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			Introducción





			Este no es un libro académico; sin embargo, todo lo que dice está fundamentado sobre bibliografía proveniente de las ciencias médicas y sociales. Empiezo con la historia del aborto para demostrar que siempre estuvo ligado a la vida de las mujeres. Donde hay relaciones sexuales, hay nacimientos y abortos.


			Este no es un libro para seguir fomentando el debate. En lo personal, me he cansado de que me hagan debatir con aquellos que, gracias a la democracia, ocupan cargos de gestión ciudadana, pero evitan tomar las determinaciones, las conductas y la puesta en práctica de políticas públicas que resuelvan el oprobio que significa el aborto para las mujeres, sus hijos y familias, en la Argentina y otros países de América Latina. Para fundamentar este estado de cosas hay un capítulo dedicado a la situación del aborto en la Argentina y en el mundo. Me da vergüenza escribir y mostrar esta foto que nos iguala a los países más pobres del universo. En América Latina creemos que tenemos abundancia de recursos naturales; no obstante, seguimos siendo muy pobres en lo que se refiere a salud reproductiva.


			Los dilemas del aborto ya han sido explicitados en numerosos libros, en trabajos científicos y en ensayos legales, filosóficos y éticos. Las cartas ya están sobre la mesa. No hay ni para construir un castillo de naipes. Como están hoy, solo sirven para ganar y perder. Pero, en este caso, el que gana y dice ser provida es responsable de que muchas mujeres se enfermen y pierdan dignidad y salud. Si se quiere barajar de nuevo, ¡lo que hay que hacer es legalizar el aborto ya! Para eso, planteo los motivos por los cuales reclamo la legalización, no solo desde la salud reproductiva, sino también por, y fundamentalmente, la dignidad de las mujeres. No evito hablar del embrión ni pontifico sobre su estatuto. Lo que critico con fervor es la manipulación que se hace del embrión en aras de justificar una posición que, a las claras, dice defender la vida, pero no lo logra.


			Este es un libro de denuncia. Denunciar significa notificar que se está cometiendo una irregularidad. Acá muestro que el Estado y sus gobernantes, a través de la penalización, no disminuyen la cantidad de abortos, sino que someten a las mujeres a la clandestinidad y son causantes de un número impresentable de muertes maternas. Denuncio, por lo tanto, que son responsables.


			En lugar de mirar hacia los países que han logrado como un triunfo de la salud pública la despenalización del aborto, nuestros gobernantes y legisladores se encuentran sometidos y sojuzgados por las religiones para mantener a las mujeres en estado de vulnerabilidad a la hora de interrumpir un embarazo. Debo recordar que cuando los políticos solicitan nuestro apoyo, a través del voto, prometen sistemáticamente resolver los problemas de las personas en sus distintas dimensiones. Son los que se autotitulan provida o defensores de la vida; son los que, de acuerdo con el relato de la Iglesia Católica, justifican que las leyes responsables de la salud sexual y reproductiva siempre anden con muletas. En lo personal, no critico a la Iglesia Católica. Están en su derecho de pensar, opinar e interpretar la palabra de Dios a su antojo. Mi denuncia es hacia los políticos y legisladores que se dejan guionar y que con sus palabras y actitudes criminalizan la salud y dignidad de las mujeres. Como instrumentos de los provida, desfinancian los programas de salud reproductiva; invierten en la compra de insumos, pero no custodian la llegada de los métodos anticonceptivos a toda la población; fomentan la denuncia del personal de salud hacia las mujeres que confiesan la realización de un aborto en la guardia; encarcelan a mujeres y estimulan, bajo la mesa, el mercado negro y la cadena de corrupción que se encuentra alrededor del aborto clandestino; leen algunas bibliografías confesionales, pero evitan conocer otras basadas en la evidencia científica; dicen proteger la vida del embrión, desconociendo la dimensión de lo que significa para una mujer llevar adelante un embarazo no deseado. Tienen doble estándar: modifican sus posturas si alguien de su entorno tiene un embarazo no deseado, puesto que poseen poder y dinero. Son los que hablan con liviandad sobre el síndrome posaborto e infunden miedo en las mujeres. Son aquellos que no mencionan cuál es el pronóstico de los niños que han nacido luego de que la madre no ha podido acceder a un aborto seguro. Son los que analizan la pobreza, pero nunca miran las consecuencias de lo que significa tener una familia numerosa. Son los que festejan o miran para el costado cuando leen que uno de cada cinco o seis recién nacidos, en la Argentina, tiene una madre menor de 19 años, y no saben o no hacen nada para que no haya tres mil recién nacidos por año hijos de niñas madres menores de 15 años. Por ello, doy otras miradas sobre el aborto y lo contextualizo respecto del papel que juega en la autodeterminación de las mujeres y su contribución al quehacer social y económico.


			Entiendo que hay gente que es provida en su buena fe. Lo que me permito decirles es que revean las consecuencias de su fe por prohibir el acceso al aborto seguro a otras mujeres. Si gustan, como todos nosotros, disminuir la cantidad de abortos, sus posiciones ante la educación sexual, la anticoncepción y el aborto seguro van claramente en un sentido contrario. Por algo será que nuestra región tiene cuatro o cinco veces más abortos que en los países donde está despenalizado. Por ello, analizo la estigmatización del aborto e intento modificar la mirada negativa que se tiene de él.


			Este es un libro para hombres y mujeres, y no para mentecatos. Es un libro para las mujeres que no piensan en otras mujeres. Estas mujeres suelen vivir de manera más aventajada y utilizan a otras para seguir teniendo una vida acomodada. A ellos va dedicado este libro. Quiero que se vean en este espejo y que, por lo menos, les dé un poco de vergüenza. Asimismo, lo dedico a todas las que han perdido la vida o han estado enfermas o presas o en procesos judiciales por un aborto clandestino, y a las que a través de su militancia han ayudado a visibilizar el problema. También lo dedico a todos, mujeres y hombres, que estudiaron este tema y reflexionaron desde distintos ángulos; a las que militan por el aborto seguro y a los colegas que pugnan con muchas dificultades para que las mujeres puedan lograr un piso mínimo de dignidad.


		




		

			Capítulo 1





			El porqué del aborto seguro


		




		

			Cada vez que le cierro la puerta a la realidad, se me cuela por la ventana.


			ASHLEIGH BRILLIANT


			TENEMOS ABORTOS PORQUE TENEMOS SEXO


			El aborto está ligado a nuestra sexualidad. Hay abortos espontáneos o provocados debido a los embarazos, y los embarazos se producen porque tenemos relaciones sexuales. Podríamos decir también que tenemos hijos como una consecuencia natural de tener sexo. Curiosamente, si bien la mujer y el hombre han cambiado en los cien mil años transcurridos desde el Homo sapiens, hay algo que ha permanecido igual y estable en el tiempo, y es la forma de tener relaciones sexuales. (1) Durante siglos la humanidad las ha tenido sin saber que eran reproductivas. Incluso se ha mantenido la misma brutalidad, puesto que siempre ha habido relaciones sexuales forzadas y violaciones. Las posiciones para tener relaciones, la desnudez o la penetración son formas de la actividad sexual que nos igualan con el pasado. El resto de la escenografía ha cambiado. Para los humanos, el coito puede ser la anticipación de la paternidad o maternidad; la oportunidad de un momento de goce y de felicidad o un juego, o bien puede significar la expresión más desgraciada y violenta del hombre hacia la mujer y, con frecuencia, la sordidez, una dificultad o el miedo a un embarazo no deseado. Hasta hace pocos años, el sexo era visto con ojos desdeñosos y pecaminosos. La masturbación o la pérdida de la virginidad prematrimonial, por citar algunos ejemplos, eran severamente estigmatizadas como prácticas antinaturales. Lo cierto es que, con permiso o con condena moral, los varones tenemos erecciones, con o sin estímulos, cada mañana al despertarnos, o simplemente frente a determinados pensamientos. Estas erecciones pueden verse durante la realización de una ecografía en los fetos masculinos dentro del útero. Los varones más jóvenes pueden masturbarse antes de tener semen y logran un orgasmo seco. El hombre es pura pulsión y siempre logra el orgasmo en poco tiempo. Las mujeres piensan menos en el sexo y muestran mayores dificultades para su desempeño. Se estima que menos de la mitad de las mujeres logra un orgasmo en la relación sexual, muchas manifiestan dificultades en la lubricación y una de cada tres expresa haber perdido interés en el sexo. Esta asimetría está muy bien representada en el aforismo que dice: “Las mujeres dan sexo para obtener amor mientras que los hombres dan amor para obtener sexo”. Si el desempeño de una mujer es óptimo, en las sociedades patriarcales se la condena. La mujer que queda inadvertidamente grávida por una relación sexual debe seguir con el embarazo como una suerte de condena. Para el pensamiento provida, vale esta reflexión: “No veas al aborto como una salvación hacia tus errores, acepta tu error y te irá bien”. Al hombre se lo juzga como un descuidado, pero raramente le significa una atadura. Por otro lado, es muy probable que en la Antigüedad, ante la falta de métodos anticonceptivos, la práctica del aborto haya sido aceptada de manera cotidiana.


			MIS PRIMEROS ENCUENTROS CON EL ABORTO


			Mi primera relación face to face con el aborto se remonta a 1974, cuando ingresé como practicante externo en la guardia del Hospital Dr. Raúl Larcade en la ciudad de San Miguel, provincia de Buenos Aires. Entré a las ocho de la noche y, una vez hechas las presentaciones de rigor, me constituí en último “perro” de la guardia: el último en incorporarse y el más joven, y, como tal, el que menos privilegios tenía. Sin embargo, ese espacio liderado por los doctores Bacha y Zamparutti se caracterizaba por el buen trato hacia todos, por tener un gran clima de trabajo y de compañerismo, y por una actitud pedagógica permanente de los mayores hacia los más jóvenes. Como era y es costumbre, lo primero que se hacía era un pase verbal donde la guardia saliente exponía qué enfermos y con qué patologías quedaban internados en clínica, cirugía, pediatría, ginecología y obstetricia. De ahí en más se hacía la ronda presencial por las distintas salas para ver el estado de los internados. Dependiendo del trabajo o la demanda que hubiera, esos pases podían ser ordenados o a los apurones. Esa noche todo se presentaba razonablemente tranquilo y entre los enfermos que visitamos había una joven moribunda. Recuerdo el término moribunda, puesto que así la habían catalogado los médicos salientes. Tenía un síndrome de Mondor debido a un aborto séptico causado por una bacteria, denominada Clostridium perfringens, que se disemina desde el aparato reproductor hacia el resto de los órganos y provoca una infección o sepsis generalizada. Esta patología afecta diferentes órganos de la mujer, como el útero, los ovarios y las trompas. Recibe el nombre de síndrome tricolor, ya que la mujer suele encontrarse pálida por la anemia, azul por la cianosis y amarilla por la ictericia propia de la insuficiencia hepática. Como mencioné anteriormente, la infección que se inicia en los órganos reproductivos se expande y provoca una falla o insuficiencia multiorgánica, por lo que la mujer fallece de insuficiencia renal y hepática, y con una coagulación intravascular diseminada (imposibilidad de coagular la sangre). Ninguna muerte es buena, pero esta es de las peores, y más todavía cuando se trata de una mujer joven y en edad reproductiva. Esa mujer, de escasos 19 años, estaba en muy grave estado y murió en el transcurso de la noche. Cuando se hablaba de una probable intervención quirúrgica para sacarle el útero gangrenado como medida extrema, pregunté cuál era el motivo por el que se encontraba tan grave. La respuesta fue lacónica, pero dicha con respeto: “¡Se hizo un aborto!”. Mi pregunta expresaba un desconocimiento propio de no haber cursado aún la materia Ginecología, y los médicos mayores tomaron nota de mi ignorancia. Como callarme no ha sido nunca una de mis virtudes, volví a preguntar cuál era el motivo por el que, luego de hacerse un aborto, estaba en esas condiciones. “Se hizo un aborto con una sonda y eso la infectó.” Dado que desconocía esa práctica, le pregunté al doctor Viyerio, obstetra y ginecólogo de guardia, cuáles eran las razones por las que era malo un aborto con sonda, dónde se colocaba y por qué se infectaba. Con toda paciencia me contestó que a las mujeres que deseaban interrumpir el embarazo se les ponía una sonda en el cuello del útero, lo que estimulaba las contracciones para que expulsaran el embrión o el feto. La peligrosidad del método reside en el hecho de que las contracciones se producen no tanto por la presencia de un cuerpo extraño en el cuello del útero, sino por la infección que puede provocar, y esta infección era la que producía las contracciones. De manera inocente le pregunté al médico por qué no se había hecho el aborto en el hospital. Me miró y, siempre con respeto, me contestó de manera tajante que el aborto estaba prohibido. Ya mencioné que este caso era mi primera relación cara a cara con el aborto, sin embargo, viniendo de una familia italiana, algunos años antes recuerdo haber escuchado en mi casa, en charlas entre mis padres y sus amigos italianos y emigrantes, la sorpresa que les había producido que el aborto en Italia se hubiera legalizado, teniendo dentro de su territorio el propio Vaticano y al papa. Las discusiones eran acaloradas, puesto que algunos eran clericales y otros anticlericales. Pasaron algunos años y mi madre se confesó partidaria de la despenalización del aborto. A mi padre no pude preguntarle, pero entiendo que habría pensado lo mismo. Por todo ello, y volviendo al caso de la mujer del hospital de San Miguel, le pregunté al doctor Viyerio si esta joven, en Italia, habría tenido la misma suerte. La enfática contestación fue: “¡De ninguna manera! El aborto en Italia es legal y estas complicaciones no ocurren”. Ese día, ante la muerte de la joven, me quedé con un conocimiento pragmático. Si el aborto es legal, no existen prácticamente ni complicaciones para la salud ni para la vida de las mujeres.


			El síndrome de Mondor, las extracciones quirúrgicas de úteros gangrenados o infectados, las úlceras vaginales por pastillas de permanganato, los abortos hechos por agujas o sondas, la muerte y la decena de raspados que se verificaban guardia a guardia me fueron dando un panorama en el que, solo por citar alguna estadística básica y casera, había un número de abortos que era similar o mayor al de partos.


			MI FORMACIÓN EN EL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES


			Más adelante, ya siendo médico, tuve oportunidad de aprender que doce de cada cien embarazos se interrumpen espontáneamente en el primer trimestre. También supe que mientras en una institución pública del conurbano había una cifra equivalente de abortos y de partos, en un hospital universitario de la ciudad de Buenos Aires perteneciente a la seguridad social, los raspados equivalían tan solo al 10 o 12% de los partos. Para que quede claro: en el Hospital Italiano se efectuaba un raspado cada diez partos y en San Miguel, una cantidad similar o mayor a la de partos. Las mujeres pobres tienen más abortos que las de clase media no por causas infecciosas, genéticas, inmunológicas o inherentes al medio ambiente. La única explicación que justifica estas diferencias radica en que hay más embarazos no deseados en ese medio. El embarazo no deseado es la principal causa de abortos. Una lectura demasiado rápida y sin fundamento podría hacernos creer que las mujeres pobres tienen más abortos que las de clase media. No es sencillo definir esta ecuación, sobre todo en la clandestinidad, en la que no hay estadísticas, pero sí podríamos decir que las mujeres pobres se hacen abortos más inseguros que las mujeres ricas y que, en consecuencia, su situación es más riesgosa y afecta su salud y su vida.


			En mis años de formación perdí contacto con el aborto. Por un lado, porque el aborto provocado no formaba parte de la escenografía del Hospital Italiano y, por otro, porque la adrenalina del aprendizaje de las habilidades psicomotoras que se necesitan para practicar la medicina hacen que, cuando se es joven, esta se vea tan solo como una especialidad biológica y científica. Lo social y lo psicológico o emocional son visiones prácticamente inexistentes frente al miedo de no equivocarse o la necesidad de efectuar las prácticas quirúrgicas con idoneidad. Sin embargo, el aborto estaba presente en las discusiones frecuentes entre los miembros del servicio, que no diferían mucho de los debates que se observan en el resto de la sociedad. Algunos estaban de acuerdo con la penalización y lo consideraban un error grave frente a la vida de un embrión. Para estos, no había conflicto alguno. Las mujeres, con o sin ganas, con o sin posibilidades, se veían obligadas a continuar con un embarazo no deseado, ya que debían proteger la vida del embrión. La santidad de la vida estaba por encima de todas las cosas. Para otros, en cambio, la mujer tenía derecho a decidir. Nuevamente, y al igual que en el debate social, algunos estaban de acuerdo con que el límite fuera el primer trimestre y otros creían que este podía extenderse. Algunos pensaban que en caso de violación podía estar permitido el aborto e incluso en los casos en que el feto en gestación mostrara una alteración estructural incompatible con la vida.


			LA COTIDIANEIDAD DE UN OBSTETRA, UN GINECÓLOGO, UN MÉDICO EN LA FAMILIA


			Una vez que los amigos y conocidos se fueron enterando de que había abrazado la medicina de la mujer, comencé a tener una nueva relación con el aborto. Ya no eran los casos anónimos del hospital sino los de gente más cercana. Muchos nos preguntan si conocemos a un médico que resuelva embarazos no deseados. En este nuevo escenario, aprendí que existe un universo de personas que tiene una relación silenciosa y compleja con el aborto, ya sea en el seno de la familia o en el ámbito del trabajo. Y ante esta nueva situación un joven médico comienza a vivir las primeras tensiones sobre un tema que a la sociedad, en estas condiciones restrictivas, no le resulta nada cómodo. Hay tensión en las mujeres, en los médicos, en las estructuras hospitalarias y sanatoriales, o la dificultad propia de quienes no pueden resolver el problema de gente que muestra una gran angustia. Desde un principio me quedaron un par de cosas claras: la primera era que las mujeres interrumpen un embarazo con legalidad o sin legalidad, con o sin riesgo, con o sin acompañamiento. La segunda es que hay un mundo subterráneo que, independientemente de la escenografía, ayuda a que estas mujeres puedan lograr este objetivo. Podría agregar, además, que jamás me pareció que las mujeres practicaran el aborto con una actitud deportiva o irresponsable. Así es, entonces, como la mujer inicia un itinerario para saber dónde se hacen los abortos, quién los hace, cómo se hacen, en definitiva, cuál es el circuito de la clandestinidad para lograr la interrupción del embarazo. Con sorpresa se enfrenta a un embarazo no deseado y ahí empieza la investigación sórdida y subterránea para saber cómo lograr el aborto en las condiciones más seguras de acuerdo con sus posibilidades económicas. Con mucho miedo por la condena social, hablan con una amiga o con la madre, con alguna tía o vecina buscando la persona indicada. Los médicos jóvenes, en cambio, viven un miedo distinto. Preguntan quién es el o la profesional que hace abortos y buscan una derivación para resolver un desliz propio, el de una amiga o de alguna mujer que manifiesta querer interrumpir el embarazo. El miedo es al jefe de servicio, al hospital, al resto de los colegas, a la justicia y, también, se enfrentan a sus propias contradicciones. Las distintas cursadas en el pregrado de la Facultad de Medicina y, sobre todo, la de la materia Medicina Legal marcan e imprimen una “bajada de línea”, cuyo mensaje es que el aborto está mal desde el punto de vista moral y que la justicia puede caer sobre el derivador por ser cómplice de un homicidio. Creo que este mensaje, si bien puede tener algún asidero en la justicia, tiene un objetivo más de disuasión que de veracidad. Por cierto, no se ve el aborto de otra manera que como una condena y como un asesinato. Para el docente universitario no hay lugar a otras miradas, puesto que, de existir otro punto de vista, no sería docente universitario. En estos temas el concepto universitas no se aplica. Todos hemos vivido este tipo de escena y de discriminación hacia las mujeres, los médicos u obstetras que realizan abortos. Un prestigioso pediatra argentino, reconocido y apreciado por todos los médicos y con gran presencia entre las décadas del sesenta y noventa, el doctor Carlos Gianantonio, dijo en un ateneo en el que yo estaba presente que todo médico debía tener el número de teléfono de un médico que pudiera resolver los problemas de aborto de las mujeres. El desconcierto de la audiencia fue total, pero si lo decía Gianantonio eran palabras mayores. Lo que sus dichos expresaban era que el abandono de una mujer o madre en esta u otras situaciones era un evento indeseado y contrario a los postulados de la medicina, según los cuales siempre se debe ayudar a las pacientes. En el mismo ateneo recomendó a los pediatras de su servicio que controlaran la dinámica de las familias con embarazos múltiples, dado que se sabía que había muchos casos de violencia familiar por la distonía que producía en una familia la llegada de muchos hijos de golpe.


			LA ACTITUD DE LOS MÉDICOS


			No es sencillo ayudar a las mujeres en el contexto restrictivo y penalizado del aborto. Algunos médicos están claramente en desacuerdo con esta práctica y no se inmiscuyen o incluso expulsan a la mujer que trae esta inquietud. Para desalentarlas, muchas veces les inyectan un miedo atroz al aborto, augurándoles un peligro futuro para su salud, su fertilidad y su estado emocional. Algunas frases habituales que se les dice a quienes solicitan asesoramiento son: “Siempre habrá arrepentimiento y el dolor la acompañará toda la vida” o “El aborto es una herida para toda la vida”. La mujer se retira atemorizada, con las manos vacías de información y llena de culpas. Vino por manzanas y se retira con peras. En contraste con esta manera perversa de consulta, hay mucha información y evidencia científica que invalida estos dichos, aun en un país con restricciones y riesgos por el aborto. Estos asesoramientos son tendenciosos y lo único que buscan es fijar su actitud provida y desalentar a las mujeres sobre la terminación de un embarazo. Esto implica no solo mala fe, sino un total desconocimiento sobre lo que significa una consulta médica y sus términos éticos. Es una suerte de estafa. Muchas mujeres acuden al profesional sabiendo que no hace abortos y lo que piden es saber cuáles son los riesgos en caso de someterse a esta práctica. Para disuadirlas, algunos médicos suelen decirles que si se realizan un aborto tendrán una depresión nerviosa, un riesgo aumentado de parto prematuro en el futuro o de cáncer de mama. El Instituto Nacional de Cáncer de los Estados Unidos ha publicado la siguiente declaración: (2)


			

					El riesgo de cáncer de mama no aumenta luego de un aborto inducido.


					El riesgo de cáncer de mama se incrementa ligeramente luego de un embarazo a término y luego del parto de un hijo vivo.


					El aborto espontáneo no aumenta la incidencia de cáncer de mama.


			


			Gracias a que el aborto en la actualidad puede realizarse con pastillas, las mujeres consultan menos y toman sus decisiones en cierta intimidad. Internet suele aportar buenos sitios donde buscar información, ejemplo de ello es una ONG holandesa, <www.womenonweb.org>.


			Luego se va aprendiendo con quién se puede hablar y con quién no. Si bien en lo personal no me ha sucedido, es cierto que en varias instituciones hospitalarias, sanatoriales, en las sociedades científicas o en la carrera docente de las universidades, estar a favor del aborto puede significar una discriminación para progresar a jefe de unidad, jefe de servicio, acceder a una cátedra o ser presidente de sociedades. Me ha tocado escuchar médicos que están totalmente a favor de la postura despenalizadora, pero que no la expresan en sus contextos profesionales, ya que temen ser discriminados en sus hospitales; no tanto en su crecimiento académico o profesional, sino en las represalias que puede tener su servicio para lograr insumos. Si el ginecólogo es despenalizador pero el encargado de compras es religioso, el que paga el costo es el paciente y los médicos del servicio. Esta suerte la corren no solo los que están a favor de la despenalización del aborto, sino también aquellos ginecólogos que hacen fertilización asistida. Estos procedimientos no naturales están en contra de la ius naturalis, por lo que si criopreservan (congelan) embriones, la sumatoria de ambas prácticas puede ser un escollo para sus carreras, y lo mismo pasa con aquellos que adhieren a la anticoncepción, por citar tan solo algunos ejemplos. Los que son provida suelen estar en desacuerdo con el aborto, la anticoncepción y la fertilización asistida. Sin comentarios.


			CONSECUENCIAS


			Así es, entonces, como nos adaptamos a vivir en la clandestinidad y tomar como algo cotidiano que las mujeres aborten en total anonimato. Al fin y al cabo, el número de abortos, de secuelas y de muertes maternas no suele ser motivo de preocupación para la clase media o para las clases sociales altas. En la salud pública se observa que el gasto no está dirigido a la prevención, sino a la atención de las complicaciones. Aquí la atención no debería centrarse en la miopía de los ministerios, los políticos o los médicos, sino en la mujer. En el centro de esta problemática se encuentra una cuestión de género que es insoslayable. Burdamente, pero con gran veracidad, se suele decir que si fueran los hombres los que debieran someterse al aborto, no solo estaría legalizado, sino que además se brindarían las mayores seguridades para su práctica.


			MI EXPOSICIÓN PÚBLICA


			Decenas de veces hablé en diferentes medios de comunicación y he escrito infinidad de columnas. No me sorprende mucho que me contacten ya que, por un lado, los que me llaman suelen estar de acuerdo con la despenalización y raramente hay discusiones. Los que no están de acuerdo, en cambio, no quieren escucharme ni dialogar conmigo. Por otro lado, no hay muchos médicos hombres que tengan una postura despenalizadora; en general, prefieren no exponerse, debido a que la posición tiene su costado incorrecto desde el punto de vista político, y temen por sus carreras.


			Ante el caso mediático de una madre que solicitaba el aborto para una hija discapacitada que había sido violada por su padrastro, volví a relacionarme emocionalmente con el aborto. Las noticias en los diarios ponían una vez más en colisión los dos valores tradicionales. En esos días, allá por 1984 o 1985, escribí mi primera carta de lectores al diario La Nación y fue publicada. Durante años las cartas de lectores promovían el pensamiento crítico y libre. Así ocurría en la revista Time, en la que se publicaba una carta que expresaba una opinión y otra con una opinión contraria. A esa primera carta siguieron otras y algunos pedidos de opinión en distintos diarios, revistas, radio y televisión. Cuando hablaba solo con el periodista, en términos generales podía expresar mi opinión con cierta ilación. Sin embargo, a veces también me ha tocado estar en debates frente a grupos antagónicos. Allí el clima era distinto, puesto que la agresión fue una constante por parte de los defensores de la vida. Yo hablaba de la despenalización del aborto y el representante de la postura contraria me insultaba llamándome “triturador de niños”. No he perdido la calma, pero sí he actuado y respondido con vehemencia y energía. Para algunos, había estado muy bien y muy valiente y, para otros, por la indignación, “se me habían volado las chapas”.


			¿ES NECESARIO UN DEBATE?


			Dejando de lado las susceptibilidades, estos encuentros demuestran la dificultad de acercar posiciones entre los que están a favor y en contra de la despenalización del aborto. Cuando escucho a los políticos decir que el aborto es un tema difícil y que se debe dar un debate profundo, a esta altura, pienso que es una posición absolutamente irresponsable y que solamente lo dicen a los efectos de no dar respuesta alguna que los pueda comprometer. El debate solo se utiliza para dilatar la discusión y no para esclarecer ideas. La salud de las mujeres no es un problema que les atañe. Cada mujer debe cuidarse por su cuenta, ya que del Estado y de la dirigencia política solo recibirán un debate intelectual en el que las partes no se pondrán de acuerdo. La necesidad de una respuesta políticamente correcta y que no afecte los intereses de sus carreras políticas los llevan a una parálisis por completo irresponsable hacia los derechos de las mujeres. Esta es otra de las reiteradas posiciones que he escuchado en encuentros televisivos, en la radio, cuando me han juntado con los que dicen proteger la vida o con quienes machaconamente manifiestan que el aborto es un tema “muy difícil”. Quiero ser claro. Hay quienes se manifiestan contrarios a la despenalización; esta posición es respetable, aunque sus consecuencias sean nefastas. Asimismo, están los que se reconocen a favor de la despenalización, pero hay un grupo de supuestos progresistas que creen serlo solo por postularse a favor de un debate y que en los hechos son patéticos.
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