrictamente a la norma y el riesgo de la denuncia se impuso
como impedimento para los/as profesionales de la salud.

Yo nunca me voy a olvidar el dia 11 de septiembre, en medio de esa convulsion,
llegaron las pobres mujeres y las tuvimos que mandar devuelta. Golpeaban las
puertas... y todo el mundo estaba alborotado. Tengo la imagen de las mujeres en la
puerta ... no solamente el impacto de vivir el golpe, sino también desde el punto de vista
emocional, de estar convencidas que estabamos haciendo algo por las mujeres y hubo
que suspenderlo, de un rato para otro. (Matrona, Santiago).

...de un round tuvimos que suspender todas las cosas, ademds porque la mayoria de la
gente que estdabamos a favor, es decir aquellas personas que veiamos aplicar el aborto
terapéutico en su real dimension para las necesidades de la poblacion, en ese minuto
todos fueron sacados del servicio. (Matrona, Santiago).

Creo que la dictadura y sectores ligados a ella quisieron poner posturas
Sundamentalistas en relacion a la planificacion familiar y obviamente al aborto.
(Médico, Santiago).

La decision de derogar el aborto terapéutico y reemplazar el articulo que lo autorizaba
por la prohibicion de toda interrupcion del embarazo fue unilateral, a pesar que se solicitaron in-
formes a distintos sectores sociales. La percepcion es que se traté de un trimite para cumplir con
una formalidad y que los criterios econémicos fueron importantes. Si hubiera dependido del sector
médico, el aborto terapéutico no se habria eliminado, lo que queda demostrado con los informes
emitidos por los pocos sectores de salud que fueron consultados y por la ingrata sorpresa que sig-
nifico para quienes en ese momento trabajaban en el drea obstétrica.

El mds importante para decidir el tema fue el de la Escuela de Negocios de Valparaiso,
no me pregunte por qué ni cémo, no lo conozco, no lo he leido. El tinico informe que
se pidio a la Escuela de Medicina fue a la Escuela de Salud Piiblica; hicimos el informe
entre Ernesto Medina y yo, y cuando lo hicimos fue absolutamente en pro de continuar
apoyando, diciendo que el aborto de causa médica es un elemento que estd en todo

el mundo, y colocdabamos la bibliografia, los datos, lo que existe en la literatura,
colocamos ejemplos clinicos de lo que pasaba en Chile, de los embarazos ectopicos.
(Médico, Santiago).

Yo creo que por cumplir una cierta formalidad le pidieron a la Sociedad un
pronunciamiento sobre este proyecto que patrociné el Almirante Merino, y que lo saco
el 10 de marzo del ario 90, es decir, a un dia de entregar el gobierno oficialmente... Y
ahi hago el andlisis a ese momento del aborto, desde sus aspectos biologicos, del tema
del Codigo Sanitario que le permitia y mi postura favorable a que se mantuvieran

las indicaciones de aborto terapéutico. Ninguna fue tomada en cuenta; recuerdo
baber leido las indicaciones que hizo Ramiro Molina, que también decia que bay que
mantener disposiciones. Pero ese proyecto salio tal cual lo redactaron, y fue un puro

ritual esta consulta a la sociedad cientifica. (Médico, Santiago).
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A nivel médico creo que nunca hubo la intencion de la inmensa la mayoria de los
médicos de plantear eliminar la autorizacion que el Codigo Sanitario contemplaba

para realizar el llamado aborto terapéutico. (Médico, Santiago).

Por la forma sorpresiva con que se actud y el contexto politico de esa época, la deroga-
cion del aborto terapéutico habria pasado desapercibido como hecho politico no sélo para el sector
salud sino que también para el movimiento de mujeres y el resto de los movimientos sociales que
en esos anos centraban su accion politica en el derrocamiento de la dictadura. El nuevo escenario
de total ilegalidad, generé en el sector salud un silenciamiento respecto al aborto como problema
de salud publica por temor a las sanciones y presiones a las que estin expuestos/as sus trabajado-
res/as y por la internalizacién de un discurso “pro vida” que prioriza por la vida del feto por sobre
la vida de las mujeres. Visto desde otro punto de vista, la eliminacion del aborto terapéutico inte-
rrumpio el desarrollo de politicas mds amplias y efectivas que abordaran el aborto como problema

de salud publica.

...no tienes libertad, no puedo decirlo abiertamente... porque las matronas estdan por
la vida, la madre, del que estd por nacer... El drama del tema del aborto en nuestra
sociedad es que no sientes libertad para hablar del tema, hay un problema de las
libertades de opinién. (Matrona, Santiago).

Diria que fundamentalmente esto bha impactado en el terreno de lo simbélico y de la
libertad de un estancamiento; el mayor impacto a mi juicio no se da en absoluto en el
campo de la mortalidad, si no que se da en lo simbdlico y en un plano que tiene que
ver las secuelas de los abortos que se puedan estar realizando en forma clandestina,
dependiendo incluso del método que se use, pero secuelas sobre las cuales no hay
ningtin nivel de control. Hay un agujero negro que es preciso indagar. Lo tinico que
tenemos claro es la involucion en el plano ideologico producto del impacto simbdlico de

todos los discursos que se ban ido instalando. (Médica, Santiago).

Lo que evito quizds esta derogacion fue haberla perfeccionado en todo este tiempo,
baberla ampliado a un criterio distinto, vital para la madre, haberla hecho compatible
con los riesgos de la salud desde una expresion mucho mds amplia... de baber dado

una senal tan negativa. (Médico, Valparaiso).

Consecuencias de la ilegalidad del aborto terap utico y cambios en la
pr ctica del aborto clandestino

Variaciones del aborto inducido como problema de salud publica: perpetuacion de
la inequidad social

El aborto como problema de salud publica ha variado enormemente. Existe la percep-
cion general que ya no constituye un problema importante si se mide con los indices clasicos de
la salud publica como es la mortalidad y la morbilidad, porque las complicaciones por aborto han
disminuido significativamente debido al mejoramiento de las técnicas abortivas, de la atencion sa-

nitaria y las mayores coberturas de anticoncepcion.
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...hoy bay mejores condiciones de asistencia sanitaria, los hospitales tienen mejores
condiciones de USI, UTI y uso de antibidticos... En general, mds mujeres no se

estdn muriendo. En general, los lugares donde las mujeres se estdn haciendo los
abortos tienen mejores condiciones que hace 20 anios atrds, donde no tenian buenas
condiciones de asepsia... Entonces la mortalidad por aborto ha bajado... Entonces
pasa a no ser un problema de salud piiblica, porque en salud piiblica las cosas se
miden por la magnitud de la mortalidad, y aparece oculta la cifra de cudntas mujeres
se estan practicando abortos en condiciones inseguras o ilegales y que podrian bacerlo
en mejores condiciones si la puerta se abre. (Médica, Santiago).

Me parece que no, porque la prdctica del aborto ilegal, en las condiciones en que se
realiza abora... yo no lo percibo en este minuto como un dario, o sea, es un dano
economico, un dano probablemente de otro tipo, pero desde el punto de vista de la
salud priblica que lo definimos por muerte bdsicamente o por daiio a la salud, arios
de vida perdidos, todo eso... ni siquiera podria decir que hay un aumento de la
infertilidad por esa razon. (Médico, Valparaiso).

Las consecuencias del aborto clandestino siguen afectando principalmente a las muje-
res pobres. Son ellas las que se provocan abortos en malas condiciones, en manos de personas
mal preparadas y casi siempre en completa soledad. Los/as profesionales del drea obstétrica son
sensibles a esta realidad que ven a diario, especialmente las matronas, quienes consideran injustas
las diferencias de acceso al aborto de acuerdo a la estratificacion social. La inequidad social que
rodea al aborto en sus distintas manifestaciones es otra expresion de su cardcter de problema de
salud publica.

Desde el punto de vista de la tan manida equidad en salud, que hoy dia existan
todavia muchas mujeres —a pesar de la incorporacion de la pildora del dia después
que atin tiene problemas de inequidad- de los sectores medios para arriba puedan
practicarse abortos clandestinos igual, pero que sabemos que son en condiciones

de clinicas bien instaladas, con médicos y profesionales de salud que practican
abortos en condiciones sanitarias optimas versus las mujeres pobres, todavia nos
llegan a nosotros a las maternidades con un perejil metido en la vagina o en el iitero.
(Médica, Santiago).

En los servicios piiblicos llegan 30 mil y tantas mujeres al aino, en la privada no hay
abortos, ni siquiera espontdaneos. Abi se disfrazan. Y eso es doloroso para uno. La gente
que no tiene plata, vive otra realidad. (Matrona, Santiago).

Otra cara de la inequidad se traduciria en un mayor manejo de la informacién para res-
guardar la identidad de las mujeres que tienen los recursos para acceder a estos servicios, generan-
do otro de los problemas del aborto: la ausencia de registros y los subregistros. En otro sentido, una
de las estrategias que el equipo médico utiliza cuando evalia necesario interrumpir un embarazo,
es encubrir la intervencion con diagnésticos de patologias que implican riesgo vital para la mujer o
de abortos que ya estin en curso. Esta accion puede tener efectos positivos inmediatos en la salud
de una mujer, pero genera dificultades en el sistema que contribuyen al desconocimiento de la real
magnitud y dimension del problema del aborto. Ambas caras de la misma moneda son expresiones

de la inequidad del sistema que impacta en la salud de las mujeres.
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Creo que los circuitos de aborto siguen existiendo. Tradicionalmente en Chile existen
abortos en buenas condiciones en clinicas privadas. Abi hay que investigar, por
ejemplo, la altisima frecuencia de biopsia de endometrio que aparecen en algunas
clinicas privadas que en realidad esconden abortos provocados no declarados hechos
en muy buenas condiciones... Entonces hay un tema de inequidad. (Médico, Santiago).

Al no tener el aborto terapéutico, ahora tengo que disfrazar los que merecen aborto
terapéutico y los otros tengo que disfrazarlos de abortos retenidos, aborto en evolucion,
el nombre que se te ocurra para poner que el aborto ya ocurrié o esta en vias. (Médico,
Valparaiso).

Hay otras maneras de hacerlo, uno simplemente inventa algo, no sé, es fdacil inventar
un huevo anembrionado ecogrdficamente, o sea, yo hago una ecografia, pongo la
vesicula sin embrion y hago otra ecografia a la semana ) hago lo mismo e ingreso

a la paciente por huevo anembrionado y la raspo... Esos son abortos ilegales, pero
pasan; son perfectamente ejecutables sin ningtin problema, si es que hay una cierta
confabulacion llamémoslo asi entre dos o tres personas mds. (Médico, Valparaiso).

Las opciones de las mujeres pobres no se comparan con las de las mujeres que cuentan
con recursos econdémicos. Una de las expresiones mds duras de esta inequidad se muestra cuando
la mujer ha quedado embarazada producto de violencia sexual directa o de abuso de su condicién
de vulnerabilidad como en el caso de las mujeres con deficiencia mental. Las dnicas respuestas que
el sistema ofrece a las mujeres pobres es continuar con el embarazo no deseado a través de un
trabajo coercitivo que el/la prestador/a de salud hace con la mujer sobre la base de la exaltacion
de la maternidad o entregar al/la hijo/a en adopcion.

...una mujer de bajo nivel socioeconomico tiene dos alternativas, o tiene la guagua en
las condiciones malas, que va a conllevar una serie de problemas de salud a la guagua,
problemas a la mujer y una serie de problemas sociales, si es que es el hijo de una
violacion o de una chica con retardo mental, o sea, es la base de un problema enorme.
Y la otra solucion para una mujer de bajos ingresos va a ser buscar la posibilidad de
hacerse un aborto clandestino, con los riesgos de infeccion y todo el cuento... Abora la
mujer de nivel alto, medio, igual soluciona el problema médicamente, disfrazando con

cualquier otro diagndstico. (Médico, Valparaiso).

Desde el punto de vista sociocultural se sefialan cambios importantes en el compor-
tamiento reproductivo de las personas y la mayor cobertura de la salud publica, especialmente
respecto al manejo de informacién y acceso a los métodos anticonceptivos de parte de las mujeres,
asociados al aumento de su escolaridad, a su mayor incorporacion a la fuerza productiva y al des-
censo de la fecundidad, entre otros aspectos.

Lejos, hoy no tenemos esa realidad. Son pocas las que llegan por complicaciones por
aborto clandestino, el acceso a métodos anticonceptivos, las coberturas son mejores que
entonces, poblacion mds educada, las cabras de hoy no son las de antes... las de los
barrios periféricos tienen todas cuarto medio. Es otro momento. (Médica, Santiago).

La disminucion de los abortos hospitalizados se atribuye en gran parte al mejoramiento
de las técnicas abortivas fuera de los hospitales y al descubrimiento del Misoprostol como inductor
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del aborto. Este medicamento estaria ayudando a que el aborto sea un acto auténomo de las mu-
jeres —pueden prescindir de la atencion médica-y, a su vez, se trata de un método menos riesgoso

para la salud de las mujeres.

Si bien el personal de salud reconoce los beneficios del firmaco, consideran inconve-
niente su comercio ilegal, por los riesgos a los que se exponen las mujeres en la busqueda del
medicamento y la poca posibilidad de control que tendria el sector salud sobre esta realidad. Por
otro lado, el mejoramiento de las técnicas abortivas se expresa también en el mayor conocimiento
e informacion que manejan quienes ejecutan los abortos clandestinos, en relacion a la asepsia y a

las medidas para evitar infeccion, como el uso de antibi6ticos.

Las mejores condiciones del aborto clandestino, que en este momento ni siquiera se
necesita alguien que se haga cargo, porque puede entrar a Internet y saber donde y
como encontrar prostagladina sin tener dinero y tampoco es tan caro, y la prostagladina
produce un aborto sin necesidad de ir a algtin lado. Por tiltimo, si hay algiin problema
vas al hospital y los abortos que nosotros atendemos actualmente son muy pocos y la

mayoria, muy poco complicados y hay buenos antibiocticos también. (Médico, Valparaiso).

Qué pasa con estas 30.000 mujeres que llegan a los servicios ptiblicos; no ha
disminuido el niimero de abortos, las técnicas y los métodos son otros. Las mujeres
saben como hacerlo, y la accion del Misoprostol la encuentro fantdstica porque empieza
el trabajo de aborto y lo hacen de maravilla, y que no hay que bacer intervencion de

nada y las mujeres quedan como tuna. (Matrona, Santiago).

Claro, con el nivel de expedicion de esta gente que se dedica a hacer abortos afuera,
lo hace precozmente, se toman medidas de asepsia, dejan antibicticos, algunas cosas
para evitar los sangramientos, las complicaciones, en fin... y a veces existiendo un
poco de complicacion, estas ninias no van donde quien le hizo el aborto sino que van
directamente al hospital. (Médico, Valparaiso).

Causales médicas de aborto: ausencia de respuestas sanitarias que favorezcan la
vida y la salud de las mujeres

La situacion actual de completa ilegalidad del aborto en todas sus formas, plantea la
interrogante sobre como se resuelven actualmente aquellos casos en que la mujer tiene riesgo vital
a causa de su embarazo, ya que si bien los avances en el campo de la medicina son innegables e
importantes, las enfermedades concurrentes, los productos anormales e inviables de la concepcion,

entre otros, son problemas de salud materna que siempre estardn presentes.

En el caso de los abortos por causales médicas, el embarazo ectépico, el huevo roto o
infectado, la mola hidatiforme, son ejemplos de situaciones en que la mujer gestante corre riesgo vi-
tal en caso de no intervenir a tiempo. Existe consenso en que sobre estas causas se debe intervenir
en el momento, por lo que la interrupcion de este tipo de embarazos se practica, aunque sin tomar
en cuenta el parecer de la mujer por tratarse de una decision médica. En términos estrictos, ésta
serfa una practica ilegal pero se soslaya definiéndolo como un producto inviable de la concepcion
y no un embarazo normal, por lo tanto, lo que requiere es un procedimiento médico de urgencia

que debe hacerse para evitar la muerte de la mujer.
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Si, pero hoy dia te aseguro que los embarazos ectépicos que llegan a los servicios de
urgencia, en todos los casos lo que se hace es proteger la vida de la madpre, sin lugar a
dudas. Nadie esperard que evolucione. (Médico, Santiago).

Igual que siempre, es un procedimiento médico, no importa lo que diga la ley, que
tienen que venir a decir los jueces sobre medicina; se resuelven no mds, nadie anda
diciendo nada. (Médico, Valdivia).

El embarazo ectopico siempre se consideré como algo completamente aparte del aborto,
porque es un huevo que no tiene viabilidad... Queda en un campo de ambigiiedad. ..
teoricamente pudiera ser considerado una interrupcion de embarazo y por tanto
probibido por la ley. (Médico, Santiago).

...abora le ban cambiado el nombre para hacer aborto. El embarazo ectipico lo
llaman un tratamiento para el embarazo, y nadie sabe nada, pero se sigue haciendo.
(Médica, Santiago).

En todos estos casos, al no existir un marco regulatorio que proteja la labor médica, el
tiempo se convierte en la variable clave, ya que el personal de salud se verd obligado o tentado a
dilatar la resolucion del problema a costa de la salud de la mujer. Hay referencias a situaciones en
que la accién médica no es inmediata, sino que se espera que el cuadro de urgencia se agrave, tan-
to en el caso de embarazo ectopico (hemorragia, rotura de trompas) como de un huevo infectado.
Esto ocurriria en el hospital de la Universidad Catdlica en Santiago y en Valparaiso.

Nos produce problemas. .. para estos casos... un huevo roto séptico como te decia, 13-14
semanas, se rompieron las membranas, se infecto y la guagua estd viva y ahi tenemos
una mujer con un embarazo no viable, infectada y no podemos hacer nada porque

la guagua estd viva y sabemos que el riesgo para la madre es alto y no podemos hacer

nada hasta que muera la guagua. (Médico, Valparaiso).

Se producen efectos tales en el marco de la legislacion que hay que incluso en
embarazos que son fuera del titero y que tienen una propension de riesgo materno
enorme, hayan equipos que todavia lo publican, o sea, que es mds grave todavia, que
ellos no hacen una extirpacion, por ejemplo, del embarazo ectopico si encuentran un
embrion... lo que es simplemente atentatorio contra la salud de la mujer que no tiene la
culpa de haber caido en ese hospital en particular. (Médico, Valparaiso).

En relacion a los casos en que la mujer embarazada tiene una enfermedad cronica
como el cancer, la insuficiencia renal, entre otras, antes del afio 89, era posible realizar un aborto
como parte del tratamiento de la enfermedad. Hoy se asume que existen tratamientos avanzados e
instrumentos como protocolos claramente definidos para tratar estas enfermedades, lo que descar-
tarfa la necesidad de interrumpir el embarazo. En caso que el tratamiento requerido sea invasivo,
se extiende al maximo el tiempo de gestacion para asegurar viabilidad al feto y luego se hace el
tratamiento correspondiente.

La medicina ha avanzado tanto, que tanto las cardiopatias como las enfermedades
catastroficas, por asi decirlo, son manejables con un embarazo... Entonces nunca
una cardiopata, por ejemplo, se le va a someter a un pujo en una sala de parto, se

planifica una cesdrea Yy estd todo el equipo, los cardiclogos, etc. Todo el mundo estd
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ahi, monitorizando que esa madre no se descompense... Hay todo un esquema para
la embarazada portadora de un cdancer, depende donde esté el cancer, qué tipo, qué

grado sea, hay todo un esquema de tratamiento. (Matrona, Valparaiso).

Segun algunos/as entrevistados/as la prolongacién del embarazo y con ello la posterga-
cion del tratamiento hasta que el feto esté en condiciones de sobrevivir fuera del vientre materno es
una alternativa que se consulta con la mujer. La ilegalidad del aborto y la conformidad que la mujer
tenga con su propio embarazo son factores que incidirdn en la decisiéon que tome respecto a su
continuidad. Los/as entrevistados/as relatan haber conocido casos de mujeres en que ellas decidian
proseguir ain a riesgo de agravar su enfermedad.

...pero supongamos que el embarazo tiene 27 semanas, le dejamos la decision a la
madre en primer lugar y le decimos que aqui en este servicio le estamos ofreciendo
expectativas de vida a las 26 semanas, entonces, cuando pensamos que la unidad
de neonatologia nos puede ofrecer expectativas de vida favorables para la guagua, le
bhacemos un tratamiento de maduracion de modo que no vaya a tener el problema
mayor que el sindrome de dificultades respiratorias porque es un nino bajo peso,
prematuro, se le hace un tratamiento para prevenir ese problema y se interrumpe el
embarazo y después de eso se le entrega a los oncélogos para que haga el tratamiento
definitivo. Se le explica a la madre en qué consiste. (Médico, Valparaiso).

Hoy bay mugjeres que toman la decision de me voy a hacer tratamiento para el cancer

pero voy a tener mi hijo. (Matrona, Santiago).

La legitimidad del principio del doble efecto dentro de la ética médica habria permitido
interrumpir embarazos en algunos casos, particularmente en casos de patologias reproductivas en

que el tratamiento implica extirpar un 6rgano que participa en la gestacion.

Incluso abora, se puede ejecutar burlando un poco la ley o interpretdandola de una
manera distinta en el sentido de que uno hace un tratamiento y, por efecto del
tratamiento, se murio la guagua y se sacé la pieza operatoria que, en este caso es el
titero, si uno saca el iitero, obviamente el embarazo pasa a pérdida y eso se puede
bacer perfectamente, es decir, uno podria justificarlo y de hecho se ha justificado
alguna vez. (Médico, Valparaiso).

Los fetos inviables o incompatibles con la vida, cuyo diagnéstico es que van a morir
antes de nacer o inmediatamente cuando nazcan por problemas congénitos, son situaciones que
se presentan con cierta frecuencia. La percepcion es que antes del 73, cuando habia sospecha fun-
dada que se basaba en el conocimiento de los efectos de ciertas enfermedades como la rubéola,
se intervenia en el marco del aborto terapéutico sin mayores problemas. Actualmente, se cuenta
con la tecnologia necesaria para obtener diagndsticos precoces y conocer la viabilidad del feto; sin
embargo, este avance no sirve a la salud de las mujeres, ya que el embarazo debe continuar hasta
que su producto muera naturalmente, aun cuando ello implique un proceso de gestacion completo.
El equipo de salud no puede hacer nada para intervenir.

...esas condiciones que son frecuentes, por lo demds, mucho mds frecuentes que las
patologias, quedan abt, en una situacion de desmedro absoluto y sin posibilidad de
solucion en un sistema legal... porque cualquier cosa que uno haga es ilegal y por
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lo tanto tiene que someterse a esa situacion de riesgo, tanto para el profesional
que ejecuta una accion para resolver ese problema como para la mujer. (Médico,
Valparaiso).

Tengo la sensacion de que en el dmbito de aquellos embarazos que cursan sin riesgo
de salud para la mujer, pero que tienen impacto emocional en términos de que tu hijo
es inviable, alli no bay ninguna sensibilidad. Nadie se preocupa. Creo que cuando hay
riesgo para la salud de las mujeres bay mds intervencion del equipo de salud. (Médica,
Santiago).

Se advierte una cierta complacencia de parte de los/as entrevistados/as respecto a este
tipo de situaciones donde las mujeres deben continuar el embarazo atn en conocimiento del mal
diagnostico con la justificacion de una aparente opcion de parte de ellas. Reforzando esta idea, las
respuestas de salud que se implementan van por la via de acompanar a las mujeres a vivir su proce-

so gestacional, ya sea, a través de consejerias, apoyo psicolégico y evaluacion médica periddica.

...también es legitimo que alguien tenga un embarazo con una anancefalia y decida
por alguna razon esperar que se produzca el parto. (Médico, Santiago).

...lo de las malformaciones yo creo que muchas mujeres hoy dia se hacen ecografias
precoces en que se puede determinar si bay alguna malformacion y ti a esas mujeres
lo que se bace en este sistema piiblico es la consejeria para la gestacion de ese nino.
(Matrona, Valdivia).

En algunos hospitales como en el Hospital Van Buren de Valparaiso y el Soétero del
Rio, por iniciativas individuales de algunos/as médicos/as, se desarrolla un programa hospitalario
dedicado a hacer un seguimiento médico del embarazo, para lo cual se constituyé el Comité de
Anomalias Congénitas y eventualmente contar con un recurso profesional que apoye psicolégica-
mente a la mujer. Este tipo de iniciativas no se han institucionalizado y se implementan de acuerdo
a la disponibilidad de recursos de los hospitales.!*

Posicionamientos frente al aborto y al derecho a decidir de las mujeres

En relacion al aborto

Las creencias, los marcos valoricos, las definiciones ideoldgicas de quienes trabajan en
el ambito del sistema de salud estan siempre presentes en su practica profesional. Estos posiciona-
mientos pueden afectar el logro de objetivos sanitarios, la calidad de atencion, pueden favorecer o

no la generacion de cambios que beneficien la salud de la poblacion.

El aborto es definido por la mayoria de los/as entrevistados/as en términos técnicos,
apegandose a la definicién convencional que entrega una de las maximas autoridades sanitarias

como es la OMS, luego algunos/as expresan su posicionamiento incorporando los conceptos de

120 Entrevista informal con el Dr. Rolando Marquez, Director del Comité de Anomalias Congénitas del Hospital Van Buren.

71



VIOLENCIA SEXUAL Y ABORTO: CONEXIONES NECESARIAS

vida humana y persona. Respecto al aborto terapéutico se genera una discusion acerca del signi-
ficado del término terapéutico con referencia muchas veces a como fue interpretado cuando éste
estaba vigente en el Cédigo Sanitario. El rol del personal médico y de salud es otro de los temas
en torno al cual se entregan elementos que delimitan su accion y decision en el ambito de la salud
reproductiva de las mujeres. Por tltimo, el lugar de relevancia que el sector salud asigna a las muje-
res y a su decision es un elemento central a considerar en el andlisis estratégico que el movimiento

de mujeres y feminista debe realizar en relacion al sector salud.

La definicion de aborto a la que adscriben la mayor parte de los/as entrevistados/as no
es marcada por posturas ideoldgicas, mds bien, priorizan criterios cientificos y técnicos. Algunos/as
hacen referencia a lo que implica el aborto, como término o interrupcion de un proceso gestacio-

nal, término de una vida como proceso biolégico, entre otros.

Tenemos que partir de que el aborto es una muerte, no importa el concepto, pero es el
término de un proceso biologico de vida. (Médico, Santiago).

Abortar es salir de, es como la palabra de, yo diria o sacar algo mds que salir antes, de
repente uno dice salir antes por espontdneo y sacar antes es porque alguien interviene
antes del tiempo de término. (Matrona, Valdivia).

Nosotros tenemos la definicion cientifica que es la interrupcion de embarazo antes
de que éste alcance la viabilidad, 20 semanas como se define ahora, segiin la OMS.
(Médica, Valparaiso).

La viabilidad fetal, es decir, la posibilidad que el feto sobreviva fuera del cuerpo materno
es un pardmetro ampliamente aceptado para definir lo que es un aborto. En este sentido, la mayoria
de los/as entrevistados/as se adhiere al limite definido por la OMS, que ubica como tiempo mini-
mo las 20 semanas de gestacion. Los rangos de esta definicion van desde las 20 a las 25 semanas,
dependiendo en gran medida de los recursos con los que cuente el servicio hospitalario y de los
avances de la medicina, particularmente de la neonatologia. Por otro lado, se hace la distincion por
tipo de abortos, si es legal, si es inducido o provocado, o si es espontineo. El aborto legal segin
algunos/as podria corresponder al aborto terapéutico, ya que es lo mds cercano a ello que ha te-
nido Chile. El elemento central de estas distinciones es quién toma la decision: el personal médico

o la mujer por si sola.

Aborto es la interrupcion del embarazo antes que el feto esté maduro para nacer, ya sea
por forma espontdnea o inducida. (Médico, Santiago).

...el término aborto tiene que ver con la edad gestacional. Me acuerdo que en esa época
se hablaba que era aborto cualquier pérdida fetal con menos de 1.000 gramos y con
menos de 25 semanas. Hoy dia, ese concepto también ha cambiado porque producto de
los avances de la medicina, sobreviven muchos ninios con pesos inferiores a mil gramos,
de tal manera que el rango de peso del que se babla hoy dia cuando se habla de aborto
es del orden de los 500 gramos y de las 24 semanas. (Médico, Santiago).

El aborto es un desprendimiento del saco embrionario en malas condiciones, lo que hay
que saber es si esas condiciones fueron espontdneas o fueron inducidas o provocadas.
(Matrona, Valdivia).
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En relacion al aborto terapéutico, la definiciéon mds convencional es aquella en que el
concepto clave para definirlo es el de riesgo vital de la mujer y las situaciones que responden a esta
definicién son muy reducidas actualmente en comparacion con dos décadas atras. El riesgo vital se
entiende como la situacion en que, de no intervenir médicamente en el menor plazo posible (ho-
ras), la mujer muere. En su sentido mds restringido, los cuadros médicos que se consideran son sé6lo
aquellos en que el proceso mismo del embarazo es patologico y afecta gravemente la posibilidad
de vivir a la mujer; sin embargo, hay otras acepciones que incluyen enfermedades concurrentes.
La condiciéon de terapéutico asi como la declaracion de riesgo vital corresponderia a situaciones
en que la indicacién para evitar la muerte de la gestante es estrictamente médica y, por lo tanto, la

decision de la mujer no reviste importancia.

La interrupcion del embarazo realizada a cielo abierto sin ocultamiento en
instituciones del hospital de aquellos embarazos en que el embarazo implica un riesgo
vital profundo, no es por causa fetal... Que se muera, ese es un riesgo vital porque

el estado de embarazo o parto puerperio, implica un riesgo aiin en la mds normal.
(Médico, Valdivia).

Aquel indicado médicamente por razones de tipo sanitaria, cuando habia un factor
biologico que pusiera en riesgo la vida de la madre, estaba bien definido. (Matrona,
Valparaiso).

Como la extraccion del producto de la concepcion del cuerpo de una madre, cuando
ésta corre peligro de muerte y en este momento el tinico caso es el embarazo tubario o
ectopico, no hay ninguna duda de que hay que hacerlo. (Matrona, Valparaiso).

El aborto terapéutico estd definido médicamente, se habla de la interrupcion del

embarazo en caso de un riesgo vital que en este caso es la madre. (Matrona, Valdivia).

Al indagar acerca de la viabilidad de la reposicion del aborto terapéutico en nuestro
pais, se levanta una discusion en torno al concepto de lo terapéutico en la que se expresan desde
posiciones que defienden la exclusividad médica de la definicion bajo un enfoque biomédico,
hasta otras que postulan que el aborto es terapéutico en toda circunstancia en que se realiza para
evitar un dano mayor a la salud fisica y mental de la mujer, asi como para evitar recrudecer las
condiciones de vulnerabilidad social de la mujer. La gama de definiciones del concepto terapéutico
se plasma finalmente en posturas mas o menos favorables en torno a una eventual reposicion del

aborto terapéutico.

Entre los argumentos de quienes se oponen a la reposicion del aborto terapéutico apare-
ce como dificultad la amplitud de significados de lo terapéutico y por lo tanto no seria un término
conveniente para la practica médica porque excede su campo de accion. La flexibilidad con que se
aplico la norma antes del 89 confirmaria esta suposicion, ya que en opinion de algunos/as de los/as
entrevistados/as algunas experiencias habrian sobrepasado las atribuciones médicas. El aborto tera-
péutico no limitado a las indicaciones médicas podria prestarse para una practica que se extiende

de manera irresponsable a todo tipo de situaciones.

En lo que estoy en desacuerdo es que no le pidan al drea médica que se defina sobre lo
terapéutico, porque lo terapéutico es mds amplio de lo que es la causa médica. (Médico,
Santiago).
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Ademads el concepto de salud es tan amplio y tan ambiguo, va a llegar un momento en
que por cualquier cosa X, la mujer “me compromete la salud el embarazo, entonces

yo voy a pedir el aborto” y se le va a hacer un aborto, no. Para el concepto del aborto
terapéutico entre comillas, hay dos vertientes, si es por curar a la madre en el sentido de
salvarle la vida, si, pero son muy pocas las circunstancias. (Médico, Valparaiso).

...hasta donde abres la puerta a una cosa que no sea a destajo, y donde estd el limite
de lo bumano, de la vida, por los derechos de las personas. Mouverse en ese espectro

es complicado, encuentro que es bien complicado, babiendo a lo mejor situaciones
que ameritan el aborto y legalizarlo, pero también que no se expanda como un libro
abierto. (Matrona, Santiago).

...pero momento siempre que no se preste como una hipocresia de que con el cardcter
del aborto terapéutico se vaya hacia el embarazo no deseado y ahi hay que sacarse la
mdscara y decir el aborto es ilegal o no ilegal en este pais. (Médico, Valdivia).

Otro de los argumentos contrarios a una ley sobre aborto terapéutico es la poca rele-
vancia epidemiologica de los problemas de salud materna. Esta vision se apoya en el andlisis del
contexto de salud actual, caracterizado por un mayor desarrollo de los tratamientos, de diagndsticos
mads certeros y precoces gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos que han tenido lugar en el
ambito de la medicina, lo que incidiria en que las situaciones de riesgo vital serian cada vez menos.
Junto con ello, las bajas tasas de mortalidad materna y la disminucion de las complicaciones por
aborto provocado configuran un cuadro que, segtn la opinion de un sector de la salud, no ameri-
tarfa la reposicion del aborto terapéutico.

El concepto del aborto terapéutico es muy cuestionado porque como definicion es aquel
que se produce pensando en que el feto es el que produce el datio a la madre y eso, en
medicina, en este momento, no ocurre. Porque son muwy pocas las enfermedades en este
momento, la medicina en ese sentido ha avanzado tanto. (Médico, Valparaiso).

Cuando bablo confusamente de aborto terapéutico y legalizacion es una confusion
que va a entrar en la discusion y se pierde el concepto primero que es la discusion del
aborto de causa médica. (Médico, Santiago).

...se referia en caso del codigo sanitario a que algunas condiciones fundamentalmente
maternas, de enfermedades graves que ponen en peligro la vida —como son las
enfermedades renales cronicas, algunas enfermedades pulmonares, las cardiopatias
severas—, donde el embarazo es una causa de descompensacion que puede ser fatal. Eso
yo diria que bha ido cambiando desde hace algiin tiempo, porque muchas patologias se
manejan hoy dia, la tecnologia ba avanzado, muchas insuficiencias renales pueden ser

incluso sometidas a transplante durante el embarazo. (Médico, Santiago).

Segun la percepcion de varios/as entrevistados/as, la existencia anterior del aborto te-
rapéutico como practica legal habria generado aceptacion entre los/as profesionales de la salud,
siendo dificil actualmente encontrar posturas intransigentes en torno a la posibilidad de reponerlo.
Asimismo, su inexistencia actual es vista por algunos/as como una sefial de retraso en términos
sanitarios y de desfase con el nivel de desarrollo que nuestro pais demuestra en otras areas en
comparacion con otros paises.
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La cultura del aborto terapéutico sigue existiendo, gente de cualquier dmbito social,
existe la tendencia a creer que el aborto terapéutico por causas médicas existe... a nivel
médico es mucho mayor, o sea, ti le preguntas a cualquier médico, dudo que algiin
médico esté en contra del aborto terapéutico, del aborto terapéutico como tal no del
maquillado. .. pero yo creo que a un médico lo pones entre la espada y la pared, usted
como médico estd de acuerdo con el aborto terapéutico en tales, tales y tales situaciones
que conlleven daiio a la paciente, al bijo, sin meterte en los maquillajes, te va a decir
que si. (Médico, Valparaiso).

Tengo la conviccion en el sector salud, incluso en los sectores mds reaccionarios, mds
retrogrados del sector salud, como ya bubo ley de aborto terapéutico, no miran mal
desde los clinicos, desde la gente de las maternidades, las posibilidades de reponer una

alternativa como esa. (Médica, Santiago).

En relacion al aborto terapéutico... es fuera del sentido comiin quitar una indicacion
que se puede dar en cualquier momento, a cualquier mujer y tii tienes que tenerlo
como recurso médico, o sea, no tenerlo es como primitivo, absolutamente primitivo, y
creo que hay un solo pais aparte de nosotros que no tiene aborto terapéutico. (Médica,
Valparaiso).

En relacion a qué tipo de legislacion sobre aborto consideran mas adecuada, la postura
mds extendida es el aborto legal por causales médicas. La discusion sobre si utilizar o no el térmi-
no terapéutico queda relegada a segundo plano, porque lo central seria la decision acerca de qué
patologias y problemas de salud incluir y, por lo tanto, se desarrollaria en los circulos médicos.
Con distintos matices, hay consenso en que aquellas situaciones que conllevan riesgo vital para la

gestante deberian incluirse, aunque sean éstas una minima expresion de las causales de aborto.

Lo que no acepto es el aborto por razones que no sean médicas o psiquidtricas. (Médico,
Valparaiso).

El aborto de causa médica es un problema técnico, es un derecho de la mujer, de la
persona, pero que tiene que ser aplicada por un drea que tiene que definir claramente
lo que eso significa. (Médico, Santiago).

...pensemos en un feto con riesgo vital, con malformaciones y todo, y que eso te lleva a
que va a poner en riesgo a la embarazada... ese nexo haria yo, no lo haria tan abierto
desde mi postura personal, ni siquiera de matrona. (Matrona, Santiago).

Yo creo que en todas las cosas tienen que haber excepciones, y pensando justamente
en esto que tti me planteabas esto del embarazo ectdpico, donde no hay otra opcion, la
trompa no va a dar mads y se va a romper, tal vez pudiera legalizarse como diagndstico
bien preciso. (Matrona, Santiago).

...enfermedades que pongan en riesgo la vida de la madre, a consecuencia del feto, no,
Yo creo que ahi no deberia haber... pero cuando nos vemos enfrentados a este otro tipo
de problema, de aborto terapéutico indirecto, huevo roto, malformacion, cdancer, si, abi
necesitamos que nos ampare la ley. (Médico, Valparaiso).
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En el marco del aborto por causales médicas se identifican algunos matices. El principio
del doble efecto es relativamente aceptado en la ética médica, especialmente en relacion a patolo-
gias concurrentes instaladas en el aparato reproductor y que por lo tanto el tratamiento es la extrac-
cion del utero o de algin otro 6rgano que participa en la gestacion, es el caso del cancer cérvico
uterino por ejemplo. El producto indirecto es el aborto pero el objetivo es ejecutar el tratamiento
necesario para salvar a la mujer. En otro plano, algunos/as consideran justificables las situaciones
de inviabilidad fetal por el sufrimiento al que se expone a las mujeres que deben continuar el
embarazo conociendo el desenlace fatal, reconociendo al mismo tiempo que la disyuntiva ética en
estos casos es mas fuerte. Por tltimo, siempre desde la perspectiva de causales médicas, algunos/as
incluirfan en una eventual legislacion aquellos casos en que la futura madre tiene una enfermedad

psiquidtrica que la invalida para asumir la maternidad.

Para estos casos si, para los de aborto terapéutico si... un buevo roto, un ninio
malformado, etc... Si, claro, porque es ético el principio del doble efecto es ético, estd
contemplado dentro de la ética en general y dentro de la ética del estamento médico.
(Médico, Valparaiso).

Yo creo que el dolor que se le produce a la persona prolongando un embarazo que no
va a tener ninguna posibilidad de vida comprobada, creo que no tiene sentido para
la mujer. Es producirle dolor. Hemos tenido casos acd y ban sido super dramditicos.
(Médico, Santiago).

Hay algunos que son inviables... puede ser una de las causales pero es una decision,
pasa por una decision personal, pasa por la decision de la madre, pero que quede
dentro de las clausulas probables de legales por asi decirlo. (Matrona, Valdivia).

Junto con la condicién de una ley de aborto limitada a causales médicas, se mencionan
algunos requisitos y mecanismos que tendria que tener esta ley haciéndola atin mas restrictiva, tales
como que no debe ser evento reincidente en la vida reproductiva de las mujeres, que deberia res-
petar la objecion de conciencia del profesional de salud, que decida un equipo multidisciplinario,

actualizar las causales médicas que ameritan un aborto, entre otras.

Yo creo que si se reinstaurara el aborto terapéutico o se instaurara en Chile el aborto
legal tal como ha sido con la pildora anticonceptiva, debe respetarse también la
conciencia del profesional de salud. (Médico, Valdivia).

Las médicas son casi las mismas, variardan dos o tres pero yo pondria razones
biopsicosociales... tienen que estar acreditadas por el médico que es el profesional
que la atiende... propondria a la matrona y a la asistente social como profesionales
de referencia para decidir... consensuado, primero con la mujer, la matrona o
matron, la o el asistente social y basta podria intentar colocar psicologa. Un equipo
multidisciplinario que la evaliie objetivamente, lo mds temprano posible al hecho de
saber que hay un embarazo. (Matrona, Valparaiso).

Yo creo que hay que bacer una actualizacion de que causas médicas justifican un
aborto terapéutico... las tecnologias de diagndstico de malformaciones, de manejo de
ciertas patologias de la mujer han cambiado y hay que actualizarias y ponerlas en la
perspectiva de hoy. En segundo lugar, pienso que en la mayor parte de los paises, el
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aborto se acepta dentro del primer trimestre. En el nivel médico hay un cierto rechazo
al aborto tardio. (Médico, Santiago).

Posiciones que reflejen mayor apertura acerca de una legislacion de aborto son abso-
lutamente minoritarias. Estas propuestas recogen elementos psicosociales y hacen presentes las
consecuencias de la inequidad social para plantear que el aborto debe ser accesible para las muje-
res que viven un embarazo producto de violencia sexual y para aquellas que tienen una situacion
socioeconémica incompatible con el otorgar una buena calidad de vida a sus hijos/as. Asi, también

encontramos posturas que legitiman el aborto como un derecho de las mujeres.

Si me preguntas mi opcion, debiera considerar la salud en su mds amplio dmbito, fisica
y mental... soy partidaria que en este pais se legisle sobre aborto en general. Una parte
serd el aborto llamado terapéutico y otro ambito serd el aborto por decision de la mujer.
(Médica, Santiago).

Para mi el aborto terapéutico, si la gestacion implica un riesgo para la vida de la
mujer y no solamente, también en el caso de una violacioén, yo creo que se justificaria.
(Matrona, Valdivia).

Voy por legalizar el aborto definitivamente, como un derecho de la mujer y la pareja.

(Matrona, Valparaiso).

Pero es mds que salvar la vida de la madre, también con el aborto terapéutico es
preocuparse de la salud de la madre, del nivio, jen qué condiciones va a nacer?

(Médica, Santiago).

Los/as profesionales del drea obstétrica priorizan, antes de posicionarse en relacion a una
propuesta legislativa de aborto, por medidas en el dmbito de la prevencion y la promocion de la
salud. En este sentido, con frecuencia los/as entrevistados/as se refieren a la necesidad de mejorar
las politicas de planificacion familiar actuales, desarrollar una efectiva educacion sexual, entre otras
medidas, tendientes a abordar el embarazo no deseado y el aborto como una de sus consecuencias.
Por otro lado, plantean que es un deber irrenunciable del Estado asegurar acceso a politicas de re-

gulacion de la fertilidad a toda la poblacion que aborden el problema de manera integral.

...tiene que bhaber una politica al respecto, y politica significa cudles van a ser las
medidas de prevencion, cudles acciones al momento de la consulta de una mujer
respecto de una situacion de aborto y el abordaje de intervencion, si corresponde, de
un equipo de salud para una atencion... Si eso existe yo diria que estariamos hablando
de un abordaje real del problema, abhora en el drea de primario hay que avanzar,
posisionar nuevamente el tema de la educacion sexual desde el nivel parvulario en
adelante... Eso seria vital para nosotros como es también la informacién oportuna

2y servicios accesibles y métodos de anticoncepcion a todo nivel, seguir con estas
campanas yo creo, masificarla. (Matrona, Valdivia).

Si el Estado me dice a mi a través de la ley que no va a hacer aborto y el Estado no le
ofrece nada a cambio, arréglese por su cuenta... porque lo logico seria bueno si usted
me dice que no aborto y usted qué me ofrece... El Estado tiene que ofrecerle a la gente
la posibilidad de planificacion familiar, porque es un problema de salud y también

comsiste en prevenir los problemas, fundamental la prevencion... entonces el Estado
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tiene que poner todas las cartas sobre la mesa y la persona elige, si usted es catolica,
anglicana, agndstica, no importa, pero el Estado tiene que ofrecerle a todo el mundo. ..

(Médico, Valparaiso).

Los limites de la accion médica en relacion al aborto

Si bien la postura mayoritaria de los/as entrevistados/as es que se debe regular legal-
mente la practica del aborto de acuerdo a parametros médicos y hay otras voces que consideran
necesario legislar en términos amplios, el sector salud en general se posiciona en relacion al aborto
desde fuera de la civilidad, reduciendo su actoria a un rol técnico. Apelan a la responsabilidad
que le cabria a la ciudadania en general, a los movimientos sociales, entre otros sectores, en la
generacion de un contexto social y politico favorable a una ley de aborto, en tanto a ellos como
sector les corresponderia apoyar con evidencias cientificas. Esta desvinculacion de la lucha por el
aborto encuentra su sentido en que la motivacion principal de legislar se ubica en el mejoramiento
de la prictica médica, considerando que el actual contexto impide el buen desenvolvimiento del
personal de salud.

...porque los derechos de las personas y los derechos de la poblacion civil los tienen

que exigir los civiles, porque en el momento en que los profesionales se ponen a tocar

el tema y de hecho existe la ley, la gente no quiere discutir temas que son sensitivos
porque los van a identificar como aborteros... tiene que venir de fuera, de la civilidad.
Los médicos podemos colaborar en el tema... cuando uno da una informacion desde la
perspectiva cientifica, donde se muestra con evidencia, estd dando un suficiente aporte
para que la sociedad civil diga, bueno estoy informado de mis derechos, entonces voy a
actuar. (Médico, Santiago).

En este punto el drea de los médicos y especificamente los especialistas en obstetricia y
ginecologia estdan en la mds absoluta indefension frente a este tema porque la ley como
estd escrita la hace incompatible con las normas técnicas de aplicacion del sentido
comiin y del conocimiento bdsico en el ejercicio de una medicina de buena calidad.
(Médico, Santiago).

Lo anterior es coherente con la forma como se plantean su rol, donde juzgar o supeditar
la accion médica a los valores personales no seria parte de los roles que corresponden al/la pres-
tador/a de salud. Asi estiman muchos/as de los/as entrevistados/as que consideran central el deber
de atender a la persona que lo necesita y de hacerlo en las mejores condiciones de las que se dis-
ponen. Lo mismo se aplica a la denuncia que les impone la ley, hay cierto consenso en considerar
que no le corresponde al personal de salud, ya sea porque simplemente excede sus atribuciones
profesionales o porque consideran injusta la medida y, en general, descansan en la negativa y el
silencio de la mujer que casi nunca admite que se provoco el aborto. Sin embargo, se denuncia
cuando la mujer llega en muy malas condiciones o cuando el médico a cargo tiene una postura

ideologica que apoya el castigo a las mujeres.

...uno cumple un poquito el rol de jueces y no es nuestro rol, nosotros solidarizamos
con la paciente y nuestro proposito es que se recupere lo antes posible y se vaya bien
para la casa. (Médico, Valdivia).

78



LA PR CTICA DEL ABORTO ANTES Y DESPU S DE 1989

...yo creo que cada persona es duena de sus actos y no soy yo quién para meterme en
la vida de otras personas. Mi labor como matrona es ayudar, no denunciar. (Matrona,

Valparaiso).

Pero si estamos pensando en que somos personas que tenemos que dar atencion en

salud, no nos corresponde denunciar. (Matrona, Santiago).

...nadie denuncia a menos que exista riesgo de muerte inminente y que por lo tanto
eso implica una investigacion. Es insalvable el becho de que te vayan a condenar el
personal en circunstancias que una persona murio por un aborto. (Médica, Santiago).

...51 la sefiora no nos cuenta no nos cabe decidir si es provocado o no y tampoco
queremos hacer mucho énfasis en este asunto, esa es la realidad. (Médico, Valdivia).

La tendencia en el posicionamiento del sector salud en relacion a legislar en torno al
aborto, particularmente de los/as profesionales dedicados a la salud reproductiva, se comprende al
revisar algunos elementos principalmente de orden sociocultural y politico sanitario. En este tltimo
plano, se identifican al menos tres elementos historicos: una larga y arraigada tradicion de salud de
cardcter biomédica; las politicas de planificacion familiar que tuvieron un desarrollo destacado en
Chile en las cuales las mujeres ha sido objetos pasivos, y la formacién académica de ginecoobstetras
y matronas de orientacion predominantemente conservadora en estos temas. A esto se agregan los
efectos de 17 afos de imposicion ideologica durante la dictadura que satanizo el aborto.

El resultado actual es contrario a lo que se pudiera esperar de cinco décadas de practica
legal del aborto terapéutico porque hoy el sector salud se muestra mds reticente que antes a apoyar
un proceso de cambio a nivel legislativo que regule la practica del aborto en general y no soélo el
definido médicamente, estara mucho mads atento a las causales, cuidando que sean estrictamente
médicas o lo mas precisas posibles para que no dé lugar al aborto como un derecho en salud de las

mujeres.

...yo creo que el impacto de la derogacion de la ley del aborto terapéutico es poner

un muro de contencion al aborto en general yy dar el mds grande terror... El fin del
aborto terapéutico puso un sello de absoluta prohibicion al aborto en Chile y médicos,
matronas y enfermeras que estaban en una situacion de “yo lo haria” en casos dificiles
ya no se atreven... Esta ley contra el aborto terapéutico pone una cortapisa con el

aborto en general. (Médica, Santiago).

...obviamente se dio un cambio en las prdcticas, una satanizacion de todo lo que era
mds alld del aborto, el control sobre tu reproduccion que fue generando un terreno
propicio para que las reacciones cuando en el 89 se legislé entre comillas, para que no
bubiera una oposicion masiva... Diria que fundamentalmente esto ha impactado en el
terreno de lo simbolico y de la libertad, de un estancamiento... Lo tinico que tenemos
claro es la involucion en el plano ideologico producto del impacto simbdlico de todos los
discursos que se han ido instalando. (Médica, Santiago).

El lugar de las mujeres en la medicina y del derecho a decidir

Las acciones de salud en el plano de la salud sexual y reproductiva continuaron la vision
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historica que desde la medicina se ha tenido de las mujeres, donde se las integra al circuito de salud
en su calidad de madres y de facilitadoras de la salud del resto del grupo familiar y comunitario.
La mujer importa en su calidad de madre. El lugar de las mujeres en la medicina y de sus cuerpos
queda retratado en la relacion despersonalizada que el médico establecia con sus pacientes muje-
res, tal como lo relata una de nuestras entrevistadas. Hoy, esta expresion del enfoque biomédico

sigue predominando.

Por desgracia nuestros médicos tienen una concepcion estrecha y pobre de lo que es
una mugjer, en el sentido de que trabajan entre la cintura y la rodilla, jamds un médico
va a preguntar a la mujer “qué siente”, no, “cémo estamos”y ven entre la cintura

y la rodilla, no ve nada mds, entonces dificilmente podrian tener otros topicos de
evaluacion para eso o para otro tipo de cosas, nuestros obstetras ginecologos son asi.

(Matrona, Valparaiso).

La maternidad como rol social y natural de las mujeres estd al centro del discurso y la
practica médica. Frente a un embarazo no deseado o riesgoso la primera idea que se impone es la
conformidad de la mujer aun a costa de causar dafios severos en su salud, irreparables en su salud
mental y en su vida y de perderla en ultima instancia. Esta concepcion se manifiesta en las reflexio-
nes de los/as profesionales de la salud acerca de las soluciones posibles frente a la realidad del
aborto, pues se exige a las mujeres inmolacion y sacrificio para evitar el aborto y, en otro sentido,
se cree firmemente que el dolor emocional de las mujeres que abortan es muchas veces superior

al que pueda generarse en su salud fisica o en su proyecto de vida.

...y esa pobre nina tuvo que congelar el ano, estuvo con asesoria tanto tiempo y después
queda con el drama, la guagua nace, nace vida, verla, ver las circunstancias del
parto, que su ninio malformado, que muere, que hay que sepultario, esa mujer queda
marcada y la tinica forma que lo supere es embarazdndose de nuevo y teniendo un

nino normal. (Médico, Valparaiso).

Depende de qué tipo de aborto sea, en la parte fisica, el aborto pasa y listo y se van,
pero en la parte psicologica, en la intersubjetividad de la mujer, siempre queda la

impronta de haberse provocado un aborto, siempre. (Matrona, Valparaiso).

El lugar de las mujeres como sujetos de derecho en la medicina y en la salud publica
ha sido tradicionalmente relegado a segundo o tercer plano. Esta afirmacién se manifiesta clara-
mente en la minima importancia que el personal de salud le asigna a la decisién de las mujeres
respecto al aborto, cautelando siempre que €sta sea tutelada y poniendo en la misma balanza sus
derechos con los del feto. La misma discusion sobre el concepto terapéutico se construye sobre
el cuestionamiento de la capacidad moral de las mujeres para decidir en estas materias, por lo
que deberian hacerlo con el apoyo necesario para asegurar una decision responsable. Esta idea
se desprende de uno de los argumentos contrarios al aborto terapéutico, que alude a un supuesto
uso desmedido de la norma en sus tiempos de vigencia y que sucederia lo mismo si una eventual
regulacién no fuera claramente delimitada. Se levantan algunas voces minoritarias, especialmente
de matronas, que creen en el derecho de las mujeres, pero no tienen mayor incidencia en la
practica de salud.

...ahora en esta sociedad donde se plantean mucho los derechos de las personas, si

uno se empapa de los derechos deberiamos respetar su decision. Pero nos cruzamos
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con la otra parte que son los derechos del nifio, y tendria que haber una cosa una
muy especifica de diagndostico, de posibilidades, porque estda también el resguardo de la

vivencia de los nifnios desde su gestacion. (Matrona, Santiago).

Tiene que tener un apoyo profesional, un apoyo psiquidtrico o de salud mental, ya sea
que se lo dé un psicologo, una orientadora, una asistente social, un padre para quienes
sean de una iglesia, pero tienes que tener apoyo, yo creo que es fundamental que la

decision, por tiltimo, la tome la mujer pero que sea con apoyo. (Médico, Valparaiso).

... Yo creo que es para que las mujeres quisieran poner en esta clasificacion a lo
mejor otro tipo de abortos, seria meter abi los fetos inviables, seria meterlos en esta

clasificacion, a la hora que hablen el tema, entrarian todos abi. (Matrona, Valparaiso).

Creo que tienen que bhaber limites, porque si no también leia y salia, por ejemplo, que
en Cuba estd legalizado el aborto, entonces eran mujeres que hacian un tour para ir a

Cuba para interrumpirse el embarazo. (Matrona, Valdivia).

No creo que la mujer sea capaz de tomar la decision... porque es muy fdacil tomar
la decision de un aborto por causales banales... porque no querian perder la linea.

(Médico, Valparaiso).

La mayoria de las mujeres, que somos medianamente normales, debieran decidir sobre

sus cuerpos, si son ‘sus” cuerpos, son sus vidas. (Matrona, Valparaiso).

..y atin asi ella determina interrumpir ese embarazo por los factores que sean,
deberia de ser no mds, pasa por la decision, el aborto no pasa por la decision de los
profesionales de la salud. (Matrona, Valdivia).
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La violencia sexual es, desde la infancia, una constante en la vida de las mujeres. Las
nifias son abusadas, invadidos sus cuerpos por padres, tios, conviviente de la madre, conocidos de
la familia y desconocidos, en relaciones donde el abuso de poder es evidente.'?' La situacién no es
distinta para las jovenes y las adultas: En la mayoria de los 62 femicidios ocurridos en 2007, el agre-
sor era pareja o ex pareja de la victima y los antecedentes muestran que estos asesinatos fueron la
culminacién de historias de maltrato y abuso. Es por tanto plausible sostener que la agresion sexual
formo parte de las experiencias de violencia que sufrieron estas mujeres. De hecho, en 10 de ellos,

los informes periciales establecen que las mujeres fueron violadas antes de ser asesinadas.

La violencia contra las mujeres, como violencia especifica que las afecta en tanto género,
no termina de ser reconocida en Chile. El movimiento de mujeres y feminista, desde los afios ochenta,
ha denunciado su ocurrencia en todos los dmbitos de la vida de las mujeres, y visibiliza la relacion en-
tre sus distintas manifestaciones. Al Estado se le exige desde entonces respuestas de magnitud y con-
tundencia acordes con esta grave violacion de los derechos de las humanas. Luego de veinte anos, la
legislacion y las politicas publicas atin manejan enfoques limitados de la violencia contra las mujeres
y, en consecuencia, la atienden parcial y fragmentadamente. Tal como sefala la Red Chilena contra la
Violencia Doméstica y Sexual, “enfrentar integralmente el problema exige destinar recursos materiales
y humanos tanto para la prevencion, atencion, proteccion y reparacion de las afectadas, como para el
desarrollo de politicas de empleo, vivienda, educacion, salud y de intervencion cultural que apunten

a la modificacion de imdgenes estereotipadas y a la afirmacion positiva de las mujeres”.!*

La legislacion solo reconoce y sanciona algunas de las manifestaciones de violencia
contra las mujeres, sin establecer conexiones entre ellas. La Ley 20.066 sobre violencia intrafamiliar
se aboca exclusivamente a aquella que se produce en el contexto de las relaciones intimas de las
mujeres, de las cuales excluye, sin embargo, el pololeo y otras de cardcter similar. Esta legislacion
subsana algunas de las graves falencias que tenia la ley anterior: reconoce el delito de maltrato
habitual y obliga a la justicia, con el sélo mérito de la denuncia, a otorgar medidas de proteccion
en situaciones de riesgo inminente de nuevos hechos violentos.!* Sin embargo, subsisten graves
deficiencias en su aplicacion, entre ellas, la “precalificacion” del maltrato habitual por parte de los
Tribunales de Familia antes de pasar a conocimiento del Ministerio Publico, condicion ésta que

impide la denuncia directa de las mujeres y constituye un obstaculo al acceso a la justicia.

En materia penal, como resultado de la reforma a la ley de delitos sexuales implementa-
da en los anos noventa, se ampliaron los actos constitutivos de violacion, se derogo la extincion de
responsabilidad que liberaba al violador si se casaba con la victima, se eliminé el lenguaje alusivo a
la “honestidad sexual” y tipos penales relativos a esta condicion, y se tipific la violacion en el ma-
trimonio. Sin embargo, se mantuvo en la definicion de violacion el concepto de “acceso carnal”, con
lo cual otras formas de invasion sexual al cuerpo de las mujeres —dedos u objetos— no califican en
este tipo penal y tienen una pena menor. Respecto de la violacion en el matrimonio, la ley dispone
que el juez no dé curso al procedimiento o dicte sobreseimiento definitivo si no ha habido fuerza
o intimidacion; dado el grado de naturalizacion de la violencia sexual en las relaciones de pareja,

el juzgamiento de este delito en estas condiciones resulta practicamente imposible.

121 Red chilena contra la Violencia Doméstica y Sexual, Dossier de Prensa de la Campana jCUIDADO, EL MACHISMO MATA!, 2007.

122 Red chilena contra la Violencia Doméstica y Sexual, “Guia de recursos para la accion: servicios para la atencion de la vio-
lencia contra las mujeres”. Santiago 20006, 12.

123 La primera ley sobre violencia intrafamiliar ~Ley 19.325 de 1994— consider6 la violencia en las familias como una simple
falta y, en su aplicacion, facilité la conciliacion como resolucion de los conflictos y favorecio la impunidad.
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En la politica puablica, la atencién a la violencia sexual se ha centrado en aquella que
afecta a ninos y ninas. Los programas se implementan a través del Servicio Nacional de Menores
SENAME y del CAVAS, y de los Centros de Salud Mental y Familiar COSAM del Ministerio de Salud.
La cobertura, sin embargo, resulta insuficiente frente a la demanda, y los modelos de atencién han
incorporado precariamente consideraciones de género.'*! Para las jovenes y adultas la oferta de
atencion se concentra en los Centros de la Mujer de SERNAM, en las Salas de Primera Acogida para
Atencion de Victimas de Violencia Sexual que funcionan en varios hospitales del pais, y en apoyo
psicolégico en los COSAM. El Observatorio de Equidad de Género en Salud reporta que el trata-
miento reparatorio continia siendo un tema pendiente, dado que la mayoria de las instituciones

trabaja con modalidades de intervencion breve.'?

En la investigacion interesé poner una mirada feminista a la atencién que reciben las
mujeres que viven violencia sexual en los servicios publicos —particularmente la que brindan
los Centros de la Mujer de SERNAM vy las Salas de Primera Acogida— y revisar, en este contexto,
la preocupacion funcionaria por la relacion entre la violacion y el embarazo no deseado, y su
vinculacién con el aborto. Los hallazgos, que a continuacion se exponen, estin estructurados
buscando dar luces sobre la ruta que deben hacer las mujeres para recibir atencion. Desde esta
perspectiva se organiza y revisa criticamente la informacién y percepciones del personal entre-
vistado en ambas instituciones. También se incluyeron consideraciones sobre violencia sexual y
aborto que surgieron en las entrevistas al personal de salud realizado en las tres ciudades res-

pecto de aborto terapéutico.

En el capitulo se presentan en primer lugar los datos sobre violencia sexual pesquisados
en las fuentes disponibles en el pais. Luego, se describen los modelos de atencién en los Centros
de SERNAM vy en las Salas de Primera Acogida, y posteriormente se exponen los resultados respecto
de la violencia sexual, el embarazo no deseado y el aborto que se desprenden de las entrevistas
realizadas.

La violencia sexual contra las mujeres es invisible

Chile carece de estadisticas e investigaciones sobre la violencia sexual, su frecuencia y
sus consecuencias en la vida de las mujeres. Los datos que a continuacion se exponen, en su mayo-
ria de los anios 90 y comienzos de 2000, se reiteran hasta el cansancio en la gran parte de las fuentes
consultadas.'® Estos dan cuenta en forma parcial de las agresiones sexuales que son conocidas por
alguna entidad del Estado y que, claramente, solo reflejan un escaso porcentaje de la realidad de

violencia sexual que afecta a las mujeres en todos los momentos de sus vidas.

124 Red Chilena contra la Violencia Doméstica y Sexual, “Guia de recursos...”, 17.

125 Observatorio de Equidad de Género en Salud, “Respuestas efectivas en violencia de género: materias pendientes”. OPS/
OMS, Santiago 2007, 36.

126 Los pocos datos existentes se construyen con base en las denuncias presentadas ante Carabineros y Policia de Investigaciones;
los registros de personas atendidas en organismos especializados como el Servicio Médico Legal, el Centro de Atencion a
Victimas de Atentados Sexuales CAVAS y el Servicio Nacional de Menores SENAME, y los Anuarios de Justicia que procesa
el Instituto Nacional de Estadisticas sobre las causas judiciales recopiladas en los tribunales del pais.
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Se estima que en el pais se producen cerca de 150 agresiones sexuales diariamente vy,
por cada delito reportado, entre 3 y 10 casos nunca llegan a conocimiento de las autoridades.'” Las
explicaciones a este bajo nivel de denuncia y sus variaciones tienen que ver con condicionantes
culturales, con la precaria oferta institucional de atencion y la revictimizacion de quienes han sido
agredidos/as. También influye la edad de la victima y la relacion con el agresor. Se estima que el
subregistro de la violencia sexual contra nifios y nifias es particularmente grave, y que es ain mayor
cuando el agresor es miembro de la familia: en un estudio sobre maltrato infantil y abuso sexual en
Chile se calcula que en agresiones sexuales cometidas por desconocidos, por cada caso conocido
existen otros tres o cinco que no son reportados; cuando el agresor es un miembro de la familia, la

relacion entre reportados y estimados pasa de uno a diez.'#

En Chile, cada 25 minutos ocurre una violacion sexual. Segin la Division de Seguridad
Ciudadana del Ministerio del Interior, el 71% de estas son planificadas y muchas ocurren en el hogar
de la victima.'” La tasa de denuncia de este delito aumento6 entre 2001 y 2007, pasando de 12,2 a
16,1 por cada 100.000 habitantes respectivamente; en nimeros, de 1.905 a 2.672."*° El evidente des-
fase entre la prevalencia estimada y el nimero de denuncias reafirma que la violacién sigue siendo
una dolorosa y personal realidad para las victimas, y un delito que queda impune. El Ministerio del
Interior no desagrega por sexo la informacion, lo que invisibiliza la magnitud de la violencia sexual
en la vida de las mujeres. Es imposible conocer hoy con la informacién disponible la ocurrencia de
agresiones sexuales en el contexto de la violencia intrafamiliar: se publican datos sobre los casos de
violencia sexual ingresados y tramitados en la administracion de justicia, sin especificar el sexo de
las victimas y la relacion entre éstas y el agresor. Al mismo tiempo, en las denuncias sobre violencia
intrafamiliar no se especifica el tipo de delito o maltrato ocultando, de esta manera, la ocurrencia

de agresiones sexuales.

La violencia sexual tiene una clara direccionalidad de género. Las mujeres representan
el 79% de los peritajes sexuales realizados en el afo 2003 y, de ellas, el 81% eran menores de 19
anos.”! De las personas atendidas por el CAVAS'* en el anio 2000, son el 79%.'** Segun cifras de la
Oficina de Fiscalizacion del Delito, el 80% del abuso sexual infantil en menores de 13 anos es per-
petrado contra nifias.'* En una investigacion sobre el comportamiento sexual de chilenos y chilenas
realizado en el afio 2000, 7 de cada 100 mujeres declar6 haber sufrido una violacion y, para la mitad

de ellas, ésta constituyé su primera experiencia sexual.'®

127 Camila Maturana, “Derechos sexuales y...”, 26. La autora hace esta estimacion a partir de los juicios iniciados por delitos
sexuales en los tribunales de justicia y aplica un factor multiplicador tomando como base que por cada delito denunciado
existirian otros seis desconocidos. En los delitos sexuales se incluye: violacion, violacion de menor, violacion sodomitica,
abuso sexual, abuso sexual infantil, abuso sexual impropio, abuso sexual impropio infantil, abuso deshonesto, estupro,
prostitucion de menores, difusion de pornografia, rapto, trata de blancas, trata de personas, trata de personas calificada y
robo con violacién.

128 Soledad Larrain y Maria Teresa Traversa, “Maltrato infantil y abuso sexual en Chile”, UNICEF 2001. Estudio citado por Camila
Maturana, cit. Supra.

129 Informe de la Divisién de Seguridad Ciudadana del Ministerio del Interior en el afio 2002 referido por los medios de co-
municacion, entre ellos, en El Mercurio: VIOLENCIA SEXUAL EN CHILE, escrito por Esther Morales Ledn, publicado en la
Columna de Sexualidad - Revista Cronicas de Domingo, diciembre 2002.

130 Ministerio del Interior/Division de Seguridad Ciudadana, Informe Nacional “Denuncias y detenciones de delitos de mayor
connotacion social y violencia intrafamiliar, anual y cuarto trimestre 2007”. Santiago, febrero 2008.

131 Anuario Estadistico del Servicio Médico Legal citado en http://www.sernam.cl/basemujer/

132 Centros de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales - CAVAS, dependiente de la Policia de Investigaciones.

133 SERNAM, “La violencia sexual en Chile: algunos indicadores relevantes”. Departamento de Estudios y Estadisticas. Santiago
2001, 8-10.

134 Informe Oficina de Fiscalizacion del Delito, 2007.

135 Ministerio de Salud y la Comision Nacional del SIDA, “Estudio nacional de comportamiento sexual. Sintesis de informacion
seleccionada”. Gobierno de Chile, Ministerio de Salud, Santiago 2000.
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En relacion a la prevalencia de violencia sexual contra las mujeres en las relaciones de
pareja, las estimaciones disponibles atin estin lejos de mostrar la real ocurrencia de agresiones
sexuales, entre otros aspectos, porque no son significadas como tales. Atin se mantiene en el ima-
ginario social el hecho que, en la pareja, el hombre tiene derecho a invadir el cuerpo de la mujer,
y que la satisfaccion sexual masculina forma parte de los “deberes conyugales”. Una investigacion
realizada por SERNAM en el afio 2001 en las regiones Metropolitana y de la Araucania muestra que
el 14% de las entrevistadas ha sufrido violencia sexual en sus relaciones de pareja, y una de cada

tres ha sido victima de violencia sexual tras sufrir episodios de violencia fisica.'*

La gran mayoria de los agresores son hombres; representan el 95% de las personas
puestas a disposicion de Tribunales por agresion sexual por Carabineros de Chile y el 97% de los
condenados por violencia sexual en el ano 2005."” De ellos, una alta proporcion son familiares o
personas conocidas por las mujeres: el 89% de los casos atendidos por el CAVAS en el 2001 y el 79%

de los peritajes por agresiones sexuales realizados por el Servicio Médico Legal en 2003.%%*

Una potencial fuente de informacién sobre la prevalencia de la violencia sexual podrian
ser las Salas de Primera Acogida para Atencién de Victimas de Violencia Sexual. Sin embargo, los
registros sobre personas atendidas no se incorporan como atencion por violencia en el sector salud,
y tampoco es incluida en la base de datos del Ministerio Publico.”*” Estos datos desaparecen en
tanto informacion publica, y queda reducida al manejo de la Fiscalia. En las entrevistas realizadas al
personal que trabaja en las salas en Santiago, Valparaiso y Valdivia se conocio que llevan estadisti-

cas pero no fue posible acceder a ellas.

...siempre ha habido un registro... pero yo no sé si esa informacion sea nuestra, yo creo
que puede ser del Ministerio Puiblico y abi ya. (Médico, Hospital Fricke).

La ausencia de informacién y de evaluaciones por parte del Ministerio de Salud y del
Ministerio Publico deja preguntas respecto de la utilizacion de las salas. De las entrevistas se des-
prende que en Valparaiso y Valdivia los fiscales acuden frecuentemente a ellas. Sin embargo, en
Santiago pareciera que la situacion es distinta. Llama la atencién el nimero de casos atendidos que

refirié el personal entrevistado:

Manejamos estadisticas de las mujeres y de los hombres, los hombres son muy pocos en
general... Por este hecho, y en forma espontdnea fueron 12 pacientes en todo el ario.
(Médico, Hospital San Juan de Dios).

En una investigacion realizada en 2006 sobre la implementacion de este servicio en
la Region Metropolitana se reporta que fueron atendidas 69 personas en 3 salas de acogida.'®
Contrasta este nimero —en el mejor de los casos un promedio de tres victimas por mes— con la
cifra de causas ingresadas por delitos sexuales en las fiscalias correspondientes que, en ese mismo

ano, superaban las 5.000. La autora concluye que esto se debe principalmente a que los fiscales

136 SERNAM, “Deteccion y andlisis de la prevalencia de la violencia intrafamiliar”. SERNAM, Santiago 2002.

137 Anuario de Estadisticas Policiales 2004 de Carabineros de Chile y Anuario de Justicia 2005 publicado por el INE.

138 Policia de Investigaciones de Chile, Instituto de Criminologia — CAVAS y Anuario Estadistico del Servicio Médico Legal
citados en http://www.sernam.cl/basemujer/

139 Observatorio de Equidad de Género en Salud, “Respuestas efectivas ...”, 36-37.

140 Analia Banfi, “La implementacion del modelo de “Salas de Primera Acogida a Victimas de Delitos Sexuales” en Region
Metropolitana”. Santiago 2007, 9 y 15. Corresponde a las salas de los hospitales San Juan de Dios, Calvo Mackenna y de
Talagante. La autora no obtuvo informacion del Sotero del Rio y del Barros Luco Trudeau.
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prefieren los peritajes del Servicio Médico Legal: “La presencia en Santiago de un SML de turno
las 24 horas y con profesionales de gran experiencia en la materia, hace que los fiscales prefieran
derivar a las victimas a este servicio para asegurarse una buena pericia. Por lo tanto, el vacio que
cubren las salas en varias regiones, donde suplen la falta de cobertura o la falta de atencion las 24
horas del SML, no se da en la Region Metropolitana, donde inversamente las salas funcionan en
forma residual al SML”.'*!

Por alguna informacién de prensa se conoce que el Servicio Médico Legal ha hecho
convenios con servicios de salud de la Region Metropolitana a fin de derivar a las personas que
llegan a sus dependencias para efectos de peritajes sexuales.'*? Este servicio se dedica exclusiva-
mente a la parte pericial, lo que significa que las mujeres deben hacer una escala mis en su ruta
para recibir la atencion médica necesaria y acceder a tratamientos preventivos y de anticoncepcion

de emergencia.

En Chile no hay investigaciones ni estadisticas que relacionen la violencia sexual con
la ocurrencia de embarazos no deseados y abortos por esta causa.'®® La forma fragmentada en que
se estructuran los servicios de atencion, la ausencia de coordinacion entre las distintas entidades
publicas que tratan la problemdtica, y la falta de seguimiento a las victimas hace imposible construir
esta informacion con base en los datos disponibles. Lo tinico que la opinién publica conoce son
los casos que de manera sensacionalista abordan los medios de comunicacion social, generalmen-
te referidos a ninas que han sido violadas por familiares o conocidos y que cargan un embarazo
en consecuencia. En la noticia, el acento se coloca en la condicion patoldgica del agresor, en la
irresponsabilidad o “complicidad” de la madre, y/o en las condiciones de marginalidad y “promis-
cuidad” en que se produjo la agresion; rara vez se reflexiona sobre las implicaciones que tiene la
violacién y el embarazo no deseado en la vida de la nifia, y en ningtin caso se pone en discusion

la alternativa de interrumpir esa gestacion forzada.

Atenci n alas mujeres que sufren violencia sexual: entre la invisibilizaci ny
el peritgje judicial

Centros de Atencion a la Mujer de SERNAM: la violencia sexual se indaga pero no
se atiende

Los Centros de Atencion a la Mujer del SERNAM se crearon en el ano 2001; inicialmente
se concibieron como Centros de Prevencion y Atencion a la Violencia Intrafamiliar que atendian
a hombres, mujeres y nifilo/as. En 2005 se reorienta esta politica hacia las mujeres. Su objetivo es
“contribuir, en el dmbito local, a reducir la violencia intrafamiliar, especialmente la que se produce

en las relaciones de pareja, mediante la implementacion del modelo de intervencion integral, con

141 Analia Banfi, “La implementacién del modelo...”, 20.

142 La ONG Raices informa sobre la firma de un convenio entre el Servicio Médico Legal (SML) y el Servicio de Salud
Metropolitano Norte para la atencion integral de victimas de agresiones sexuales que permitird trasladar a los usuarios
directamente al Hospital San José luego de realizar los peritajes de rigor. www.ongraices.cl

143 Estudios realizados a nivel mundial revelan que entre un 15% y un 18% de las violaciones denunciadas tienen como con-
secuencia un embarazo. Gobierno de Chile/Ministerio de Salud, “Normas y guia clinica para la atencion en servicios de
urgencia de personas victimas de violencia sexual”. Ministerio de Salud, abril 2004, 9.
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énfasis en la desnaturalizacion de la violencia, y la deteccion e interrupcion temprana del feno-
meno social”. El programa incluye la atencion psicologica, social y legal a las mujeres afectadas,
la prevencion a nivel comunitario, la capacitacion de agentes institucionales publicos y privados,
el trabajo intersectorial y la promocion del funcionamiento en red de los organismos que tienen
responsabilidades en el enfrentamiento del problema.'*

Los Centros atienden todo tipo de violencia contra las mujeres que ocurre en el dmbito
doméstico, incluyendo aquella que se produce en el pololeo. Las mujeres llegan por demanda
espontianea o referidas por otras instituciones publicas —Carabineros, Fiscalia, consultorios— y or-
ganizaciones privadas. En los tres Centros incluidos en este estudio la mayor proporcion de ellas
pertenecia a sectores populares y medios.

...el centro se basa en una intervencion de tipo ecologico sistémico, donde
principalmente se trabaja con la mujer en términos tanto sociales, psicologicos y
Juridicos principalmente, y la parte prioritaria es trabajar con ella en términos de que
pueda reconocerse como un sujeto de derechos en términos de que ella es una persona
valorable y que hay cosas que en su relacion no estdn bien... es una atencion que
depende de la gravedad de la situacion, por el grado va de un mes bhasta 4 o 5 meses.
(Trabajadora social, Valdivia).

Las manifestaciones de la violencia contra las mujeres que forman parte del modelo de
intervencion son la fisica, la psicolégica, la econémica y la sexual. Sobre ellas se indaga en la aco-
gida, y también se visibilizan en las acciones de sensibilizacion a la comunidad y en la capacitacion
a entidades y organismos locales.

Dentro del modelo de intervencion que el Servicio Nacional de la Mujer nos plantea a
nosotros y de alguna manera define nuestras directrices de intervencion, se reconoce
como manifestacion de violencia, la violencia sexual, o sea, entre las categorias fisica,
psicologica, economica, también estd caracterizada y definida la violencia sexual.
(Psicologa, Santiago).

La informacion recabada en las entrevistas al personal de SERNAM confirma tanto la pre-
sencia de la violencia sexual en la vida de las mujeres como que su ocurrencia se mantiene oculta
y es dificilmente verbalizada por las victimas. Por lo general, ellas acuden a los Centros buscando
orientacion y atencién a la violencia fisica y psicolégica, y son pocos los casos en que la consulta
es por agresiones sexuales ocurridas en sus relaciones de pareja.

... aparece dentro de sus historias de vida que ellas han sido abusadas no
necesariamente por sus parejas sino que en sus bistorias de infancia, adolescencia,
por sus padres, padrastros u otros miembros de la familia o cercanos a la familia. Eso
también es bhabitual observar, cuando una indaga en sus bistorias de vida son mujeres
que en un porcentaje no menor han tenido por lo menos una o mds experiencias de
abuso sexual, fuera del dmbito de su relacion de pareja si no que como parte de su
historia de vida. (Trabajadora social, Valparaiso).

144 SERNAM, “Orientaciones técnicas del modelo de intervencion de los centros de la mujer”, citado en Guia de Recursos para
la Accion, op. cit.
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Aparece en el relato de la violencia. En general la violencia que prima ahi es la
violencia psicologica o la violencia fisica si la hay. Por lo general es muy raro, en mi
experiencia, creo que ha sido uno o dos, es como para no descartar, pero por lo general

llegan por la violencia psicologica y la violencia fisica. (Psicologa, Santiago).

El tema de la violencia sexual, desde lo que son las personas que concurren al centro
no es percibido, o sea, bay que abhondar mucho para de alguna manera detectar
situaciones que estén vinculadas a esa temdtica, a esa problemdtica en particular, hoy
dia si por ejemplo hay mucha mds claridad con respecto a la violencia fisica, al tema
de las bumillaciones, de las descalificaciones en el ambito de la violencia psicologica,
no asi desde el ambito sexual. (Trabajadora Social, Valdivia).

La violencia sexual es significada como tal cuando el agresor ha sido un desconocido
o un conocido, distinto de la pareja. Sin embargo, cuando de ésta se trata, las mujeres tienden
a identificar las agresiones sexuales s6lo cuando aparecen vinculadas con hechos de violencia
fisica. En su relato es comun referirse a “ceder” a la relaciéon sexual ante la amenaza de golpes
y humillaciones. A ello se conjuga que culturalmente se espera que las mujeres, como parte de
sus “deberes conyugales”, accedan a los requerimientos sexuales de los hombres. La violacién
en el matrimonio, aun cuando reconocida por la ley como delito, es vivida en secreto y pocas

veces verbalizada.

...ellas saben que si no acceden a la relacion sexual vienen las agresiones fisicas o
verbales, entonces de algtin modo esa amenaza hace que tengan que mantener la
relacion sexual, y no necesariamente que esta sea a la fuerza... Diria que cuando
las agresiones sexuales han sido mds distanciadas, mds esporddicas en el tiempo,
cuando no son recurrentes o han pasado contadas veces dentro de la relacion,
ellas pueden significarlo como una violacion. Pero, por lo general, cuando es

mds periodico, mds constante que se da como semanal o mensualmente, que se
transforma en parte un poco de la cotidianidad de la violencia y de su propia vida,
no. (Psicologa, Santiago).

La violencia sexual es una de las manifestaciones menos reconocidas por las mujeres,
o bien, que mds cuesta reconocer... Hay una serie de patrones culturales que la
culpabilizan doblemente en la violencia que puedan vivir en ese dmbito, porque estd
dentro de los deberes como muyjer, de los deberes conyugales. Abi hay varios conflictos
y tensiones que se generan en los mismos discursos y en las formas en que las mujeres
viven ese problema. Entonces, claro, es dificil que nos lleguen casos porque las mujeres
lo viven mds en silencio aiin que otras manifestaciones de violencia. Es un problema

poco conversado, poco tratado, poco discutido. (Trabajadora social, Valparaiso).

La dificultad para identificar la violacion como parte de la violencia en la pareja no es
solo de las victimas; también estd presente en las profesionales de SERNAM. Ellas diferencian la
violacion —que en las descripciones aparece ligada a lesiones y/o forzamiento— de otro tipo de si-
tuaciones en que la invasion al cuerpo de las mujeres no se califica como tal. Al mismo tiempo, el
contexto de coaccion e intimidacion en que se produce la violacion no tiene, en las percepciones
del personal entrevistado, el mismo peso que la agresion fisica y las lesiones en la identificacion

del hecho. Su ocurrencia, por tanto, se minimiza.
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Por lo general nos ha pasado que las agresiones sexuales no tienen que ver
con violacion, a veces tienen que ver con un tema manipulativo, y eso implica

necesariamente que no hay lesiones. (Psicologa, Santiago).

No nos ha tocado, que yo recuerde... pero dentro de los casos que hemos discutido

en las reuniones técnicas que son los de mayor complejidad, no han aparecido,

sino situaciones como las que yo te comentaba, en que la mujer es obligada a tener
relaciones sexuales contra su voluntad o bien lo bace para evitar... o bha sido vejada,
por ejemplo, mujeres que ban sido obligadas a tener relaciones sexuales con animales.
(Trabajadora social, Valparaiso).

Esta dificultad para identificar y otorgar a la violencia sexual el real peso que tiene
dentro de la situacion general de violencia que sufren las mujeres se explica por varias razones.
En primer lugar, el personal no ha recibido capacitacion en la materia; los eventos de formacion
mencionados en las entrevistas abordan la violencia que afecta a las mujeres en sus relaciones de

pareja en forma general, sin profundizar en sus manifestaciones particulares.

Ninguna. Ni del Servicio Nacional de la Mujer, ni en otras instancias, ni siquiera
de formacion personal que uno pueda haber participado. Lo que yo be leido, pero
Jormacion particular en esa temdtica, no, ni de tratamiento. (Trabajadora social,
Valparaiso).

Hemos recibido de la linea de legal, del tema de la perspectiva de género, y todo lo
que tiene que ver con ir trabajando y profundizando la intervencion de las casas de
acogida, de los centros de la mujer, que fue mds que nada el ano pasado, e informes
periciales... (En violencia sexual) especificamente diria aspectos psicosociales de la
violencia, y dentro de eso van incluidos los tipos de violencia, y la mirada que se
plantea desde SERNAM y, por lo tanto desde los centros en términos de orientaciones
clinicas de como se concibe esta violencia. (Psicologa, Santiago).

Principalmente estd abocada al tema de VIF, claro desde el ambito de la violencia
doméstica que sufre la mujer, de abi sus aristas, estd todo el tema y los tipos de
violencia, pero en la logica de una mirada integradora. (Trabajadora social, Valdivia).

También influye el hecho que no existe atencion particular a la violencia sexual en el
modelo de intervencion de los Centros. En el abordaje a la situacion de violencia se indaga la
ocurrencia de distintas formas de abuso y maltrato, donde la agresion sexual es una mas del lis-
tado. Sin embargo, la evaluacion global redunda, en la practica, en priorizar la atencién a ciertas
manifestaciones —en especifico la fisica y la psicolégica— aun cuando la violencia sexual aparezca
en los relatos de las mujeres. Es decir, su presencia se constata, pero no es objeto de un procedi-
miento particular.

Forma parte del protocolo revisar todos los tipos de violencia. Se evaliia toda la
situacion de violencia en general pero no solamente si ba tenido violencia fisica, se
explicitan ciertas formas de violencia psicologica, ciertas formas de violencia fisica y
ciertas formas de violencia sexual y ciertas formas de violencia economica... porque
muchas mujeres vienen sin saber que son agredidas en otras lineas, piensan que si
no hay violencia fisica no hay violencia, entonces también hay que explicitar que las
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agresiones verbales, que los insultos, que si la fuerza o la amenaza para que puedan

tener relaciones sexuales también implica agresion. (Psicologa, Santiago).

...no hay un patrén distinto, porque habitualmente es una manifestacion mds dentro
de una relacion de violencia que ella estd viviendo, no estd aislada. Junto con eso
hay golpes, hay amenazas de muerte, por lo tanto, es como una misma situacion,

no se ve en forma particular el tema del abuso sexual, como una linea particular y
especifica, sino que se interviene como la globalidad de la relacion de violencia que
ella estd viviendo. .. Creo que estd muwy invisibilizado, poco estudiado, poco planteado
en los discursos, queda como “la violencia sexual”, pero, jcudil es el andlisis?, jcudl

es la reflexion?... Las lineas de intervencion particulares y especificas no existen.

Se interviene desde la mirada global de una relacion de violencia pero no como en

parcelar la violencia sexual. (Trabajadora social, Valparaiso).

Yo creo que en general va muy de la mano la violencia tanto psicologica como sexual
y fisica, y economica también. O sea, aqui lo que es violencia sexual considerando la
mayoria de edad es considerada una de tipo grave, muy grave, entonces no lo veria
como una parcela, en términos de que en el fondo la situacion es tan compleja y tiene
tantas aristas que en el fondo tii tienes que partir trabajando... O sea, cuando bhay
violencia fisica va de la mano de la violencia psicologica. Entonces hay que trabajar
con la persona en términos de que primero ella trate de ver la gravedad o magnitud de

la situacion. (Trabajadora social, Valdivia).

La debilidad en la respuesta a la violencia sexual que sufren las mujeres en sus relacio-
nes de pareja es reconocida por el personal de los Centros. La atencion posible dentro del modelo
de intervencion se limita al apoyo psicolégico breve, y la derivacion de los casos mds complicados
a los COSAM. En el campo preventivo, se aborda en los grupos de autoayuda y en las acciones de

capacitacion y sensibilizacion a la comunidad y al personal de otras reparticiones locales.

Al indagar sobre la relacion entre violencia sexual y los embarazos no deseados, el per-
sonal dice estar consciente que estos son una posible consecuencia de las situaciones de violencia
que afectan a las mujeres. Por ello, cuando ellas relatan estar sufriendo agresiones sexuales —al me-
nos en Santiago y Valparaiso— se les pregunta si estan utilizando algin método de anticoncepcion
y se les informa sobre la PAE. Sin embargo, estas orientaciones no se abordan en profundidad sino
en el marco de las estrategias de autocuidado que puedan desarrollar las propias mujeres, entre
las que caben desde la PAE hasta la necesidad de contar con redes de apoyo. Al mismo tiempo,
la entrega de informacién aparece condicionada a que la violacion sea identificada como tal por
parte de la victima, y que la prevencion del embarazo no deseado responda a sus estilos y formas
de vida. No deja de estar presente, también, el conflicto que se ha creado en torno a la distribucion
de la PAE.

Lo que queda claro en las entrevistas en Valdivia, Valparaiso y Santiago es que el proce-
dimiento no esta protocolizado, que no existe derivacion a los consultorios de salud para que las
mujeres que sufren violencia sexual de parte de sus parejas accedan a la PAE, y que las respuestas
que reciben las mujeres estan condicionadas por el grado de experiencia y comprension del pro-
blema que tenga el propio personal. Dada la escasa capacitacion en violencia sexual y la ausencia

de procedimientos especificos para abordarla, las debilidades en la atencion saltan a la vista.
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En Valparaiso:

O sea, si te pusieras a hacer una investigacion de todas las mujeres que hemos atendido
acd, yo creo que hay muchos embarazos que han sido producto de situaciones de
abusos, que no estdan reconocidos como tal... hay muchas mujeres que estdn viviendo
situaciones de violencia graves, graves y estdan super embarazadas, o sea, obviamente
que ese embarazo estd dentro de esta historia, no estd ajeno, que estd incorporado, hay

muchos casos de esos y que no estdan conceptualizados como tal.

Se entregan bdsicamente algunas herramientas de autocuidado, de proteccion, de
cudles son sus derechos, se le informa. Abora, que se trabaje en profundo esa parte,
no... (Respecto de la PAE) si, se informa que ella tiene la posibilidad y como puede
acceder, pero de ahi que nosotras nos hagamos cargo de llevaria y de intencionar
el tema de un seguimiento o de un acompanamiento mds cercano, no. Estd dentro
de la informacion que tenemos que dar como otras, en relacion a cémo hacer una
denuncia, donde llamar por teléfono de emergencia. ..

En Santiago:

... basta abora no hemos visto el tema violacion en si. No nos ha pasado porque por lo
general esto tiene que ver con el tema de la amenaza, con una cierta intimidacion por
experiencias anteriores. Entonces implica mds el ceder que la agresion forzada.

Y en el tema de riesgo de embarazo, en algunas ocasiones si se ha tomado, se ba podido
dar en algunos casos las orientaciones, como se estd cuidando, como lo bace... Tiene
que ver con decisiones y formas y estilos de vida. Mujeres que llegan con una orientacion
religiosa catdlica, evangélica, entonces también tiene que ver con las decisiones que
cada una va tomando. Hacemos mucho hincapié en ir generando autonomia. .. que ella
tome decisiones. Si bien eso se puede presentar, no necesariamente se toma porque va a
depender de ellas.

(Respecto de la PAE)... lo que podemos hacer es que vayan al consultorio. Nuestra
poblacion va constantemente al consultorio por temas médicos o por temas psicologicos.
Y de hecho bubo barto trabajo en esta linea desde el consultorio, harta informacion en
relacion, por ejemplo, al tema de la operacion en que se esterilizan para no tener mds
hijos.

En Valdivia:

A mi no me ha tocado el caso, quizds ahi habria que consultarlo a mis colegas. Pero yo
creo que mds alld de eso estd abocado al tema de la educacion, pero hay todo un tema
Y nosotros somos parte de los servicios piiblicos, pero creo que hay un tema también
educativo y eso es lo prioritario dentro de este tipo de actividades... Si las personas
vienen con una situacion con tanta duda, es nuestro deber también educar y en esos

téerminos decir lo que existe y decir lo que no existe, al menos esa es mi percepcion.
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En el dmbito de la justicia, la violencia sexual resulta importante en la evaluacion de los
niveles de riesgo a que estdn expuestas las mujeres. Su presencia califica como riesgo grave dentro
de la gradacion que utiliza el personal de los Centros. Sin embargo, en las acciones judiciales que se
desprenden de estas evaluaciones, la agresion sexual nuevamente queda relegada; forma parte del
texto de la demanda en concurrencia con la violencia fisica o la violencia psicolégica, dependiendo
del curso legal que se defina dar a la causa. Que la violencia sexual es delito en la legislacion no se
desconoce, pero prima la celeridad con que se obtengan medidas de proteccion para las mujeres
y, al menos en Santiago y en Valdivia, los Tribunales de Familia estarian dando una respuesta mas
oportuna desde esta perspectiva. Este curso de accion, aunque resulte mds efectivo para la protec-
cion de la vida, refuerza la naturalizacion de la violencia sexual contra las mujeres en las relaciones

de pareja y favorece su impunidad.

Va a depender un poco de la primacia de la denuncia, por ejemplo si aqui no hay
violencia fisica, y bay violencia sexual y prima la violencia psicoldgica, la derivamos
a Tribunales de Familia. Si hay violencia fisica y ademds un tema de amenazas de
muerte va a Fiscalia... Porque nosotras sentimos que efectivamente en los Tribunales de
Familia las medidas de proteccion son mejores, mds rapidas. En Fiscalia las medidas
que dan, van desde las rondas periddicas hasta el teléfono del cuadrante, y ahi van
dando otras y dentro de eso estd también el desalojo... En cambio el Tribunal de
Familia, especialmente cuando derivamos y hay violencia psicologica y ademds bay
violencia sexual, se sefiala en el escrito de la denuncia, por lo general uno solicita
ciertas medidas de proteccion, y si la mujer ha tomado la decision de sacarlo de la
casa, se le da el desalojo, cosa que es muwy dificil conseguir desde Fiscalia. Entonces
claramente nosotras preferimos abocarnos incluso en algunas situaciones... cuando
bay violencia fisica no se puede, pero incluso a veces cuando bhay violencia fisica
hacemos la denuncia en los dos lados, porque nos permite ser mds rdapida con las
medidas. En ese sentido son mucho mds efectivos y efectivamente sale ese mismo dia de
la casa, y ordenes de no acercamiento y todas esas cosas. (Psicologa, Santiago).

Todos los casos que tienen que ver con situaciones graves se llevan a la Fiscalia,

pero nosotros aqui hemos optado un poco, y netamente por el tema de que las
medidas cautelares se demoran mucho mds en gestar, hemos optado principalmente
en el Tribunal de la Familia porque es mucho mds rdpido el camino y eso es stiper
importante porque también depende un poco del funcionamiento de repente de la
lentitud o rapidez de las instituciones. Generalmente te recomiendan que se derive al
Tribunal de la Familia porque ahi es mucho mas rdpido. Para las medidas cautelares,
porque en el fondo en esos términos, en términos de riesgo prioritariamente hay que
pedir, solicitar medidas cautelares. (Trabajadora social, Valdivia).

La atencion a la violencia sexual en los Centros de la Mujer de SERNAM deja mds pre-
guntas que respuestas; las falencias encontradas, sin embargo, no son imputables a los equipos de
trabajo sino a la ausencia de una politica que la visibilice, atienda sus consecuencias y promueva
su sancion. La simple entrega de informacion resulta insuficiente para evitar la maternidad obligada
o, eventualmente, el riesgo de un aborto clandestino. El protocolo de atencion deberia, al menos,
facilitar el acceso oportuno a consejeria reproductiva y a la anticoncepcion de emergencia para

aquellas mujeres que reportan ser victimas de violencia sexual.
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Salas de Primera Acogida para Atencion de Victimas de Violencia Sexual: énfasis en
el peritaje judicial

Las Salas de Primera Acogida para Atencion de Victimas de Violencia Sexual, resultado
de un convenio entre el Ministerio de Salud y el Ministerio Publico, se comenzaron a instalar a
)
partir del afio 2002. En teoria, estas funcionan en 17 hospitales distribuidos en las doce regiones'®
y tienen por objetivos “disponer de espacios para la atencion digna y de calidad de las victimas de
delitos sexuales, incluyendo atencion especializada, informaciéon sobre derechos y procedimientos
) )
para disminuir la victimizacion secundaria, e incentivar la denuncia de los delitos sexuales™. Se
busca con este programa concentrar la atencion en un solo espacio, ofreciendo a las personas
’
agredidas contencion emocional, atencion médica, prevencion de ITS y de embarazo no deseado,
y examenes periciales. Este mejoramiento en la calidad de la oferta institucional debiera promover

la denuncia de estos delitos y su judicializacion, y reducir el desistimiento.

En el convenio de colaboracién, el Ministerio de Salud aporta con el espacio fisico y el
personal necesario para la atencion médica y la toma de muestras. Se trata basicamente de un “box”
privado equipado con camilla, instrumental para la toma de muestras y refrigerador para mantener-
las, y computador para el registro. Al Ministerio Publico le corresponde facilitar la presencia de un/a

fiscal y de apoyo psicologico, y garantizar el instrumental e insumos para los peritajes sexuales.

En las tres Salas incluidas en esta investigacion, las personas atendidas son en su gran
mayoria mujeres; llegan por demanda espontdnea, las trae Carabineros cuando son “recogidas en
la via publica” o para constatar lesiones cuando han presentado denuncia, o vienen derivadas de
Fiscalia para peritajes sexuales. También llegan jévenes acompanadas de familiares para constatar
violacion o actividad sexual. La informacion disponible no permite conocer en qué proporciones

estd compuesta esta demanda.

...es reiterado de nifias o mujeres que son encontradas en la via publica en estado
de ebriedad, se trae para constatar lesiones y si ha sido violentada sexualmente, eso
ha sido como en _forma muy reiterativa... y los carabineros son los que las traen, esa
es una primera situacion. La segunda tiene que ver con aquellas adolescentes que
estan perdidas entre comillas, han hecho abandono de su casa sin el consentimiento
de los padres y ban llegado a las 24 horas, a dos dias o tres dias después y que las
mismas madres las traen para constatar si son virgenes o no son virgenes, si han
sido violentadas o no violentadas, ese es el término que usan, quiero saber si mi bhija
es victima o no ha tenido relaciones sexuales alguna vez. (Matrona, Hospital Base
Valdivia).

Los profesionales de salud que atienden en las Salas son los mismos que se desempenan
en los servicios de urgencia donde estas estan instaladas. De acuerdo con los recursos disponibles
en cada hospital, se puede tratar del médico/a que esté de turno o de un/a ginecobstetra, con
apoyo de la matrona. Existe una cierta divisién de funciones de acuerdo a la edad de las personas

agredidas. Asi, en el caso de Valdivia, nifos y nifias son atendidas preferentemente por el personal

145 Segun el informe del Observatorio de Género y Salud antes citado, para fines del 2006 existian 17 salas, una por region y
4 en el Area Metropolitana. Sin embargo, al realizar las gestiones para entrevistar al personal de la sala del hospital Sétero
del Rio, se constato que esta no estd en funcionamiento.

146 Ministerio de Salud y Ministerio Publico, “Orientaciones técnicas de las salas de primera acogida para atencion de victimas
de delitos sexuales en servicios de urgencia”, diciembre 2005.
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de pediatria; por los profesionales de la posta infantil en Valparaiso y, en Santiago, dada la mayor
disponibilidad de salas, los nifos y ninas se atienden en el Hospital Félix Bulnes. Los y las profe-

sionales de los servicios de urgencia se encargan de la poblacion adulta.
El que esté de urgencia, que es cualquiera. (Médico, Hospital Fricke).

...como es una situacion de urgencia que estd abierta las 24 horas del dia, no hay
personal exclusivo para eso. (Médico, Hospital San Juan de Dios).

La matrona de turno mds el médico de turno... quienes sean a la hora que sea.
(Matrona, Hospital Base Valdivia).

La informacion recopilada en las entrevistas muestra que el funcionamiento de las Salas
estd lejos de brindar atencion digna y de calidad a las mujeres que han sufrido violencia sexual. Su
funcionamiento responde principalmente a los requerimientos del proceso penal —en particular a
la obtencion de peritajes sexuales de calidad- y se carece de personal capacitado y normativa que
permita dar una atencién integral y reparatoria a las victimas.

El personal de los servicios de urgencia afirma haber recibido capacitacion para efectos
de cumplir con los objetivos de atencion de las Salas. Sin embargo, las respuestas obtenidas indican
que hubo diferencias entre regiones en el contenido de la formacion; en el caso de Valdivia esta
se limité a una reunién informativa y, en Santiago, se traté de un evento producto del esfuerzo del
servicio de salud, del Ministerio Publico y del Servicio Médico Legal. En cualquier caso, la capa-
citacion en violencia sexual se centrd preferentemente en aspectos relativos al peritaje sexual y la
coordinacion entre el Ministerio de Salud y las Fiscalias. En consecuencia, la existencia de las Salas
no ha variado en lo sustancial la atencién que siempre se ha dado en los servicios de salud a las
mujeres que han sufrido violencia sexual. Lo que se rescata como aporte es que se trata de un lugar
que otorga privacidad y mayor comodidad para la realizacion de los examenes, y que se dispone

de mayor tiempo para hacerlos.

Nada especial, si tii me preguntas a mi no tiene nada especial, lo tinico especial que
tiene es que estd amoblada, mds acogedora, un sector, separamos la parte del examen
de la parte de entrevista y que tiene este apoyo donde bay algunos elementos de aseo,
ropa, toallas, cuadros para cambiarse, porque como es una situacion de urgencia, esos
detalles bay... nosotros siempre hemos atendido estas situaciones, siempre, lo que pasa
que antes no tenia la connotacion legal que tiene hoy, en el sentido de que nuestro
informe es stiper valedero incluso, a veces, basta y sobra con lo que tenemos aqui.
(Médico, Hospital Fricke).

Desde el punto de vista de salud, no era una demanda nuestra, sino que mds bien fue
una demanda desde el punto de vista de justicia... la atencion médica nosotros siempre
la hemos hecho con o sin sala de acogida... desde el punto de vista de infraestructura,
obviamente es mds cdlido y menos traumdtico no tener que entrar a una sala donde
bay una cantidad determinada de pacientes que vienen por otras cosas, y empezar

a interrogarla y que los demds estén escuchando... Esto es distinto, por lo menos

ese rol lo cumplen, en el cual tii, como médico, la puedes interrogar en forma mds
privada y puedes hacer el examen también en _forma mds privada para que sea menos
traumditico para ella. (Médico, Hospital San Juan de Dios).
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...Hoy dia lo que estamos viendo es una revictimizacion de la mujer, de la mujer
violentada, ninia, adolescente, porque en el fondo nos trasladamos de espacio de un box
de atencion que estd, son metros, solo metros, estamos en el mismo espacio, que tiene la
connotacion de que es particularmente para la mujer violentada, pero los profesionales
son los mismos, sin la capacitacion adecuada. (Matrona, Hospital Base Valdivia).

Al indagar sobre el procedimiento que se sigue en la atencion, en las respuestas se colo-
ca especial énfasis en los requerimientos técnicos del peritaje sexual y en las acciones profilacticas
de enfermedades de transmision sexual y del embarazo. La descripcion de Valparaiso es particular-
mente elocuente en este sentido. En las tres Salas se cumple con el requerimiento de facilitar la PAE
a las mujeres agredidas, y no se mencionaron impedimentos por “objeciones de conciencia”. Las
mujeres llegan en estado de shock, conmocionadas por la agresion que han sufrido, y al personal

le corresponde hacerles ver, en ese contexto, el riesgo de embarazo.

Se le ofrecen desde el punto estrictamente administrativo-legal, uno: atencion, apoyo,...
nosotros le damos cuadros, ducha, toalla, cosas que nos ha dado el ministerio piiblico
después del examen. Le damos apoyo médico, administrativo, apoyo psicologico en el
sentido de no apurar, estamos abi el tiempo que sea necesario, lo cual a veces conlleva
problemas con el resto de la atencion, por supuesto. A veces he tenido parado media
hora, una hora el box porque es el mismo box que usamos para atender para otra
gente... Tres: le tomamos exdamenes de laboratorio para pesquisas de alguna cosa,

si sospechamos... pesquisas de enfermedades de transmision sexual, brisqueda de
espermios y ahi entramos ya en la esfera legal, ADN, bucal si es que ha habido contacto
oral, vaginal y anal. Y le bacemos tratamiento, mejor dicho prevencion o sea profilaxis
de enfermedades de transmision sexual, principalmente con penicilina o con toxicilina
que son las mds frecuentes, la gonorrea y la sifilis y profilaxis para VIH con Conuvivir
que le da una dosis y le indicamos donde continuar el tratamiento que aqui se hace en
infectologia... Y hacemos profilaxis de embarazo con una tableta del dia después, se
toma dos dosis. (Médico, Hospital Fricke).

Son muy pocas las que toman conciencia de que se puedan embarazar, mas que nada
es el shock y la sensacion de ser agredidas en general... siempre se les da. Les explicamos
primero por qué bay que usarla y se les da, y se la toman delante de uno. (Médico,

Hospital San Juan de Dios).

...creo que hay mucho dolor, hay mucho mal estado, esta muy vulnerable... da lata
porque aparte de todo lo que tiene que decir, ti tienes que ademds estar muy atenta

a sus reacciones y darle todo lo que hay dentro del sistema. Si es que efectivamente ha
existido la posibilidad de embarazo en caso de penetracion o muy cercano a la zona
genital, i estds consciente de que hay que tomar exdamenes para saber si hay o no hay
espermios presentes, si hay o no hay infecciones después. Y mds encima tienes que decirle
si hay o no embarazo, esas son muchas cosas al mismo tiempo, yo creo que la mujer estd
mds, muy en la situacion de conflicto que ha vivido (Matrona, Hospital Base Valdivia).

En la atencidn, la contencién estd supeditada a contar con una psicéloga y se liga a
facilitar la realizacion de exdmenes o a que €stos resulten menos traumaticos. El abordaje que se
describe, particularmente en Valparaiso, es poco sensible a la situacion que estd viviendo la mujer

agredida en el momento de la atencion: el hecho que algunas de ellas no quieran ser examinadas
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por un hombre resulta un inconveniente para la realizacion del peritaje, no un problema de calidad
de atencion. Un acercamiento distinto se encontré en Valdivia, donde las matronas que se encargan
de contener y orientar a las mujeres buscan mejorar, a través del autoaprendizaje, la atencion de
la violencia sexual.

A veces llamamos a la psicologa de la Brigada de Homicidios, vienen a veces, pero no
estd instalado acd, ellas vienen si yo veo que no me van a cooperar mucho, que estd
muy quebrada, qué se yo, a veces me ha pasado que no quieren que la examine porque
soy hombre. (Médico, Hospital Fricke).

...(El Misterio Priblico) no estd poniendo al fiscal a disposicion de las pacientes, no
viene la psicéloga que tendria que hacerle la contencion y mediar para que sea menos

traumdtica la situacion. Eso no ocurre. (Médico, Hospital San Juan de Dios).

...es casi por autoformacion... cuando uno hace una evaluacion interna, que son
las autoevaluaciones o la revision de pares, comentamos mucho del como proceder
en casos de mujeres violentadas. .. eso ha sido autoaprendizaje, saber escuchar,
nosotras nos vamos corrigiendo segiin ha omitido o ha intervenido en forma que
no corresponde. Pero es eso... por la no capacitacion y adiestramiento de todas las
matronas que estan en la asistencia piiblica para tener un abordaje adecuado.
(Matrona, Hospital Base Valdivia).

La primacia que se otorga a los peritajes sexuales y la falta de personal capacitado pro-
voca revictimizacion en las mujeres. En Valparaiso se conocié que el paso por la Sala no las exime
de acudir al Servicio Médico Legal, porque asi lo exige el Ministerio Piblico; en Valdivia, ellas pue-
den ser sometidas a reiterados exdmenes o esperar varias horas hasta cuando el informe de la Sala
cumpla con los requerimientos del fiscal para efectos del proceso judicial.

Van igual. Son exigencias del Ministerio, ellos lo mandan. A veces con bastante
posterioridad lo que implica que los signos, seniales, no existen y uno no puede saber
si existieron o no existieron, es mds atin, a veces llega la informacion incompleta y la
paciente no lleva ningtin antecedente, pierde valor. (Médico, Hospital Fricke).

...nosotros hemos tenido varias consultas de mujeres violentadas en que algunas

bhan becho la denuncia y en que el médico ba hecho el peritaje sexologico y se ha
llevado el informe a la fiscal. La fiscal lo lee en su oficina porque ella ya sabe que esa
persona ba hecho una denuncia respectiva, y en caso de que no sea acorde o esté
incompleto, o sea inadecuado, lo remiten nuevamente que puede ser a la hora despuiés
de haber sido vista la paciente y se realiza nuevamente, un nuevo informe... remite el
informe nuevamente y determina que estd incompleto y el médico lo rechaza porque
él considera que no estd habilitado para el peritaje sexologico como ella lo estime
conveniente y legal, en este caso correspondiente, la usuaria estuvo mds de dos horas y
media producto de eso. (Matrona, Hospital Base Valdivia).

El hecho que las Salas se conciban prioritariamente como una colaboracién con la ad-
ministracién de justicia, y no como un esfuerzo de atencion integral de salud a las mujeres que han
sufrido violencia sexual, conlleva ausencia de procedimientos de derivacion interna y dificultades

para acceder a una atencién reparatoria. Se arguye, por parte del personal, que se trata de una
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intervencion de emergencia y que no cuentan con este tipo de servicios. Pero tampoco se poten-

cian los recursos existentes: las Salas no tienen relacién alguna con los programas de atencion a la

violencia intrafamiliar instalados en los consultorios, con lo cual se pierde la posibilidad de hacer

seguimiento a las mujeres y conocer la dimension de los embarazos por violacion. Queda en manos

de las propias mujeres gestionar, posteriormente, el acceso a esos programas u otros que necesiten

como consecuencia de la agresion sexual.

O sea, es una dependencia que el Ministerio Pliblico la amoblé un poquito mds, que
agrego un sofd para conversar, o sea, que no fuera una camilla o que no fuera una

silla para la entrevista, bay un sistema computacional que nos ayuda a manejar la
informacion y bay apoyo... pero hasta abi no mds llegamos, no bacemos nada mds,

ni seguimiento, ni control ni ninguna cosa, eso no existe... nosotros trabajamos en un
servicio de urgencia, no hay derivacion. La paciente tiene que concurrir a su consultorio,

nosotros no hacemos un documento, no hay derivacion interna. (Médico, Hospital Fricke).

No (hacemos seguimiento) porque no disponemos de una unidad que se haga cargo
de esas pacientes. Obviamente la que tiene que hacer seguimiento es la psicologa. ..
para que le bagan los seguimientos en el consultorio o en el nivel secundario que le

corresponde, pero no en el hospital. (Médico, Hospital San Juan de Dios).

Hay un sistema de derivacion a todo menor de 18 anios, tiene consulta por psiquiatra
establecida... y a las mayores de 18 anos la posibilidad de que ellas lo consulten si lo
estiman conveniente... sabemos que existe un programa de violencia intrafamiliar,
sabemos que existen los programas a nivel de atencion primaria que son los que llevan
esto, pero no hay un trabajo integrado. (Matrona, Hospital Base Valdivia).

De las entrevistas al personal de las Salas se concluye que no es posible, con los datos

y procedimientos actuales, establecer una relacion entre las victimas de violencia sexual y la ocu-

rrencia de embarazos no deseados. El funcionamiento se centra en las necesidades del Ministerio

Publico al cual se le remiten los registros de las personas atendidas y la informacion pericial corres-

pondiente. Al mismo tiempo, en las tres ciudades, el personal conocia de mujeres con embarazos

producto de violaciéon que eran atendidas en los servicios de obstetricia. En todos los casos, sin

embargo, se trata de programas puntuales sujetos a la disponibilidad de recursos y no como parte

de la oferta en la atencion obstétrica.
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Nosotros no hacemos seguimiento, solo la primera consulta. De abi bay una
privacidad absoluta de la usuaria, a no ser que después la reconozcamos porque
quedo embarazada, pero es muy raro, es una atencion totalmente indirecta. (Matrona,
Hospital Base Valdivia).

...hace tres o cuatro meses tenemos la posibilidad de tener una psicologa a través del
programa Chile Crece Contigo, que nos dio los recursos para contratar psicologos para
la maternidad. En este periodo se han hecho cargo de algunas pacientes que vienen con
hijos producto de una violacion. Pero como un programa, que tenemos un presupuesto
2y gente capacitada para bacerse cargo de esas situaciones, nada, absolutamente nada.
(Médico, Hospital San Juan de Dios).
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Las Salas de Primera Acogida son un ejemplo de como una politica bien orientada se
pierde en una mala ejecucion, deficiente y fragmentada. El personal de salud entrevistado coincide
en que hay falencias y existe la apreciacion, comun a las tres ciudades, que el Ministerio Publico no
ha cumplido con su parte del convenio, particularmente en relacion a la disponibilidad de fiscales
y de apoyo psicolégico en la atencion.

Sin embargo, hay un problema de fondo que tiene que ver con la comprension de la
violencia contra las mujeres, y la violencia sexual en particular, y sus consecuencias sobre la salud
que no ha sido incorporado en el enfoque de atencion de las Salas. Se opera desde un enfoque
biomédico, con una vision parcelada de la salud y de las necesidades de las mujeres, tal como
queda demostrado en la falta de relacion entre los diversos programas que la abordan; en este caso,
entre la atencion a la violencia sexual en las Salas, la que se brinda a la violencia intrafamiliar en la
atencion primaria y la relativa a salud sexual y reproductiva. Esta perspectiva sélo es considerada
por la matrona entrevistada en la Sala del Hospital de Base en Valdivia. Es ella quien enfatiza en
las necesidades de capacitacion del personal en el abordaje de la violencia sexual como tal, y no
solamente en asuntos periciales, y en la urgencia de tener una atencion integradora. No es menor
el hecho que sea una mujer la que detecte estas falencias cuya profesion y conocimientos la harfan

tener mayor sensibilidad y compromiso con la realidad que afecta a sus pares.

La violaci ny elaborto, t nel sin salida para las mujeres

Las mujeres en Chile que han resultado embarazadas a consecuencia de una violacién
nunca han podido interrumpir esa gestacion al amparo de una legislacion. La disposicion vigen-
te hasta 1989 autorizaba “s6lo con fines terapéuticos interrumpir un embarazo o practicar una
intervencion para hacer estéril a una mujer”. Como se sefiala en capitulos anteriores, hasta 1973
hubo establecimientos hospitalarios, como el Barros Luco, y profesionales que dieron una amplia
interpretacion a la norma, incluyendo en lo terapéutico consideraciones de salud mental como la

violacion y la pobreza. Hoy, incluso esa precaria posibilidad estd cerrada.

...los grandes problemas de salud ptiblica, independientemente de las ideologias, eran
los que primaban por sobre todo criterio. Por lo tanto, yo trabajé en la época en la
que existia la posibilidad, que una mujer que se quedo embarazada )y que ponia en
riesgo su vida por abc razon o bien, producto de violencia sexual, pero también habia
una puerta muy abierta que era por factores sociales, podia acceder a tener un aborto

terapéutico integral previa firma de dos o tres médicos. (Matrona, Valparaiso).

Se tiene en general la percepcion que la prevalencia de embarazos como resultado de
violacion es baja. Sin embargo, tanto el personal de SERNAM como el del sector salud conocian y
habian atendido casos: mujeres cuyas parejas las habian violado y nifas violentadas por familiares,
y violaciones perpetradas por desconocidos. La atencion que ofrecen es apoyo psicologico y juridi-
co —de acuerdo a la disponibilidad- y derivacion a centros privados que acompanan a estas mujeres
en el proceso de embarazo y facilitan posteriormente la adopcion. Es de publico conocimiento que
estas instituciones son manejadas por organismos de iglesia, que buscan inculcar en las mujeres

resignacion y aceptacion de la maternidad, que es un regalo de Dios (sic).
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Los casos relatados sobre las nifias son particularmente graves, porque muchas veces se
trata de violaciones que se han producido en el circulo de la familia, y es esta quién toma decisio-
nes respecto del futuro de ella y del nino/a al momento de nacer, dindolo en adopcién o criandolo

a Su amparo.

Porque era de la pareja con la cual estaba teniendo esta situacion de violencia y no
queria tener nada que tuviera que ver con él. Ella babia quedado embarazada de esta
persona... tiene varios bijos, todos sus hijos estdn a cargo de terceras personas por un
problema de indole economico importante, ella no se siente en condiciones de poder
mantener a ese hijo... ella planteé que queria abortar, pero también tenia temor de
bacerlo porque tenia un embarazo avanzado, estaba muy desorientada en eso. Abi se
bicieron las coordinaciones con esta corporacion, en donde de alguna manera les dan
apoyo, las acompanan y facilitan el tema de la adopcion... se le oriento en ese sentido
como una alternativa frente a la ansiedad y el problema que ella nos planteaba.
(Psicologa, Santiago).

Tuve el caso de una chica del liceo técnico que fue violada, desgraciadamente la chica
llego muwy tarde, ya tenia 20 semanas y yo dije... veinte semanas... no le hacen nada,
entonces la tinica alternativa que quedaba era orientarla hacia que diera la guagua
en adopcion pero la_familia no quiso. Bueno, significo que la ninia siguio con el
embarazo adelante con todo un trauma horrible e incluso dejo de estudiar, o sea, una
vida totalmente marcada, una vida en que, seguramente, no me imagino una relacion

buena de esa madre con esa guagua que era un trauma. (Matrona, Valdivia).

En el marco de esta investigacion se consulto tanto al personal de SERNAM como al
del sector salud sobre el derecho de las mujeres de optar por un aborto en casos de violacion con
resultado de embarazo. Al poner en relacion la gestacion producto de un hecho violento y la ca-
pacidad de decision de las mujeres sobre continuarlo o no, aparecen como mucha fuerza la amplia
gama de percepciones y mitos sobre el significado de ser mujer y el lugar de la maternidad como
sentido primario de su existencia e identidad. Estin quienes opinan que se trata de un hecho tortu-
rante y que la legislacion deberia posibilitar la interrupcion de ese embarazo no deseado. También
estdn quienes defienden la inocencia de ese ser y abogan por su derecho a la vida. Para varios y
varias de las entrevistados/as cualquiera de las alternativas resulta en un trauma permanente para
las mujeres: el aborto deja una marca indeleble, resarcible solo en parte con un nuevo embarazo; la
adopcion, por otro lado, produce una culpa insuperable porque ninguna madre se perdona regalar
o abandonar a un hijo/a. Desde esta vision, la mejor opcion es apelar al desarrollo del instinto

materno que tienen todas las mujeres.

Varias entrevistadas y algunos entrevistados identifican el embarazo producto de una
violacién como una imposicion, un acto violento en contra de la mujer y, desde esta perspectiva,
consideran que es un derecho acceder al aborto en estas circunstancias. La necesidad de que esta
opcién exista también se argumenta desde la calidad de vida que tendria ese nifo/a no deseado y
las consecuencias para la mujer y el entorno familiar. Hay quienes enfatizan en el problema social

que se genera con estos hijos/as no deseados: delincuencia, violencia y drogadiccion, entre otros.

La mugjer es la que decide... encuentro una terrible negacion a ella como ser, estresante,
ineficiente y hemos tenido situaciones asi y a mi me pone furiosa. (Matrona, Valdivia).
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Yo creo que si, porque tiene que ver con que hay una situacion de violencia contra la
mujer, no es deseado, por lo tanto yo estaria plenamente de acuerdo en incluir dentro
de la causales de aborto terapéutico el embarazo producto de una agresion sexual.
(Médico, Santiago).

Considero que es algo por lo que debiera legislarse y que debiera estar como opcion
para quienes quieran tomarla. Creo que efectivamente se puede transformar en una
tortura, en una disfuncion familiar importante cuando... porque otras opciones
pueden ser tener al bhijo y darlo en adopcion, pero por lo general siento que es mucho
mds mal mirado por las mujeres que tal vez bacerse un aborto. Porque dejar al hijo en
otro espacio es mucho menos concebible y eso hace que por lo general o los dejan con
algun familiar, impidiendo en el fondo que sean adoptados por una nueva familia, lo
que implica que el nifio siempre va a estar en el déficit, en la carencia de acuerdo a
los modelos paternos y maternos, y si no, se quedan con ellas pero con una carga de
agresividad importante contra ellos, y eso claramente eso es mucho peor. (Psicéloga,
Santiago).

Dentro de los y las entrevistados/as hay quienes manifiestan que esa “personita” no es
responsable del hecho violento y que tiene derecho a la vida. En estas posturas se argumenta que
es posible, con apoyo psicoldgico y acompanamiento, que las mujeres asuman esa maternidad vy, si
no, siempre estd la alternativa de dar ese niflo o nifia en adopcién. Esta tltima no deja de ser una
opcioén conflictiva para algunos y algunas de los/as entrevistados/as pues consideran que para la
mujer significard cargar una culpa permanente que puede afectar el cuidado de los otros hijos e hi-
jas, éstos si deseados o nacidos en otro contexto. Esta posibilidad hace que incluso personas que se

declararon contrarias al aborto, consideraran que es mejor que la mujer interrumpa ese embarazo.

...porque es una personita, es una vida que no tiene ninguna culpa de lo que paso. De
becho en la Granja me tocé atender una persona con un embarazo producto de una
violacion, en una cdrcel. Y para ella obviamente fue muy fuerte asumir que estaba
embarazada y su proceso fue doloroso, pero con ella también vivi junto con su propia
vivencia de dolor y angustia, que esa guagua no tenia ninguna culpa independiente de
las condiciones que ella paso, y ella lo asumia como su hijo que tenia todo el derecho a

vivir. (Matrona, Santiago).

...a veces los embarazos que uno piensa que van a ser los mds rechazados en la muyjer,
la naturaleza es sabia, va creando y desarrollando un instinto maternal a medida que
progresa el embarazo y en los casos mds desafortunados hay una buena relacion entre

madre e hijo. No te digo que siempre ocurra pero ocurre. (Médico, Valdivia).

Tener un hijo en esas condiciones... es un hijo desde todo punto de vista ya no deseado
por su madre, y eso es algo para mi gravitante. O sea, si no lo quiere su madre, es como
un destino, no me preguntes... siento que someter a esa mujer a la tortura eterna de
tener un hijo que no quiere, y regalarlo y el resto de su vida pasarila ;qué hice? ;Por qué
lo regalé? Yo creo que es mads fdcil que lo aborte. Porque eso influye después en los otros
bijos, influye en la salud mental... jcomo se va a dedicar esa madre a los otros bijos?
(Matrona, Santiago).
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Algunos de los entrevistados consideran que el derecho al aborto en casos de violacion
tiene que considerar la edad de la victima. Si se trata de nifas, la opcion debiera existir. En el caso
de las mujeres adultas, se pone en cuestion su calidad moral, se da poco valor a su testimonio y se
considera que es necesario que el delito de violacion sea verificado por un juez. Estas opiniones
son las que provocan que muchas de ellas se resistan a denunciar la violencia sexual o se desistan

de continuar con los procesos judiciales.

/Como puedo yo demostrar de que esa persona o esa mujer fue o no producto de una
violacion?, esa es una cuestion legal... yo te voy a contar cosas que ocurren en la
prdctica... una mujer que dice hacer sido violada el sdbado o el viernes en la noche,
yo la examino el lunes y cuando le estoy preguntando “;tii tienes marido?”: “si, si
anoche tuve relaciones con él”, ya y si se embaraza, jde quién es?... nadie lo puede
saber, entonces por qué vamos a decidir que vamos a interrumpirlo porque fue violada
o supuestamente violada, porque a lo mejor no fue violada. Yo tampoco soy el juez, el
Juez es el que va a decidir si es que fue violacion o no, yo no puedo tipificar delitos,
yo puedo dar un informe. Entonces no es tan fdacil... Abora es distinto, por eso te digo
depende del contexto del manejo, si es una chiquilla de 13 anos que prdacticamente
es su primera menstruacion y a lo mejor su primera experiencia sexual fue una
violacion... por eso te digo me parece tan dificil tomar la determinacion de que todas

las violaciones se van a aborto, ;quién va a determinar eso? (Médico, Valparaiso).

J1e violaron o dejaste que te violaran? Las personas son muy mentirosas. (Médico,
Valdivia).

En las opiniones hubo quienes no se manifestaron a favor o en contra del aborto en
casos de violacion y, mds bien, sefialaron las falencias de las politicas estatales en torno a la adop-
cion. En estas respuestas, el acento estd colocado en la calidad de vida del nifio o nifa. La decision
de la mujer de asumir o no esa maternidad no es un punto de discusion: si el Estado no facilita la

adopcion, ella irremediablemente debe asumir su rol de madre.

Ese es un tema que tiene que ser considerado en la legislacion dentro de los derechos de
la mujer, pero no es un tema médico propiamente tal, no es médico directo porque no
atenta contra la vida de la mujer o del feto. Pero existen suficientes argumentos para
saber que el futuro que tiene una persona, un ser viviente que nace producto de una
violacion, las alternativas que tiene de tener una vida de mala calidad es muy alta. ..
la gran pregunta es por qué no coloca los mecanismos para que esa persona asumad la
responsabilidad el Estado. (Médico, Santiago).

Deberia haber organizaciones que el Estado ampare para proteger a esa mujer que va
a tener un hijo no deseado, hogares como en Israel, los kibutz, se me ocurre, o que le
deé una subvencion basta que ese nino tenga autonomia y pueda trabajar. .. porque esa
mujer se vio enfrentada a tener un ninio no deseado y el Estado le nego la posibilidad
del aborto y no le ofrece nada a cambio... es tan engorroso, tan complicado el sistema
de adopcion, vienen del extranjero a pedir nivios en adopcion pero el sistema es tan
complicado que al final no se hace y esa pobre mujer abi tiene a su ninio. (Médico,
Valparaiso).
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El reconocimiento del derecho de las mujeres de interrumpir un embarazo en casos de
violacién es generalizado entre las profesionales de SERNAM; entre los y las entrevistados/as del
sector salud, en cambio, hay diversidad de opiniones y esta instalada con mucha fuerza la ma-
ternidad como algo natural y propio de las mujeres, aun cuando ésta sea el resultado de un acto
violento. Existirfa mayor apertura cuando se trata de nifas, respecto de las cuales no se pone en
duda la agresion y/o se tiene conciencia sobre las consecuencias de esas maternidades precoces
en sus oportunidades de desarrollo personal. Estas consideraciones no tienen la misma aceptacion
respecto de las mujeres adultas.
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Qui nes son ellas

Daniela es una mujer de 21 anos, de la zona central, vive en el sur hace algunos anos.
Estudio la ensefianza basica y media en colegios catdlicos para mujeres. Sus padres se casaron para
que pudiera ingresar a estos establecimientos. Tiene una condicién econémica pobre, a pesar de
eso cursa estudios universitarios. Vive con su hijo y su madre, quien es trabajadora temporera; su
padre, trabajador minero las visita esporadicamente, tiene una media hermana y un medio herma-
no por parte de madre. A los 18 anos fue agredida sexualmente por un desconocido, resultando

embarazada.

Lorena, es una joven de 15 anos, de procedencia mapuche y vive en una comunidad.
Estudio hasta 8° basico en una escuela rural y espera continuar la ensenanza media en un liceo de
un pueblo distante a 20 kilémetros de su casa. Es de una condicién econémica pobre. Vive con su
hija, su mama, la pareja de su mama, dos hermanos y una hermana. En su casa no se habla sobre
su padre biolégico. Su familia practica la religion evangélica y, en su region, existen diversas iglesias
para un nimero reducido de poblacion. A los 13 anos fue agredida sexualmente por un familiar 20

anos mayor, resultando embarazada.

Patricia es una mujer de 42 anos, surefia, con 9 hijos a su haber. Es de caracter afable,
transmite frescura e ingenuidad a pesar de su experiencia de vida. Su condicién socioeconémica
es de pobreza extrema, viviendo parte de su vida en la calle. No conocié a su padre y crecié con
sus abuelos; al morir su abuela, se fue a vivir con su madre. Al poco tiempo se fue a vivir a la
calle escapando del conviviente de su madre quien la acosaba sexualmente. Ha trabajado como
temporera, asesora del hogar y en diversos trabajos esporadicos. La violencia sexual es parte de
su vida, sufrié una violacion en la calle cuando tenia 8 meses de embarazo de su segundo hijo/a
y, como consecuencia de la violencia de parte de su pareja, su Gltimo hijo es producto de una

violacion.

Paulina es una mujer de 28 anos, casada hace 8. Su condicion socioeconomica es de
escasos recursos. Fue criada en una familia catdlica y asistio a un colegio también catolico. La
separacion de sus padres desde muy nifia es un tema central en la reflexion de su vida. Se casé

enamorada, tiene una hija y ha experimentado dos embarazos con fetos inviables.

Los relatos

Daniela

Daniela fue formada en un colegio catdlico para nifas, siendo el Unico lugar donde
recibi6 informacion sobre sexualidad, con el enfoque religioso y biologicista caracteristico de estas
instituciones de educacion. En su familia, la sexualidad como tema formativo y de discusion ha
sido sistemdticamente omitida. S6lo accedié a informacién bdsica que entregaban en el colegio,
donde ademas se preocupaban de mantener el estatus de las alumnas a través de una funcién

controladora.
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Videos con lo de los preservativos, las pastillas... siempre en un colegio catélico con
monjas, pero pasan como guias de en qué se basa el amor, quiénes son los que tenian
relaciones o cosas ast.

Siempre pendiente en la vida de cada uno de nosotros, cuando nos veian como
Juntdandose con gente que no era del Salesiano o no sé, con personas, ninos de la
Industrial, nos mandaban a llamar para entrevista, a los papds les decian que si

estabamos pololeando teniamos que cuidarnos de los amigos.

Como parte de su proceso de construccion de identidad sexual en la adolescencia,
Daniela relata experiencias de amistad con mujeres, que la enfrentaron a los prejuicios sociales
existentes respecto al lesbianismo. Sus pares las molestaban, ella se rebelaba y aunque aparecieron

las dudas, esta experiencia no marcé aparentemente su sexualidad.

Solo eso de que anddbamos de la mano en el colegio, mds por seguirle el juego a las
personas, a las mismas ninas que nos molestaban y nos gritaban que éramos fletas y
cosas asi, entonces lo haciamos mds de pica... para molestar al resto... o sea, siempre
nos gritaban cosas, que éramos fletas, que éramos flaites.

Me senti igual como media confundida, donde estaba siempre con ella, también en ese

momento con curiosidad de estar con una mujer.

Es también durante la etapa de adolescente que surgen las primeras experiencias vo-
luntarias respecto de la sexualidad, los primeros pololeos', que en este caso se presentan como
relaciones basadas en la compania y la afectividad sin incluir las relaciones sexuales dentro de las
practicas y conductas establecidas tacitamente.

Alrededor de los 18 anos de edad Daniela es agredida sexualmente, hecho que reco-
noce como el mayor hito significativo de su vida. Esta experiencia repercute en la vivencia de su
sexualidad y en las relaciones amorosas que establece a futuro, particularmente en la disposicion a
construir pareja y en la capacidad de entregar y recibir muestras de afecto. Identifica un antes y un
después en su vida afectiva y sexual a partir la agresion, se debate entre los impulsos por comenzar
una relacion de pareja que se prolongue y que le permita sentirse segura y el temor a que no se
comprenda lo que le sucedi6 y a que la danen nuevamente, por lo que permanentemente rechaza
las muestras afecto y compromiso de hombres con quienes se ha relacionado y a futuro no se
proyecta en pareja. Esta situacion es vivida de manera consciente por ella como una contradiccion
inmanejable, lo que le genera frustracion.

No, si me doy cuenta, porque igual pienso que he querido estar al lado con alguien y
no puedo estar con una persona )y que termine bien. No sé es que, por ejemplo, abora la
ultima vez que lo vi no queria que se me acercara, no queria ni siquiera que me diera
un beso y por eso le dije siento que no mds.

Hasta que sienta como abracitos o carifio o cosas asi porque tengo como un rechazo, si
me abrazan y pasa un tiempo yo, es que es una cosa inevitable, de hacer asi (gesto de
empugjar)... yo creo que fue a raiz de eso, después de lo que paso. Es que antes era como

147 El pololeo es una relacion donde existe compromiso y amor entre dos personas jovenes, sin convivencia.
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mds cariniosa o mds preocupada de la persona con la que estaba al lado, pero ahora no
es que me dé lo mismo, pero trato de no demostrar tanto afecto o preocupacion por la

otra personda.

Pienso que tal vez se pueden aprovechar de eso... que puedan jugar conmigo o hacer lo

que quieran, que se puedan ir con otra persona, que me duela, que me mientan.

Que no puedan entender que yo no puedo llegar a tener relaciones con esa personda,
porque si les cuesta entender ahora que no me gusta que me abracen, que me den un
beso, tal vez sea mds dificil que puedan entender la otra cosa... igual tendria que estar
muy segura de estar con alguien para que me pueda entender y poder contarle lo que

me padso.

Es que son hartas cosas, o sea, me da miedo como agarrarme de alguien o no sé tener
relaciones y cosas asi, eso me da miedo, me da miedo querer a alguien, no sé porque,
eso de querer a alguien... Yo a futuro tampoco me proyecto con alguien, me proyecto

sola con Cristidn y nada mas.

Como cualquier experiencia traumatica, Daniela quiso olvidar de inmediato la agresion
sexual, sin embargo, se vio obligada a revivirla cuando se enfrenta a las posibles consecuencias que
pudiera haber tenido ese episodio: embarazo y VIH/SIDA. Su primera reaccion es no atreverse ni
siquiera a pensar y cerrarse a cualquiera de esas posibilidades.

Cerraba la mente no mds, fue como algo malo que me habia pasado y que lo iba a
borrar, para mi no mds, hasta que me di cuenta que estaba embarazada y abi también

me acuerdo que... también pensé en el SIDA.

Producto de la experiencia que marco su inicio sexual, Daniela considera irrelevante la
sexualidad en su vida. A pesar de reconocerla como algo importante en términos generales, ella
renuncia a la suya porque se siente impedida emocionalmente. A partir del hecho que la unica
experiencia sexual que ha vivido fue de invasion a su cuerpo, no ha vuelto a establecer relaciones

que contengan la dimension sexual.
JMi sexualidad?... mala.
Encuentro que es importante, pero para mi no.

Daniela siente que la maternidad interrumpié su proyecto de desarrollo personal. Cuenta
que intentd retomar sus estudios a la semana del parto y no fue posible, dado que el cuidado del
nino era incompatible con tales actividades, debiendo postergar sus planes. Después de un tiempo
considerado por ella necesario para estar dedicada sélo al nifio, se plantea retomar sus estudios
pero a costa de desprenderse de su rol de madre, como ella misma lo dice, comienza su proceso
“antimama”. Para ella, en su realidad concreta, maternidad y proyecto personal no pueden reali-
zarse juntos. Su experiencia distinta le generd desadaptacion entre sus pares y el medio donde

anteriormente se desenvolvia.

Falté una semana mds, después volvi a clases y no podia ir porque no dormia en toda

la noche, porque lloraba toda la noche... mi mamd lo cuidaba.
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Yo le hablé a mi mamd de que me sentia mal, de que no queria volver a clases porque
estaba... como que no encajaba con el grupo, que habia faltado mucho y ya todos
tenian su grupo unido. También la primera prueba que hice la dejé en blanco, no tenia
la materia de lo que se bhizo y abi mi mamad me dijo que congelara, y yo no queria
congelar pero después cuando me di cuenta que no iba a poder, abi congeleé.

Igual estuve todo el ario con él y como de febrero empecé a distanciarme, a salir mds,
después ya dejé de dormir con él, mi mamd dormia con él y ahi empezo como el
proceso antimamd.

Daniela recibié apoyo de su familia cuando les comunicé que estaba embarazada, mo-

mento en que comienza a controlarse en el servicio de atencion primaria de salud. La repuesta

institucional que recibi6 se tradujo en control pre y postnatal, atencién psicologica y la opcion de
la adopcion, luego que ella misma lo planteara como una de las alternativas. Posteriormente, en el

marco de acciones de planificacion familiar, Daniela, que nunca habia usado métodos anticoncepti-

vos, tuvo que probar distintas opciones pues no le daban resultado, entre ellas, el DIU vy las pildo-

ras. El temor de su padre ante un nuevo embarazo no deseado era también motivo de la adopcion

de medidas de prevencion, aun cuando ella no tuviera pareja.

Después, cuando empecé a ir con la psicologa a conversar y todo y alld me preguntaban
si era adopcion o queddrmelo... y ahi igual como que no sabia, pensaba muchas cosas

y después como a la segunda vez que fui le dije que me iba a quedar con él.

Tenia dispositivo y se salio, después me dieron pastillas. La matrona me sugirio eso
porque si no tenia pareja no iba a estar con una pastilla todos los dias y ahora hace
como mds o menos tres meses ahi me dieron pastillas, basta que haya hora en el
consultorio para ponerme el dispositivo de nuevo... pero no sé todavia, si ponerme el

dispositivo, porque si se me salio se puede volver a salir de nueuvo.

Porque si llegara a tener pareja y llega a pasar algo... aparte que mi viejo siempre me
dice, no me gusta hablar del tema pero empieza al tiro, que te puede volver a pasar lo

mismo...

Daniela manifiesta no ser partidaria del aborto, coexisten en ella argumentos aparen-

temente contradictorios ya que, por un lado, considera que el feto es una persona y, por lo tanto,

el aborto es un asesinato y, por otro reconoce que si fuera legal, y por lo tanto seguro, ella se lo

hubiera practicado.
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Desde el colegio que no estaba de acuerdo con el aborto, o sea, igual se mata a una

persona.

No, me da miedo el aborto. Tal vez lo hubiese pensado, o sea si, claro que si no fuera
con riesgos de yo perder la vida o cosas asi. En el caso de que el aborto fuera legal. Yo

creo que si, me lo hubiese hecho.

Yo creo que si, las mujeres debieran poder decidir.
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Lorena

Para Lorena, la presencia de violencia sexual a temprana edad marca un antes y un
después en su vida, al igual que Daniela. Al momento de ser agredida era practicamente una nifa.
De su relato se desprende que ella se encuentra en pleno proceso de asimilacion de la agresion, y
mantiene ain sentimientos confusos en relacion a su responsabilidad en el hecho.

No, o sea nunca pololié con alguien, si nunca llegamos a estar juntos, sino que una vez
paso no mds eso.

Es que ya no me acuerdo casi, yo be tratado de olvidarme de algunas cosas... es que a
mi no me gustaba él.

Si, yo queria, como que tenia curiosidad de saber como era... no sé si decir que me
gusto o no me gusto porque casi no sabia.

En su hogar no se hablaba de sexualidad, solo se le dijo que se cuidara desde el momento

en que tuvo su menarquia. La poca informacion que recibi6 sobre el tema provino de la escuela.

JDesde cudndo?... pasados los doce arios, después me empezé a decir, es que yo le dije
que me habia llegado la regla, la menstruacion y abi empezo a decir, mi mamd, me
decia que cuando tenga una relacion me cuide y que le dijera a ella.

No nunca casi, es que casi no bhabldbamos de esos temas en la casa, o sea, en el colegio
si. Es que un ano estuvimos con toda esa materia de la sexualidad. .. igual antes sabia
pero no tantas cosas.

La imagen que Lorena tiene de lo que es ser mujer y hombre en la realidad que ella vive
es aquélla que la circunscribe al espacio doméstico, el que luego de ser madre serd el Gnico que
podrad ocupar. Esta percepcion la construye a partir de los mensajes que le ha transmitido su mama
y de la misma experiencia que le ha tocado vivir.

Mi mami siempre dice que cuando me case... quedan mds amarradas asi, ya no tienen
tanta libertad para salir tanto, tienen que estar cuidando los ninios, es que alld donde
vivo yo las mujeres son mds libres y después cuando estan casadas tienen que estar en
su casa y ellas hacen las cosas de la casa... La mayoria, o sea, algunas con educacion,
pero la mayoria siempre se quedan en sus casas no mds porque no pueden encontrar

un trabajo bueno con un ninio también y tiene que estar cuidando los ninos.

Ellos salen a trabajar, hacen lefia, venden lenia, trabajan asi en alguna empresa, estdan
algunos de alld que trabajan acd en la celulosa.

La agresion que vivid y su posterior embarazo tuvieron impacto profundo en su vida
cotidiana. Una de las consecuencias que mds angustia le produce es el aislamiento social que ha vi-
vido posteriormente, generada por el excesivo control que su familia directa ejerce sobre ella como
una forma de protegerla y por la discriminacion de la que ha sido objetivo de parte de sus pares. Su
vida se transformé bruscamente, pasando de ser una nina a cumplir con los roles de madre y duena
de casa en contra de su voluntad, donde las responsabilidades adjudicadas al embarazo y particu-
larmente a la crianza han desplazado a las que fueran sus actividades frecuentes, relacionadas con
el estudio, lo cual también se traduce en el potencial abandono de sus proyectos personales.
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Igual me da pena no tener amigas como antes. ES que yo nunca tampoco quise que
pasara esto. Igual que antes salia mds asi, me daban permiso para ir donde mis primas
asi; ahora no, porque dicen que me puede volver a pasar lo mismo y no me dejan salir.

Por eso abora ya no tengo amigas

Mi hermano... dice para que le van a dar permiso para que salga y yo también me
aburro de estar todos los dias en la casa, y abora cuando salgo, ahora cuando vine acad

a Valdivia donde la tia Carola no mas.

No sé porque las chicas a veces las veo, a veces miran en menos.

(;Te sientes sola?) Si, a veces si, porque no tengo amigas, amigos para qué decir.
Tengo que estar todo el dia con la guagua, tengo que bhacer el aseo.

Bueno el ario que paso no estudié, es que la guagua era muwy chiquitita, pero este ano si

voy a estudiar.

Al profundizar en la reconstruccion de su relato Lorena comenta cémo ocurrio la agre-

sion, donde queda de manifiesto la premeditacion y el evidente abuso de poder que le otorga al
agresor su calidad de hombre y adulto frente a la vulnerabilidad de la nifa. Las amenazas y presiones

constantes para tener relaciones sexuales fueron factores que se conjugaron para que ella finalmente

accediera a sus requerimientos. Esto significé para ella que asumiera un nivel de responsabilidad

en la agresion, al creer que si “accedié” sin ser forzada fisicamente, por lo que persiste en su relato

la necesidad de reafirmar que “ella no querfa” y de cuestionarse el haber actuado de esa manera.
Distingue las situaciones donde ella habria accedido de aquella circunstancia en que hubo fuerza fisi-

ca de por medio, siendo ésta tltima como la dnica situacion que Lorena reconoce como violacion.
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Yo de primera tenia miedo... me daba miedo a veces al quedarnos solos que me
molestara... es que me decia si i no te dejdi te puede pasar algo mds terrible.

Es que él primero me decia si yo queria tener relaciones con él y yo le decia que no,
que no, que no y después el seguia asi molestando y llegaba medio borracho a la casa y
me tocaba la puerta de mi pieza para que yo le abra y yo no le abria y tampoco no me
daba ir donde mi mamd y después fuimos hablando mds y ahi paso eso y creo que fue
como ocho o diez veces que pasé a la buena y después cuando yo le dije que no queria,
no sé creo que se enojaria, él me agarro y me tomo los brazos y me llevé a mi pieza a
mi cama y yo le dije que no queria que no queria, ya y después paso eso y después me

dijo que si yo no queria me iba a volver a pasar eso.

Ese dia yo no quise ir al colegio porque teniamos la iiltima prueba del primer semestre
y me quedé acostada en mi cama, él salio y llegé como a las 11:00 a la casa y como
estabamos solos me empezo a decir si acaso queria hacer eso y yo le dije que no, que no
y después yo me fui para adentro y el quedo en la cocina y me fui al comedor para salir
para fuera, hacia la otra puerta del comedor, me dio miedo... y el me agarré del brazo
y me dijo acaso queria y yo le dije que no y el me tiro para la pieza asi y me tiro y eso

10 es una persond.

Después decia ;por qué dije que si?
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La familia de Lorena ha impuesto el silencio sobre lo ocurrido, impidiendo con ello
que Lorena supere la experiencia y, por otro lado, ha contribuido a la impunidad del agresor
y a la naturalizacion de la agresion. El Ginico espacio donde Lorena ha tenido la posibilidad de
reflexionar acerca de lo ocurrido es el de la atencion psicolégica a la que accedi6 a través de la
red asistencial.

Que ahora ba venido dos veces para acd, ha llegado diciendo algunas cosas y después
anda diciendo que para qué lo haria, ahora queria reconocer la guagua, quiere
conocerla para darle su apellido.

Le preguntaron a mi mami si acaso yo estaba embarazada y mi mamd le decia que no,
v la bermana de él le dijo y si llega a estar embarazada yo creo que esa guagua es del

Cato, asi debe ser y mi mamd le dice no sé.

No, no hablamos de eso, yo hablo de eso cuando vengo aqui no mds, en la casa no, no

bhablamos de ese tema, no conversamos en la casa asi.

No pos, si con mi mamd no hemos hablado. Pero con la tia (psicologa) hablamos si,
hablamos barto si, yo creo que ella a lo mejor le ba dicho a mi mami cosas y cuando
Juimos a la Fiscalia de San José con mi mamd, la citaron a ella sola y ella vino y me
dijo que le babian pasado un papel, una declaracion que ella la habia leido, pero ella
después no me pregunito mds cosas.

La maternidad ha sido un proceso dificil para Lorena, impuesta de distintas maneras.
Durante el embarazo sentia rechazo y decidié en un primer momento no asumirla entregando a la
nina en adopcion, pero finalmente cambia de opinion debido a que su familia la persuade y porque
en el tramite de adopcion las instituciones responsables en primera instancia intentan mantener el
vinculo entre madre e hijo.

Se me habia ocurrido... es que yo no me creia capaz, yo le dije a ellos y me dijeron
que lo pensara bien y después mi mamd tenia todos esos papeles. Fuimos donde la
magistrado también acd en Valdivia y después me llegé la hora de tener la guagua

y me trajeron para acd para Valdivia y acd en Valdivia me dejaron un plazo, o sea,
la magistrado me dejo un plazo y me lo hicieron llegar al hospital que era que yo me
podia arrepentir durante un mes, me podia arrepentir de dar la guagua... Después yo
le dije a mi mamad, le dije a mi mamd que no la iba a dar y ellos me dijeron que ellos
me apoyaban en todo.

No sé es que después me dio pena dejarla sola.

No, me decian si acaso me queria quedar con ella no mds, porque mi papd no queria
que la dé y mi mami tampoco, me decian si tii queris llegar a tener la guagiiita,
aceptamos la guagtiita.

Mi hermano, yo creo que de primera no la queria, no era idea mia, mi hermano decia
que no queria que llegara la guagua para la casa. Es que iba a perder un ano de
estudiar y él no queria que estuviera la guagua en la casa y mi mamd con mi papd le
dijeron que la guagua igual iba a llegar a la casa no mds y que si le molestaba tanto,

ya era mayor de edad y se podia ir de la casa.
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Antes de la experiencia de violencia que le ha marcado la vida, Lorena tenia un proyecto
de vida que involucraba estudiar y trabajar, planes que se relacionan con las opciones disponibles
dentro de su contexto sociocultural y econémico. Ella cuenta de qué manera pretende actualmente

llevarlos a la practica.

Con la psicologa, la tia Carola parece que ya estaba todo listo para yo ir a buscar las
pruebas y estudiarlas en mi casa y después ir a dejarlas al Liceo... cada 15 dias creo

que es.

Yo queria estudiar parvularia, porque si después estaba con mi carton de parvularia
puedo trabajar abi donde trabaja mi mama y después puedo ser la tia o la cocinera de
abi... pero no sé si quiero estudiar ahora eso y tener un trabajo bueno, tener un trabajo
que gane plata mensual, que gane buena plata, creo como casi 200.000. De hecho voy
a seguir estudiando.

No sé, yo lo que quiero es estudiar y después tener una pega, no me voy a casar

tampoco.

Frente al aborto como posibilidad en una situacion de violaciéon como la que ella ha
vivido, Lorena sostiene que no es partidaria de su practica por considerarlo un asesinato, aunque al

momento de definir si ella hubiera optado por abortar duda y prefiere no responder.

Es malo, se estd matando un ser que tiene vida, es que lo que estd dentro de una

persona también tiene vida, es igual como un asesinato.

Patricia

Patricia es una mujer que ha vivido la sexualidad ligada y aprendida desde la violencia.
Siendo nina huyo de su casa, a vivir en la calle, para escapar de los acosos del conviviente de su

madre.

Después llegué a la adolescencia de 12, 13 arios, me fui de mi casa porque veia mucho
interés de mi padrastro en mi y para que no pasaran cosas turbias, OSCUrdas y menos
que era el marido de mi mamd y me fui. Sali a andar a la calle. Mi padrastro también
era malo con mi mamd, uno veia de chica las cosas malas.

La maternidad es una experiencia central en la identidad de Patricia, tanto es asi que
su historia la reconstruye en torno a cada uno de los embarazos que ha tenido, son los hitos que
marcan su vida. Ha parido nueve hijos/as, a varios de los cuales no ha vuelto a ver por ser calificada
por el sistema como indigente y no apta para hacerse cargo de ellos/as, autopercepcion que ella
también tenia en esa época. Es asi como al menos tres de sus hijos quedaron en dependencias del
sistema de proteccion estatal (hogares) o en manos de mujeres importantes en su vida y aunque lo

verbaliza como “me los quitaron”; a lo largo de su relato transmite resignacion.

Yo llegué al hospital con mi bhijo en mal estado, no se le notaba su potito a esa edad,
tenia un mes recién, estaba desnutrido, no lo tenia registrado tampoco. Abi quedoc mi
bijo mayor. Me lo quité el hospital porque yo andaba por ahi sin hogar, sin tener donde

vivir con él, estaba chiquitito, tenia un mes.
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Mi hija tiene 20 aiios, en 20 afios no la be visto, esa es mi bija que tiene mi mamd.

Con ella vivi algo parecido a mi hijo mayor, andaba durmiendo por abi por las playas,
en todas partes, yo con mi hija. El me la quité por juzgado, le dio el apellido y me la
quito. La de 15 anios me la tiene esa familia también.

En la actualidad, su maternidad también se ve atravesada por la permanente violencia
en que vivia con su marido. Patricia relata haber mantenido la relacién en parte por sus hijos,
considerando que necesitaban a su padre, anteponiendo asi la maternidad a su propio bienestar y
seguridad. La relacion con una de sus hijas en particular ha sido problematica dada la dependencia

de la nifia con la figura paterna, a pesar de la violencia explicita contra Patricia.

Me arrepiento de no haberme arrancado antes de las garras de él, por miedo no lo
bacia, por mis bijos para que tuvieran a su papd cerca también, porque abora, al
menos mi hija mayor, sufre por no ver a su papd y anbela el dia en que lo pueda ver,
pero yo no puedo llevaria.

Cuando era chica igual me decia que yo no queria a su papd, que yo lo echaba, porque
yo siempre lo echaba, una vez lloraba en el patio porque yo lo eché y los nifios lo veian
y abi como que se enojaban conmigo porque yo lo echaba, a veces lloviendo lo echaba
pa’l patio, yo le cerraba la puerta y la Paola se la abria.

Al preguntarle por el uso de métodos anticonceptivos Patricia cuenta que ha intentado
variados métodos, los cuales evidentemente no han sido eficaces y no obtuvo respuesta del servicio
de salud cuando solicité una esterilizacion definitiva.

El me compraba pastillas, pero mi mamd no sabia. No queria tener hijos, antes de los
veinte no. Se cuidaba él y yo. Abi habia sentimientos serios, pero yo fui como algunas
muchachas que no cree en las cosas buenas.

Abi empecé, me puse un tiempo un dispositivo pero no andaban conmigo tampoco, las
pastillas las vomito, la T como que se me soltaba... intenté varias veces operarme pero
no me resultaba, no me daban respuesta.

Con el de abhora, tuve cinco, porque los otros son de padres distintos. Porque yo tengo
esa dicha de quedar como se dice blanca para quedar embarazada, con muy poco yo
quedo embarazada.

En el relato de Patricia la violencia sexual es transversal, desde nifa tuvo que defender
su cuerpo y sexualidad de los acosos del padrastro y luego aprendié que podia ser una moneda de
cambio en su lucha diaria por la sobrevivencia. Ella reconoce dos violaciones en su vida; la primera
fue cometida por un grupo de hombres que vivian en el mismo sector donde ella habitaba, cuando
se encontraba embarazada de 8 meses de su hija que ahora tiene 18 afios. La segunda violacion fue

en el marco de su relacion de pareja mas larga, padre de 5 de sus hijos/as.

Para dormir yo tenia que hacer cosas que... usted se imagina, para tener un techo,
para no joderte de frio o de bielo en el invierno.

A mi me iban a llevar para el lado de un rio y capaz que ahi me hubieran matado,
andaban con linchacos, cortaplumas, yo estaba embarazada de mi hija de 18 anios,
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tenia 8 meses, se me notaba pero a las personas drogadictas no le importaba eso, se
drogaban con neoprén, ahi me vi pasaita para la muerte... cuando ponian el linchaco,
te ponian la cortapluma, sentias la punta o te pasaban la cortapluma en la guata,

era terrible, asi me bacia Jorge, ahi me acordaba de eso, era la misma cuestion. Lo
tinico que pasaba en silencio, lo otro fue en una calle, en pleno ptiblico, nadie se metia
porque al verlos bacer una cosa asi en grupo... pasaron dos personas en ese momento

pero no se metian porque no es posible meterse en una cosa asi.

La relacion con el padre de 5 de sus hijos/as fue violenta gran parte de los anos que
estuvieron juntos y era constantemente obligada a mantener relaciones sexuales, pero ella sélo las
reconoce como violaciones al final de su relacién. Compara los recuerdos e identifica similitudes
entre la experiencia callejera y la de su propio hogar, aunque cree que la agresion por parte de su

pareja es mas grave.

Fue una violacion, esa_fue una violacion como es violacion en la calle. La otra es
violacion con tu pareja, es distinta.

La violencia que vivié Patricia en su relacion de pareja era extrema y constante. Los in-
sultos, las humillaciones, las amenazas eran cotidianas, en presencia de los/as hijos/as. Ella respon-
dia también sus agresiones como mecanismo de escape y defensa propia, cayendo en una espiral
de violencia dificil de detener. El dinero fue también un terreno de disputa. Patricia se hacia cargo
de cubrir las necesidades basicas de sus hijos/as, mientras €l s6lo se preocupaba de conseguir dro-
ga a toda costa, robandole y vendiéndole sus pertenencias y provisiones. Explica que sentia la carga
de mantenerlo a €l ademas de sus hijos. Frente a sus reclamos €l le respondia que se prostituyera

para conseguir dinero.

Es que lo de infancia no fue realmente tan malo como fue con este chancho, cuando

me casé mal se acabo todo, me senti una esclava con él.

Porque a mi también me daban los monos, lo pescaba y lo mandaba a la pared, un
dia rompi la pared con él, le corté la mano porque era demasiado por lo que estaba
pasando.

Me gritaba de una esquina a otra, la poblacion entera escuchaba las cochinds de él...
cara dura sacaba mis cosas y las vendia. .. yo le gritaba que no vendiera las cosas, me
decia “si queris... anda y prestala ...”, o “anda a pararte a ... ”, tenia que llegar con
algo para él, él era primero, después los ninios y después yo. Yo a los ninios no los dejaba
que les faltaran las cosas, pero llegaba él y era un terrible hambriento, no ve que eso es
lo que les pasa a los volaos, llegan con un diente, se comen hasta... todo lo que pillan.

Yo trabajaba, yo compraba todo, yo mantenia mi casa, pero era en vano porque

yo llegaba, ganaba buena plata en la pega que tenia, pero al otro dia despertaba y
no habia nada, vendia todos los viveres, las cosas del bavio, todas las cosas de aseo
también, la ropa de los ninos, vendia todo, todo lo que pillaba, te quitaba la plata.

La vida de Patricia estaba en permanente riesgo. El agresor ocupaba multiples estrategias
para amedrentarla, la intimidaba con armas blancas —tal como lo habian hecho sus anteriores vio-
ladores—, amenazaba de muerte a una de sus hijas mayores y a su madre afectiva y hasta la amena-

)

zaba con su propio suicidio, transfiriéndole la responsabilidad sobre la decision. La impotencia se
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apoderaba de ella y al no ver otra salida, pensaba en la posibilidad de matarlo en defensa propia y

como Unica forma de ponerle fin a la tortura que vivia.

Se paseaba delante de mi y de los ninios con cuchillo en mano o se ponia el cuchillo acd
atrds y se ponia a pelear, a discutir conmigo. En la noche no dejaba dormir, te cuidaba
igual como te cuidan los gendarmes siempre con el arma en la mano, me obligaba a
todo, los ninios veian todas esas cosas, nunca vieron como me violaba si, cuando me

pegaba, todas esas cosas ellos vivian.

Es que como evitar que te lleve las cosas, que te durmieras y te las sacaba, al otro dia
despertaba y no estaba el balon de gas, no estaba el regulador, la mercaderia, las cosas
del batio, ;qué haces?, discutias con él, te pegaba, te sacaba la mierda y mds encima te
violaba. ;Puedes hacer algo?, no vas a esperar que te mate o te entierre la punta que me
pasaba por todos lados.

Me amenazaba con mi hija de 15, que si lo denunciaba, él la mataba, quemaba la

casa, a mi mamd también.

El anio que paso, ya era salvaje, de armas, tenia que como obligacion estar con él,
primero te torturaba, maltrataba psicologicamente, tantas cosas ordinarias, después te
ocupaba y después que te ocupaba, no servias ni para puta ni para nada... Era para
matarlo abi mismo.

En relacion a la evaluacion que Patricia hace de las instituciones a las que acudié multi-
ples veces solicitando ayuda, tiene diferentes opiniones acordes también a las distintas situaciones
por las que ha pasado. Hubo impunidad en el caso de la primera vez que fue violada, realiz6 la
denuncia, identifico a sus agresores guiando ella misma a Carabineros a la casa de cada uno de
ellos, pero sus familias la perseguian para obligarla a retirar la demanda y finalmente ésta no tuvo
resultado. En relacion a su ex pareja, ante las reiteradas denuncias que interpuso por violencia,
los tribunales no fueron eficaces frente a la negativa de él para presentarse a las citaciones, con la
consecuente sensacion de impunidad acumulada respecto a la aplicacion de las medidas precauto-
rias. Su opinién es que hubo mayor efectividad al momento de realizar la denuncia por el dltimo
episodio de violencia que incluyd violacion, siendo encausada por violencia intrafamiliar severa.
Marca una diferencia entre este dltimo procedimiento y los anteriores, la rapidez en la coordinacion

entre las instituciones y las medidas dictadas por el fiscal.

...igual tenia que esconderme... me seguian, la familia de ellos para que retirara la
demanda, yo misma los fui a buscar casa por casa con la policia si, los conocia...
Después a estos cabros los soltaron, esa vez tomaron a los cabros presos pero... ahora
no, abora actué directo, mds accion como se dice, antes no fui al juzgado, fui algunas
veces pero no hablé en el momento con un fiscal como lo hice ahora con el fiscal

Martinez que bhablé en la misma noche, reaccionaron en el momento.

El 2004 me separé 5 meses por lo mismo, por la droga. Abi él me echo a la calle con
mis hijos, también llegé a tribunales y se nego a ir a ninguna citacion, por esa rebeldia
también tiene que pagar abora... Nunca se dio que lo tomaran preso, siempre anduvo
JSugado, siempre se escondia de la justicia para que no lo atraparan. Se arrancaba,
nunca asistio a las citaciones del juzgado.
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Yo hice la denuncia, fuimos a careo, le exigieron que no se acercara a mi a mds de 100
metros, y después dieron una carta de carabineros para que me vigilaran... fue una

vez al anio que pasaba carabineros por el lado de la casa, como dos veces, mds no.

En otro ambito de la respuesta institucional, el tnico donde se aborda de alguna manera
el embarazo no deseado de Patricia, la intervencion se limité a persuadirla para que lo aceptara,
aun cuando ella manifiesta rechazo durante gran parte de la gestacion. Explorando sus sentimien-
tos durante ese periodo, es interesante como ella representa su cuerpo ante la violencia, como si
quisiera que se cerrara al paso del agresor y de sus espermios. Ella no entiende como quedd em-

barazada si fue obligada, ambas cosas no serian compatibles.

Me ha costado mucho aceptarlo si... no queria aceptarla la embarrd... por el hecho

de que mi marido me dejé embarazada a la fuerza y a bacer cosas asquerosas sin mi
voluntad, igual quedé embarazada... No queria tenerlo, nada con la guagua, acd me
convencieron, les costo harto también convencerme que lo tuviera. .. esta guagua no tiene
la culpa de venir al mundo asi, pero igual terrible tener una guagua asi, que pase esto.

Actualmente Patricia proyecta su vida y su maternidad sin pareja. Se plantea un cambio
en su vida, no volver a la calle, trabajar y centrar sus energias en sus hijos/as. Tras revisar el recorri-
do que hace Patricia sobre su vida, es importante dar cuenta de la mirada que hoy tiene en cuanto
al impacto que la violencia ha tenido en ella, la posibilidad de reparacion es lejana y la imagen que

tiene de si misma se encuentra muy danada.

Abora me tengo que bhacer la idea de ser mds que mamd, porque hay que dejarios solos

o encargados con otra persona para poder salir a trabajar, es un poco mds duro... y

voy a tener que estar menos con ellos para darles un poco mds. Voy a tener que estar pa
allda, p'acd, ir al jardin, ir a buscarlos a la escuela, trabajo, andar corriendo, va a ser mi

bistoria, mia no mds, sin ayuda de una pareja, no quiero criar mis hijos con una pareja.

Yo quiero criar a mis hijos con mi esfuerzo. No quiero que les dé otra persona, que los
venga a alimentar ni nada, a cambio de acostarme con una persona para criar a mis
bijos, no, si pasara eso, lener una persona para mi pero no para que me crie los bijos,

afuerita no mds.

Realmente uno no se olvida de las cosas que ha pasado, aunque estés en tratamiento, te

tranquilizas si, pero no se te olvidan las cosas.

Paulina

El relato de Paulina es diferente a los anteriores en tanto su embarazo no es producto
de violacion, sino que se produce en el marco de una relacion de pareja bien evaluada por ella
misma.

Paulina nos cuenta que su iniciacién sexual fue después de los 19 anos, con su actual y
Unica pareja, desde un principio la responsabilidad sobre el control de la reproduccién fue compar-
tida y producto de la toma de decisiones. El inicio sexual se produjo cuando consideraron que ha-

bian alcanzado cierta estabilidad como pareja. También relata Paulina que su vida sexual en pareja
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es feliz, considera que no existen prejuicios ni temores que inhiban la comunicacion. En relacion a
lo que sucede actualmente, la experiencia de los embarazos inviables que ha vivido han invadido

su sexualidad. El temor a un nuevo embarazo ha causado distanciamiento.

Yo lo conoci a él a los 19 arios. Cuando veiamos que era como todo mds estable, ahi yo
empecé a... bueno, de hecho la primera vez yo no estaba tomando pastillas pero si se

cuidé él y abi decidimos que yo me tenia que cuidar pero igual yo era mayor ya.

Es relativo, a veces yo tomo la iniciativa o como puede ser él; a mi no me da nada
despertarlo a las 4, 5 de la marniana y como te digo tener yo la iniciativa, yo creo que
nos complementamos stiper bien, porque si bien hay muchas formas de tener una
relacion sexual es como que estamos tan conectados que no tenemos que decirnos “en
ésta”, no, como que nuestros cuerpos se van dando movilidad solos, en ese sentido soy
stiper feliz... y cuando yo no quiero, no quiero, tengo esa personalidad para decirlo y
nuestra relacion da para eso.

Hace poco estuvimos pasando por un momento que igual no nos relaciondbamos como
pareja porque, primero desde el embarazo, bueno éste embarazo como vi que traia
problemas y todo, es mds que nada un cuento psicologico, dejamos de tener relaciones
cuando yo tenia como 5 meses y de ahi hasta ahora, que lo tomamos hace muy
poquito, también es una cuestion psicologica por el temor de quedar embarazada. Ese
era el miedo que tenia yy por eso no nos habiamos acercado sexualmente, pero ahora
no, abora es diferente, antes de que me pasara todo esto era una relacion normal, si
hablamos de veces, como 4, 5 veces a la semana. . ..

Explorando otro campo en la vida de Paulina, ella relata diferentes momentos de lo que
ha sido su relacion de pareja. En ese recorrido, ella evalia las conductas de su padre y su madre en
cuanto a sus roles parentales, la influencia de la cultura y el discurso del colegio en sus aprendizajes
respecto a los hombres, las mujeres y las relaciones entre ambos. El rol que le asigna a su pareja

dentro de la relacion y el lugar que ella misma ocupa.

Mi papad tenia muchas pololas, yo le conocia muchas pololas, como te decia mi papd era
tan inmaduro que él por darme una seguridad y una familia a miy a mi hermano nos
pedia que a cada polola que él traia a la casa que le dijéramos mamd... o sea, estaba
stiper mal y de hecho eso a nosotros nos afecto mucho. .. él después finalmente cuando yo
tenia 9 arios, él encontré una pareja que es la pareja que tienen basta ahora, que es una

mujer excelente ) de ese matrimonio, bueno ellos no son totalmente casados, viven juntos.

Cuando yo era chica toda la culpa la tenia mi mamd, de la separacion, del abandono,
de todo. Cuando iba a Iquique a ver a mi mamd, toda la culpa la tenia mi papd por

el que ella se haya ido, por todo, por el fracaso matrimonial... basta que un dia los
enfrenté a los dos juntos y les dije que a mi no me interesaba quién habia tenido la
culpa pero si ti, le dije a mi papd “ti dejas a mi tia Jacque —que es su esposa— tenlo por
seguro que voy a pensar que fuiste tii el que fracaso en el matrimonio con mi mamd y
vas a dejar a otro hijo pasando por las mismas condiciones que nos hicieron pasar a
nosotros”, a mi mamd también se lo dije, “tii siempre tienes que estar con tus hijos —con
los de su segundo matrimonio— no los tienes que dejar por nada del mundo, no los

bagas pasar a ellos lo que nos biciste pasar a nosotros”.
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Igual conmigo fueron stiper restringidos con los permisos, si yo a los 18 anos dije ; yo
ya cumpli los 18 anios asi que voy a salir y voy a llegar a las 5 de la mananal, “jtai mds
loca!” me dijeron “;y para donde vas?”, jyo sabré! Y sali no mds, es que yo siempre he
sido bien pard de la bilacha... y llego y mi tata estaba ahi en la puerta y me dice...
“tirame el aliento”, mi tata fue policia, eso es lo mds... era stiper recto, estricto con
nosotros, bueno conmigo, con mi hermano no, con él fueron mds relajados.

La maternidad para Paulina tiene un valor fundamental en su vida, tanto la que ella ha

desarrollado como la de la persona que “le dio la vida”, a pesar de no haber sido criada por ella.
En cuanto a su propia maternidad, mds alld de la concepcion de familia que corresponde a una

nuclear, con hijos/as, para ella no estaba en sus planes formar familia en el momento de su primer

embarazo, el que no fue planificado y por el contrario prevenia el embarazo utilizando pildoras

anticonceptivas. En un cambio de método resulté embarazada.

Yo nunca be juzgado a mi mamd por lo que hizo porque no soy quién para hacerlo,

Yo quiero mucho a mi mamd por ser la mujer que me dio la vida, porque igual yo
entiendo que ella bhaya tenido muchos problemas... En ningtin momento yo le reproché
o le dije spor qué nos dejaste?, no al contrario, creo que todas las personas se merecen

oportunidades.

No, estaba fuera de nuestros planes, porque yo primero queria terminar mis estudios,
que nos saliera el departamento, trabajar un par de ainos y después pensar en la
JSamilia, pero esos planes no nos resulto, no fueron asi y quedé embarazada... le
empezamos a comprar ropa, a los 6 meses tenia todo listo, iba a cumplir los 7 meses y
yo le digo al Oscar, “Oscar sabes qué, me quiero hacer una ecografia’, porque quiero
saber cudnto mide, cudnto va a pesar, qué lo que es... nos fuimos con esa ilusion de ver

como estaba.

Paulina es usuaria del sistema publico de salud, lo que determiné la tardanza con que se

hizo una ecografia para conocer el estado de su embarazo. Desde el momento en que conocio el

diagnéstico de inviabilidad fetal, Paulina vive un proceso emocional fuerte en que se combinan los

sentimientos de dolor, frustracion y resignacion, asi como también algo de esperanza sustentada en su

creencia religiosa. Este ultimo aspecto es fundamental para aceptar la situacion por la que atraviesa. El

apoyo y el acompafiamiento de su pareja es también un factor importante en este proceso.
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Y el cuento es que llegamos alld y el doctor me empezé a hacer la eco y yo le preguntaba
Y noté algo extratio en el rostro del doctor y yo le pregunté ‘;pasa algo?” y no me
contesta, ah dije yo, algo estd pasando y paro de hacerme la ecografia, se sento y me
dijo “mira, tu guagtiita viene con problemas, trae poliquistosis renal”, yo no sabia lo
que era eso... me dijo “yo creo en Dios y nada mds que un milagro lo puede salvar”,
cuando me dijo eso, yo ya sabia que era cero posibilidades de vida... obviamente sali
destrozada de la eco, fue asi como un balde de agua fria porque primer bijo... teniamos
todo, todo, todo para los bebés, basta la cosita para sacarle los moquitos, para cortale
las uititas, todo... y la cosa es que cuando supimos —porque fui con Oscar— salimos de
ahi destrozados como te digo, por qué estard pasando... me decia Oscar, “no, a lo mejor
se equivoco”, siempre buscdandole, como evadiendo la realidad mds que nada. Al otro
dia, llegamos a la casa y les contamos a todos, todos sabian que nos ibamos a hacer la

ecografia, mi familia es stiper unida.
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cuando nacio, como te digo parto normal, peso 2.700 gramos. Midio 51 centimetros
pero fue precioso para mi ese momento, fue el mds lindo, el sentir que yo lo... es que

es como... no encuentro la palabra, pero el saber que yo en ese momento daba vida,
pero desgraciadamente es vida no iba a durar mucho, pero para mi fue el momento
mds lindo, daba pujos para que él saliera, yo disfruté mi embarazo y podrd parecer
loco pero disfruté el momento del parto también a pesar que tenia los dolores pero... no
sé, en el momento que nacio se terminé todo. .. se terminaron los dolores, la ilusion, el
bijo, todo... porque mds que nada, él dentro mio estaba vivo y nosotros sabiamos que
en el momento que él saliera ya no iba a estarlo, la cosa es que igual, bueno para las
personas que desean hijos fue doloroso para nosotros su ida. ..

Transcurridos dos afios desde el primer embarazo, decidieron nuevamente tener hijos/as.
Esta vez buscaron apoyo profesional para enfrentar el embarazo en mejores condiciones e intentar
prevenir lo sucedido. Apelaban ademds a las probabilidades y los avances tecnologicos. Este emba-

razo, a pesar de la incertidumbre permanente instalada por la experiencia anterior, fue exitoso.

Mi embarazo fue bueno entre comillas, porque estuve muy tensa por el miedo a que
pudiera pasar lo mismo; no disfruté mi embarazo normal, traté si de bacer lo mejor...,
ponia miisica de relajacion, me daba duchas largas, le ponia miisica y le hablaba

a la Carolina para que ella escuchara las ballenas, es un CD precioso que tengo por
abi... para que ella no recibiera mi tension, traté y me esforcé lo mds que pude en el
embarazo para no bacerla sentir mal a ella. ..

En su tercer embarazo se repite la situacion de inviabilidad fetal, lo que es asumido por
Paulina, a partir de su ideologia cristiana, con resignacion y haciéndose cargo permanente de evitar
el dolor a sus familiares cercanos e incluso a su pareja, debiendo ahogar sus propios sentimientos.
Se impuso transmitir fortaleza permitiendo a los demds descansar en ella, lo que termina afectando
su relacion de pareja y a ella misma por la fuerte carga emocional que deben sobrellevar. En esta
oportunidad la informacion sobre la inviabilidad fue mds temprana, por lo que también fue mas
prolongada la espera a que llegara el término del embarazo.

Le dije a Oscar “si su tiempo es corto con nosotros démosle lo mejor en su poquito
tiempo que tiene con nosotros”. También traté que fuera un embarazo lo mds normal,
lo mds tranquilo, pero también obviamente tenia ese miedo de pasar nuevamente por
la pérdida y ;qué hice?, yo preparé a mi familia, incluso al Oscar, le dije “Oscar, no hay
que hacerse ilusiones con el bebé, aunque suene frio porque sabemos que no es para
nosotros” y se lo dije tantas veces que Oscar que es un muy buen hombre, muy buena
persona, pero en el embarazo él no me bhizo carinio en la guata, no me traté como una
mujer embarazada, por lo mismo, porque yo se lo meti tanto en la cabeza que él como
que no cumplié ese papel de papd como con nuestro primer hijo. Bueno abi supimos
al final y con mi familia también, yo les daba fuerzas a los demds, les decia, tenemos
que ser fuertes, tenemos que pedirle a Dios que nos de fortaleza porque es lo tinico que
nos va a mantener... Para tratar de que para ellos no fuera tan doloroso, pensé en los
demds y no pensé tanto en mi....

Al mirar en retrospectiva, Paulina hace un recuento sobre como se produjo cada embara-
70 y su vision acerca del futuro, preguntindose sobre los deseos de intentar nuevamente tener mas

hijos/as. En esta perspectiva ella establece las prioridades en su vida, su hija y sus otros/as posibles

123



VIOLENCIA SEXUAL Y ABORTO: CONEXIONES NECESARIAS

hijos/as son lo trascendental, mientras que su pareja aparece en un lugar secundario de acuerdo a

la importancia que ella da al rol de madre y al de esposa. Primero madre, después esposa.

...abora lo que nos toca, lo primero que tenemos que hacer son los exdmenes genéticos
y justamente ayer estabamos conversando eso, que Oscar me decia, “;sabes qué?, yo
tengo ganas de intentarlo de nuevo con otro hijo” y yo siempre he sido de la idea que

tenemos que volver a intentarlo, mds que nada para no dejar a la Carolina solita. ..

No es que me crea autosuficiente, pero... obviamente sufriria porque estoy enamorada
de Oscar, pero yo creo que no lo es todo, ahora, porque para mi abora primero es mi

bija. Yo después... (risas), sinceramente estd mi hija primero.

Paulina considera que la atencion que ha recibido de parte del sector salud es negligente
y de desproteccion en relacion a la escasa informacion recibida sobre los problemas fetales y los
efectos sobre su propio cuerpo y a la desconsideracion de su especial estado en el momento del
parto, ya que recibié el mismo trato que cualquier otra mujer parturienta. Sin la informacién ade-
cuada sobre el procedimiento y los riesgos, sintié temor frente a las consecuencias de tener a su
hijo muerto dentro del cuerpo, pues la intervencion no fue inmediata. Respecto a las consecuencias
emocionales de haber cursado a término dos embarazos inviables, Paulina fue derivada a atencion
psicoldgica, a pesar de considerar que fue un apoyo, la interrumpe por no poder asistir a la terapia
con su hija y actualmente se encuentra tomando antidepresivos otorgados por el médico pero sin
apoyo terapéutico. Ella relata que contintia esperando una respuesta a lo que ha pasado con sus

embarazos.

Pero si vi mucha despreocupacion. Lo que espero de los doctores es que me den el por
qué, por qué se presenta el Potter, por qué se presenta la anancefalia, por qué, de eso yo
nunca he tenido ninguna repuesta, es preocuparse de esos casos porque uno siempre

se pregunta, qué sé yo, del embarazo de la Carolina como te digo fue stiper tenso
porque yo dije a lo mejor fue que comi esto o esto otro, o esto no lo puedo hacer... es el
preocuparse de las cosas que uno hizo o no hizo durante el embarazo fallecido, mis dos
embarazos. Es eso lo que yo espero, que me digan por qué.

Yo lloré mucho porque estaba viviendo en el momento a_fondo y en ese momento a mi
no me servia una psicologa... De hecho que no vieron mi lado psicologico y lo que iba a
pasar mds adelante o lo que yo ya habia pasado. Porque abi todos sabian mi bistorial,
que ya venia con otro hijo fallecido, pero simplemente como no estaba pagando -
—porque ahora todo lo pagado es rapido— no asi los hospitales, para que andamos con
cosas, tii llegas al hospital, te tiran a una cama si es que hay camas o, si no, te mueres
si es algo grave, si tii no pagas, te mueres.

Paulina considera que el aborto no es una opcién para ella; en su primer embarazo no
fue una opcién antes de saber sobre la inviabilidad del feto y cuando supo ya era muy tarde, en
el segundo embarazo complicado, al momento de enterarse a temprana edad gestacional sobre la
inviabilidad del feto, relata haberlo considerado por un momento, pero la culpa que le origina su
religion la obligd a desechar la posibilidad de abortar. Dentro de su perspectiva sobre el aborto
como un derecho de las mujeres, ella vislumbra la posibilidad cuando se trata de embarazos como
resultado de violacion, aunque antepone elementos de prevencion que pueden evitar llegar a

practicarse un aborto, como seria el caso de la anticoncepcion de emergencia. Otro elemento que
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aparece en su relato en torno al aborto es el temor a las posibles complicaciones, supone que en

si misma es una practica riesgosa para la vida y la salud de la mujer.

Yo en ese momento lo pensé, fue por una milésima de segundo y me senti tan culpable
al salir de la consulta, me senti culpable en el sentido de baber pensado en abortar un
bijo, en eso me senti culpable, porque bueno, no es menor, el aborto también tiene sus
riesgos y es un hijo, a eso voy yo, yo voy al bijo, mds que pensar en mi, pensar en que es

algo, es alguien, es parie de nosotros del amor que nos tenemos con Oscar.

Si, he pensado mucho en los casos de las ninias violadas, debe ser horrible, terrible, pero
estd hoy en dia la pastilla del dia después, que dicen que no es abortiva, si bien no
dejan que no siga la procreacion, que el embarazo siga su curso, es como que lo frenan

antes de... Yo creo, y lo pensé también, es el tema de un psicologo o una psicologa.

Cuando el doctor me dijo, Paulina, me dijo, hay un pequerio gran problema, no se le
cerré su crdaneo. Y yo ahi le pregunté si el embarazo iba a seguir. El me dijo que si, por
el cuento que no estaba permitido el aborto terapéutico, y por lo que yo sé igual un
aborto tiene sus complicaciones, tiene sus riesgos, someterme a un riesgo yo no lo bharia
menos en estos momentos que tengo una hija, que tengo una familia y no puedo llegar
y decir “ya me voy a hacer un aborto porque este bijo no lo quiero” o qué sé yo, porque
siento que puedo dejar a mi hija y a mi esposo solo.

Abora, si estuviera el aborto terapéutico abora que sea legal, ahi va en la decision de
cada persona. En mi caso, si el aborto estuviera en la ley y yo vuelvo a pasar por lo
mismo y me lo diagnostican a los 3 meses y si me dice un doctor “sabes qué te podemos
hacer un aborto terapéutico para que no vuelvas a pasar por lo mismo”, de hecho yo no
lo voy a hacer. Porque siento que el tiempo que esa guagiiita puede pasar conmigo seria
el tiempo que sélo Dios nos dio para estar juntos y darle lo mejor el tiempo que estemos
Juntos.

Finalmente, dentro de las experiencias de vida de Paulina, la violencia tampoco ha esta-
do ausente, aunque en su caso las experiencias no representan el trauma y el impacto que hemos
visto en los anteriores relatos. Ella reconoce en su relato dos agresiones sexuales, la primera de ellas

por un desconocido en la calle y la segunda por un familiar en un contexto intimo.

Me pasaron hartas cosas, si, en dos oportunidades, una fue en Iquique y la otra acd
en Valparaiso, yo creo que fueron intentos de violacion. En Iquique yo estaba con mi
mamd y cuando me iba a una disco, tenia 16 arios, me iba a _juntar con unos amigos
para ir a la disco y para aborrar plata y todo, caminé y me fui por el lado mds penca
Yo sola, es como el cuento del lobo, para hacerla mds corta... por el frente de la calle
venia un tipo y se me acerco y yo senti que algo me iba a hacer y me pescé y me tiré
contra la pared y me empezo a manosear. Yo no sé como pesqué un zapato, no sé si le
enterré un taco en el ojo o en la mejilla, no tengo idea, pero Dios me puso a dos dngeles
y sabes tii que venian dos personas, dos hombres y si bien, yo mds miedo podria haber
tenido, no sé, quizds podrian haber estado con el otro tipo y yo grito “jPablo!” y el tipo
que me estaba _forcejeando sale arrancando... yo a los gallos no los conocia y el tipo
me queda mirando me dice “te estaba pasando algo” y yo lo quedé mirando con cara

de asustada, temiendo que me fuera a bacer algo él también, me subi a un colectivo y
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llegué donde tenia que llegar. Me dio miedo devolverme, me dio miedo que mi mamd

me viera asi asustada y me fui a juntar con mis amigos.

Un dia yo estaba viendo tele en la casa de ellos y entré el bermano de mi tia, se acosté
al lado mio, hacia mucho calor y andaba sin polera, yo estaba sentada en la orilla de
la cama, él abora debe tener como 50 aiios, la cosa es que yo senti que lo que estaba
pasando no estaba bien, si bien él nunca me tocé nada, pero ya el becho de que me
dijera que le biciera carirnio, no me dijo en ninguna parte especifica, ya eso para mi no
estaba bien y yo senti que pudo haber pasado algo mds y me fui. Nunca mds fui a la
casa de ellos. Fueron muy pocos minulos... fue un dano psicologico, quizds no fisico,
porque uno queda con el miedo a las personas, con el miedo a que te vuelvan a decir

qué sé yo, hazme carifio. ..

Una mirada fransversal a los relatos de vida

Sexualidad

La violencia sexual es constante en la vida de las mujeres. Las historias de mujeres que
han sufrido una violacién ya vienen marcadas con experiencias de abusos, acosos, aprendiendo
desde muy ninas que tanto la valoracién social como la condena social se expresan en la forma
como ellas vivan su sexualidad. Para todas estas mujeres la sexualidad no es hoy una experiencia
importante, menos placentera. Cuando se miran a futuro, cierran las puertas al amor y la sexuali-
dad. Estas percepciones sobre su sexualidad son resultado de la agresion que sufrieron y también,
de la continua violencia a la que son expuestas socialmente al ser forzadas una y otra vez a vivir
algo por lo cual no optaron. La maternidad ha sido forzada y su vida sexual castrada por la sobre-
proteccion de la familia y la culpabilizacion que implicitamente les atribuye. Las mujeres agredidas

sexualmente son estigmatizadas.

En el caso de mujeres que han sido violadas, llevan en su cuerpo las violencias mds
profundas que este sistema genera en contra de las mujeres. La posesion e invasion de sus cuer-
pos y de sus vidas, sus cuerpos al servicio de los hombres y de la sociedad. Es profundamente
significativo en sus vidas que ellas mismas sean quienes deban cargar con las consecuencias de

la agresion.

Maternidad

La maternidad cruza la identidad de todas las mujeres y es central en la autopercep-
cion que tienen de ellas mismas, asi como de los elementos que tienen para vivir la vida. Las
mujeres que han tenido una maternidad forzada producto de haber sido agredidas sexualmente
viven un proceso de aceptacion de su realidad, fuertemente presionadas por la familia y la insti-
tucionalidad publica. Asi, el primer impulso de detener el embarazo no deseado por intermedio
de un aborto o de no asumir la maternidad no deseada a través de la adopcion, se diluye frente
a las nulas alternativas que se le presentan de tomar una opcion distinta a la dictada socialmente.

De esta manera, la violencia a la que son sometidas estas mujeres desde su infancia en el plano
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sexual, es perpetuada en otros aspectos durante su vida: reiteradamente se les niega el derecho

a decidir sobre sus cuerpos y sus vidas.

En la otra experiencia, que se centra en el curso de un embarazo cuyo feto es incompa-
tible con la vida, la maternidad es voluntaria, estd dentro de los planes de la mujer. Sin embargo,
su forma de ver y vivir la maternidad hace que sea la experiencia identitaria central en su vida,
descuidando otros aspectos de su desarrollo como persona. Acepta la abnegacion y el sacrificio
como parte de lo que le corresponde asumir como mujer dentro de un imaginario social donde la

maternidad es considerada por excelencia como el rol fundamental asignado a las mujeres.

Violencia sexual

La violencia esta presente en todos los relatos, aunque sus experiencias de vida se
diferencien sustantivamente. Lo mds impactante en la vida de las mujeres que han sido agredidas
sexualmente es que las situaciones que ellas identifican como tales son la expresion de un largo
aprendizaje social de la feminidad, donde el encuadre en los estereotipos de la mujer aceptada so-
cialmente, la bisqueda de aprobacion masculina, la enajenacion absoluta de sus cuerpos y deseos,
orientan su crecimiento personal. Desde pequenas son tratadas como objetos sexuales que a la vez
deben reprimir sus propios deseos. Siempre serdan culpables porque llevan en el cuerpo la provoca-
cion. Como resultado de esto, existen profundas dificultades en las mujeres que han sido violadas
para significar la violencia como tal, en el entendido que una violacién es tal cuando media el uso
de la fuerza fisica. Estas ideas sustentadas en dogmas religiosos y fundamentalistas calan hondo en

la socializacion de las ninas y en su futuro desarrollo como personas sexuadas.

Tanto las mujeres que vivieron una agresion sexual marcadora en sus vidas como la que

no la vivié fueron victimas de abusos en su infancia y/o adolescencia.

Respuesta institucional

La respuesta de las instituciones publicas es absolutamente limitada, deficiente y no se
ocupa de sanar a las mujeres que han sido violentadas. Priorizan por hacer cumplir el mandato
social, en este caso, el de la maternidad. En todos los casos es ese el objetivo que guia la atencion
y el servicio prestado, por lo tanto se desconocen los deseos mas profundos de las mujeres que

llegan a solicitar ayuda.

La ruta critica de las mujeres que han sido violadas estad llena de vacios y abandonos a
su propia suerte. Hay un apoyo terapéutico en el caso de las mujeres cuya agresion es reconocida
como tal por la presencia de violencia fisica o la minorfa de edad, es decir, segin parametros lega-
les. Sin embargo, cuando la violacion ocurre en el marco de la relacion de pareja o el matrimonio,
no se plantea un apoyo especifico a la agresion sexual sino como parte de un apoyo terapéutico
a la situacion de violencia intrafamiliar. La adopcion es la Gnica alternativa distinta a la maternidad
forzada que la institucion le ofrece a la mujer y al ser ésta una posibilidad llena de contradicciones
para ellas, frecuentemente termina por ser rechazada, porque tendria que cargar con una culpa que

el mismo sistema y el entorno social se encargaria de mantener.
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En el otro caso, donde no hay violencia sexual, la ruta critica se centra en los estable-
cimientos de salud, donde se reproducen las limitaciones derivadas del enfoque biomédico y del
lugar secundario e instrumental de las mujeres en la medicina. Existe informacién incompleta, en
términos técnicos, decisiones inoportunas que no son acordadas en conjunto con la mujer, ademas
de ausencia de intervencion para el manejo psicosocial adecuado de la mujer que debe enfrentar

un embarazo en esas condiciones.

Relaciones de género

La construccion del ser mujer y ser hombre en esta sociedad se instala profundamente
en las experiencias de las mujeres participantes. Las mds jovenes, interrumpido su crecimiento por
la experiencia traumadtica de haber sido violadas y posteriormente forzadas a asumir la maternidad,
ven pocas posibilidades de romper con los patrones con los que fueron formadas. Sus proyecciones
se limitan a retomar las actividades postergadas y quizas estudiar y trabajar a futuro, en la medida
en que sean apoyadas por las madres en la crianza de sus hijos/as, pero el imperativo mayor es
asumir la responsabilidad que les toca como madres. En general, los roles de género y la cons-
truccion del ser mujer en torno al rol de madre, es lo que orienta las vidas de todas mujeres que

compartieron su historia.

Aborto

Las mujeres participantes reproducen el discurso dogmadtico heredado de la Iglesia
Catdlica. Que el feto es persona independiente de si misma y que, por lo tanto, interrumpir su ges-
tacion seria un asesinato. Estd también presente la idea que se trunca el desarrollo de un ser que
viene predestinado existencialmente y que, por lo tanto, aunque su tiempo de vida sea breve, tiene

un sentido y una trascendencia.

Existe de manera timida el reconocimiento de un contexto de ilegalidad que pone en
riesgo la salud y la vida de las mujeres, ya que esta instalada la creencia y la experiencia de los
abortos incompletos. Por otro lado, reconocen que la decision de realizarse un aborto es personal
y que depende de cada realidad, dando cierta legitimidad a la decision de las personas en torno

al aborto.

La culpabilidad en ellas estd presente siempre que se plantean la posibilidad de decidir
autonomamente de manera distinta a los dictimenes sociales y religiosos. La culpa frente a un
aborto serfa mds grande que la que sentirian si entregan en adopcion a un/a hijo/a; no obstante,
siempre estaria presente. El tinico camino entonces es la maternidad a costa de sus propios anhelos,

proyectos y suenos.
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La investigacion “Violencia Sexual — Aborto: Conexiones Necesarias” ha permitido pro-
fundizar el conocimiento de la violencia sexual que afecta a las mujeres y relacionar esta grave
violacion de los derechos de las humanas con otras formas de discriminacién, especificamente,
aquellas que niegan su libertad sexual y reproductiva. El estudio da luces sobre parte de la ruta que
siguen las mujeres en los servicios publicos buscando atencion, justicia y reparacion; devela falen-
cias importantes en aquellos que fueron examinados, y entrega elementos a la reflexion y el debate
feminista sobre la eventual alianza estratégica con el sector salud para impulsar la aprobacion de

una legislacion que despenalice el aborto.

La violencia sexual contra las mujeres estd naturalizada en la sociedad chilena. Aunque
forma parte del relato de vida de todas y de cada una, la invasion sexual no se identifica como
violencia de género, es decir, como un ejercicio de poder de los hombres sobre el cuerpo y la
sexualidad de las mujeres. En el lenguaje publico, es “comun”, es “normal” y es “obvio” que ellas
sean manoseadas en los servicios de transporte publico, que sean “piropeadas™® en las calles, y
que las que “se exponen” sean violadas por un desconocido. En las relaciones de pareja se espera
que ellas satisfagan el “siempre activo” impulso sexual masculino como parte de sus deberes con-
yugales. En la familia, la violacién de las nifas y el incesto tienen cominmente una explicacion
en las “patologias” de los agresores. Las mujeres que denuncian la violencia sexual se exponen al
estigma y al examen publico de su condicién moral y de su conducta. El embarazo producto de una

violacion se disocia de la agresion y se exige a las mujeres asumir la maternidad.

La ausencia de una politica publica que entienda y atienda la violencia sexual como una
manifestacioén de la violencia de género contra las mujeres, hace que las pocas respuestas estatales
existentes se conviertan en esfuerzos aislados, sin coordinacion ni referencia entre si. Esta respuesta
publica no fortalece a las mujeres como sujetas de derechos ni les otorga recursos efectivos de aten-
cion, reparacion y justicia. Por omision, el Estado reproduce la naturalizacion de la invasion sexual

al cuerpo de las mujeres y falta a su obligacion de prevenirla, atenderla, sancionarla y erradicarla.

La violencia sexual contra las mujeres es invisible a la sociedad. El Estado no produce in-
formacion publica que permita dimensionar su prevalencia, informacion ésta fundamental para crear
conciencia ciudadana vy facilitar el disefio de politicas publicas integrales, efectivas y oportunas. El
Ministerio del Interior insiste en publicar sus datos sin desagregacion por sexo, a pesar que tiene los
insumos y la capacidad técnica instalada para hacerlo. El registro simple de la violencia intrafamiliar,
en tanto dato global, impide ver la violencia sexual contra las mujeres en sus relaciones afectivas y
familiares. El Poder Judicial y el Ministerio Publico hacen recuentos de causas —“ingresadas, trami-
tadas y con sentencia”- pero nada informan sobre las victimas y sus vinculos con los agresores. La
forma en que estin construidos todos estos datos y la ausencia de relacion entre ellos imposibilita
identificar la violencia sexual como manifestacion de la violencia contra las mujeres.

La atencion a las mujeres victimas de violencia sexual es precaria. La ruta que deben
seguir en los servicios publicos es, mds bien, una carrera de obstaculos flanqueada por mensajes
en luces de nedn que las llaman a desistir. No se quiere negar con esto la importancia de las res-
puestas de las Salas de Atencion de Primera Acogida y de los Centros para la Mujer de SERNAM. Sin
embargo, los esfuerzos se pierden y su impacto se minimiza por la ausencia de un enfoque comun,

la desconexion entre servicios y la debilidad del trabajo intersectorial.

148 Traduccion: objeto de calificaciones e insinuaciones soeces.
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En relacion a las Salas de Primera Acogida, resulta urgente evaluar su funcionamiento,
hacer ajustes profundos en su implementacion y revisar el cumplimiento del Convenio por parte del
Ministerio Publico. Los hallazgos de esta investigacion muestran que las personas que alli llegan no
estan recibiendo la atencion de calidad ni se supera la revictimizacion, que se postula en sus objeti-
vos. La intervencion en las Salas no puede limitarse o enfatizar solo el peritaje sexual. El Ministerio
de Salud estd perdiendo aqui la posibilidad de brindar una atencién integral a las mujeres que
sufren violencia, y violencia sexual en particular. La capacitacion del personal y el establecimiento
de procedimientos de derivacion y seguimiento entre servicios y programas que atienden la salud
de las mujeres —entre ellos los de violencia intrafamiliar, violencia sexual y salud reproductiva— son

acciones factibles de implementar en el corto y mediano plazo.

En el ambito del acceso a la justicia, el propésito que las Salas apoyen en las mujeres la
decision de denunciar e iniciar el proceso judicial se debilita si la Fiscalia no asume responsabilidad
directa y se apersona de sus causas. En las tres ciudades incluidas en la investigacion, el personal de
salud inform¢ dificultades en la disposicion de Fiscales y/o la carencia de personal especializado en
primera acogida que debiera facilitar el Ministerio Publico. Al mismo tiempo, es fuente de maltrato
a las mujeres y abuso de su tiempo el hecho que tengan que acudir tanto a la Sala como al Servicio
Médico Legal en razon de los peritajes sexuales (o que tiene que circular son las evidencias peri-

ciales, no ellas). Esto conlleva, en muchos casos, desistimiento.

Las idas y venidas de las mujeres entre estas reparticiones publicas dificultan que acce-
dan oportunamente a la atencién médica y a la prevencion de infecciones de transmision sexual y
de embarazos no deseados. La reciente resolucion del Tribunal Constitucional que impide la distri-
bucién gratuita de la PAE en los servicios publicos agrega un obstaculo mads a la ruta de las mujeres,
particularmente de las mujeres pobres. La disposicion vulnera su libertad sexual y reproductiva, y
las coloca ante una perversa disyuntiva: la maternidad forzada o el riesgo a su seguridad y a su vida
que implica el aborto clandestino.

En los Centros de SERNAM, al modelo de intervencion le falta consistencia en el abordaje
de la violencia sexual como una expresion de la violencia contra las mujeres por parte de sus parejas.
El hecho que su existencia se indague pero no se atienda da cuenta de su naturalizacion, refuerza la
invisibilidad de la agresion sexual y dificulta que las mujeres la signifiquen como tal en sus relaciones
intimas. Al mismo tiempo, en el enfoque de trabajo es necesario articular la violencia sexual con la
negacion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. El embarazo no deseado y las se-
cuelas en la salud sexual y reproductiva son consecuencias de la violencia sexual que la intervencion
debe considerar. Fortalecer en las mujeres su condicion de sujetas de derechos conlleva poner a su
disposicion servicios oportunos. En las tres ciudades investigadas los Centros tienen relacion fluida
con los servicios de salud y, por tanto, es posible incorporar en el trabajo intersectorial la atencion

sexual y reproductiva a las mujeres que sufren violencia sexual por parte de sus parejas.

La practica de reducir la existencia de agresiones sexuales a “un dato de la causa” en los
procesos judiciales que SERNAM patrocina debe revisarse. Es claro que el personal de los Centros
actia buscando proteger la vida y la integridad fisica de las mujeres. Sin embargo, la politica institu-
cional no puede ser cambiar proteccion por impunidad en materia de violencia sexual. SERNAM debe
hacerse cargo de promover una politica publica que efectivamente aborde la violencia contra las mu-
jeres en toda su extension y que, entre otras prioridades, visibilice la violencia sexual y desnaturalice

su ocurrencia en la vida de las mujeres.
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La ruta que siguen las mujeres que han sufrido una violacion con un consecuente em-
barazo en busca de apoyo se limita a servicios de orientacion y/o atencion psicoldgica tanto en el
sector salud, justicia como en SERNAM, que las preparan para dos alternativas: aceptar la materni-
dad que no desean o entregar al hijo/a en adopcion. La falta de alternativas que acojan y validen
las experiencias, sentimientos y decisiones de estas mujeres es una extension de la violencia de la
que ya fueron objeto; en lugar de contribuir a su reparacion, el sistema refuerza la vulneracion de
sus derechos al no reconocerle uno de los mas fundamentales: su derecho a decidir. Estas mujeres
vienen siendo objeto de violencia desde pequenas y hoy el tnico sentido que la sociedad y las ins-
tituciones les permiten dar a sus vidas es la maternidad, mientras su sexualidad, proyecto de vida,

afectividad y todos los demds ambitos quedan supeditados a este mandato social.

Hasta 1973 algunos recintos hospitalarios y varios/as profesionales de la salud apoyaron
la decisién de las mujeres de abortar el producto de una violacion. Esta posibilidad se dio en un
contexto politico y sanitario que sustentaba un quehacer en salud orientado a satisfacer las nece-
sidades de las personas con un sentido de justicia social. La existencia de la norma que autorizaba
el aborto terapéutico permitio la interrupcion de embarazos en situaciones de riesgo vital de las
mujeres y, también, por razones de salud mental y pobreza. La derogacion de la disposicion inte-
rrumpio el desarrollo de politicas mds amplias y efectivas que abordaran la salud de las mujeres en
su comprension mas amplia, lo que junto a la internalizacién de un discurso “pro vida”, ha modifi-

cado en el sector la percepcion sobre el aborto como problema de salud publica.

Es generalizada la postura entre los profesionales de la salud que la ciencia médica ha
avanzado al punto que es posible prevenir y/o atender embarazos de riesgo. También que lo te-
rapéutico es una nocién debatible e interpretable que va mas alld del rol médico de salvar la vida
y atender la salud. Por ello, mas que la reposicion del aborto terapéutico buscan regular aquellas
situaciones médicas que obligan a la interrupcion de un embarazo, y cuya decision corresponde
al personal de salud. En consecuencia, la legalizacion de aborto por causales médicas especificas,
mds que un compromiso con los derechos de las mujeres, apela a la necesidad de proteger la
practica profesional. Hoy, el contexto es mds adverso que antes a una legislaciéon que reconozca

el derecho a decidir de las mujeres.

Mas alld de los avances cientificos y tecnolégicos que han tenido lugar en el campo mé-
dico, la experiencia reproductiva de las mujeres incluye situaciones que ponen en riesgo su salud
y su vida a causa de un embarazo, asi como gestaciones cuyo producto no es compatible con la
vida. A pesar de contar con las posibilidades de conocer el diagnéstico precozmente, estos avances
no favorecen la salud de las mujeres. Por el contrario, ellas deben someterse a vivir la tortura de
continuar el embarazo para cumplir con el ideario materno y evitar la condena social que significa

decidir por su propio bienestar.

Este nuevo escenario coloca interrogantes al movimiento de mujeres y feminista res-
pecto de la estrategia de demandar la reposicion del aborto terapéutico. ;Qué es lo terapéutico?
¢Qué causales de interrupcion de embarazo incluye? La urgencia de este debate y reflexion estd
marcada por el riesgo que la demanda termine avalando sélo el aborto por causales médicas, y
cierre por mucho tiempo la posibilidad de lograr el reconocimiento y legitimacion de todas las
razones que tienen las mujeres para interrumpir un embarazo. De igual manera, los resultados
de la investigacion sefialan que apelar al “sector salud” —en genérico— como un aliado estratégico

puede conducir a un camino frustrante y poco efectivo. El movimiento requiere hacer un mapeo
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estratégico y politico de los actores, que identifique con quiénes realmente se cuenta y hasta

donde estan dispuestos a comprometerse con los derechos de las mujeres.

Se espera que los resultados de esta investigacién aporten a la accion politica del mo-
vimiento feminista dirigida a visibilizar la violencia sexual que viven las mujeres y el impacto que
tiene la denegacion de sus derechos sexuales y reproductivos en su atencion y reparacion, y en la
sancion a este delito. El llamado es a recuperar el aborto como una experiencia de las mujeres y
colocar la autodeterminacion de los cuerpos en el centro del debate publico. Finalmente, el movi-
miento de mujeres y feminista enfrenta el gran desafio de superar la fragmentacion temadtica que

marca su reflexion y accion politica en las Gltimas décadas.
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