HISTORIAS Y REFLEXIONES DE PERSONAS
AL FRENTE DE LA ATENCION DEL ABORTO

CATHOLICS

FOR

CHOICE



Prestadores de Fe

HISTORIAS Y REFLEXIONES DE PERSONAS
AL FRENTE DE LA ATENCION DEL ABORTO

CATHOLICS o

C H O | C E Para Decidir



Indice

Prélogo
Sara Hutchinson Ratcliffe

Introducciéon
Maria M. Vivas

Jamie Beers
Estados Unidos

Embajadora
Dra. Eunice Brookman-Amissah
Ghana

Dra. Laura Gil
Colombia

Dr. Cassing Hammond
Estados Unidos

Diana Marcela Infante
Colombia

Dr. Joseph Gatheru Karanja
Kenia

Victor Hugo Mancera
Colombia

6

S

10
14
18
22
26

510
34

Simon Marsh
Reino Unido

Dr. Eddie Mhlanga
Sudafrica

Dr. Joachim Osur
Kenia

Dra. Carol Portmann
Australia

Lisa Radelet
Estados Unidos

Dr. Scott Sattler

Miembro de La Academia
Estadounidense de Pediatria
Estados Unidos

Donagh Stenson
Reino Unido

Dr. Albert G. Thomas
Estados Unidos

38

42
46
o0
5%!
28

62
68



PRESTADORES DE FE

SARA HUTCHINSON
RATCLIFFE

PRESIDENTA INTERINA
Catholics For Choice

Hace algunos aios, Catholics for Choice llevé a
algunos tedlogos catodlicos a visitar una clinica de
aborto. Los tedlogos llevaban muchisimos afios
reflexionando, discutiendo y escribiendo sobre el
aborto desde un punto de vista teoldgico y del servicio
pastoral. Consideraban que habia llegado la hora

de visitar una clinica y ver, por si mismos, cobmo se
brindaban los servicios de aborto y el lugar donde

las mujeres acuden cuando necesitan realizarse un
aborto. Hacia al final de la visita, el director de la
clinica le dijo al personal que los tedlogos quedaban a
disposicion de aquellos que quisieran tomar un caféy
conversar con ellos informalmente.

Diez minutos después, la sala desbordaba con
personal: catélicos y no, creyentes y no tanto.

Estas son las personas que diariamente proporcionan
y facilitan opciones de aborto para las mujeres.
Estaban en la zona de descanso para hablar y para ser
escuchadas. Eran de hecho catélicos -muchos mas en
esa clinica de los que cualquiera hubiese imaginado-,
incluyendo al contador, la jefa del servicio de
enfermeria y algunos recepcionistas. Avanzaba la
informal reunién y los prestadores catélicos de aborto
se confesaban como abortistas prestadores de fe.

Y no eran los menos. Habia, ademas, personas que
profesaban otras religiones y tradiciones espirituales
gue contaron sus historias a los te6logos y sus
posturas respecto de la fe entre si por primera vez.
Sentimos en esa sala una extraordinaria sensacion
que cayo6 cual manto sobre todos nosotros. Se sentia

un gran sosiego, un despertar emocional y
espiritual que se forjaba con la experiencia
al cuidar a mujeres y hacer el trabajo
correcto dentro del marco moral correcto.
La sensacion que reinaba era que se
trataba de un grupo de buenas personas
gue hacian lo correcto, por las razones
correctas. La fe —comprendieron de
forma profunda y exhaustiva— no era de
propiedad intelectual del reducido grupo
de manifestantes antiaborto en las afueras
de la clinica, sino que estaba viva y latia
fuerte en el compromiso y la pasién de
una enorme cantidad de profesionales
gue prestan servicios de aborto dentro

de la clinica. Esos prestadores estaban alli
para estar al lado de las mujeres durante
su proceso de toma de decisiones, para
confiar en las mujeres y para brindarles
asistencia, no a pesar de su fe sino a causa
de ella.

El trabajo de Catholics for Choice (a
menudo silencioso) en los Estados Unidos
y otros paises se basa en las misma
creencias y comprensiéon. Nos enorgullece
apoyar a estos trabajadores de trinchera
con su trabajo moral. Debemos trabajar
codo a codo con los que ejercen en clinicas
y hospitales y prestan servicios de aborto,
y esperamos continuar facilitando el
didlogo cony entre los prestadores de fe.

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

“Estas son las personas que
diariamente proporcionany
facilitan opciones de aborto
para las mujeres... para
estar al lado de las mujeres
durante su proceso de
toma de decisiones, para
confiar en las mujeresy
para brindarles asistencia,
no a pesar de su fe sino a
causa de ella”.
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MARIA M. VIVAS

Directora Ejecutiva
Fundacion ESAR

El Trabajo de las Fundaciones Esar y Oriéntame, en
América Latina, ha sido acompafiar a mujeres para hacer
realidad sus decisiones reproductivas, desde un enfoque
de derechos y humanista, en este contexto regional que
impone estigma y multiples barreras tanto para ellas como
para el personal de salud. Algunas de las barreras de ac-
ceso a servicios de salud sexual y reproductiva integrales,
solo por mencionar algunas, incluyen la desinformaciény
los prejuicios, programas académicos que omiten temas re-
lacionados con la prevencion del embarazo no deseado, la
imposicién de exigencias que no estan en la ley, y la penali-
zacion y franca negacién de estos servicios. Cuando se trata
de servicios de interrupcién voluntaria del embarazo, tanto
las mujeres como el personal de salud son cuestionados en
su moral y en las razones por las cuales buscan o prestan
servicios. Frecuentemente son tratados como personas que
actuan inmoralmente y sin conciencia. Ni la sociedad, ni la
academia, ni los medios informativos apuestan por facili-
tar el acceso a los servicios de interrupcion voluntaria del
embarazo, que pasa primordialmente por el reconocimien-
to de las mujeres y prestadores como sujetos que toman
decisiones morales, validas y consientes.

Desde nuestro trabajo, en ese acompafiar, hemos visto
como las convicciones espirituales, muchas de estas reli-
giosas, tanto de las mujeres que buscan los servicios como
de quienes los ofrecen, son una consideracién fundamen-
tal en la toma de sus decisiones. En algunos momentos,
estas creencias facilitan y en otros generan conflicto. Ade-
mas, en relacion con ese contexto duro y restrictivo en el
que nos movemos, frecuentemente se da protagonismo a
expresiones espirituales y religiosas que castigan y conde-
nan a las personas que deciden buscar o prestar servicios
de interrupcion del embarazo, produciendo dolor por las

decisiones tomadas. En
oportunidades, las posturas
religiosas condenatorias se
aduefian de la moralidad

y la conciencia, y tildan de
inconsciente o inmorales
aquellas decisiones que
llevan a la interrupcion de
un embarazo. Es decir, im-
ponen sus posturas perso-
nalesy las elevan a verdad
universal e inequivoca.

Sin embargo, nuestro traba-
jo ha hecho evidente que la
interpretacién y los califi-
cativos otorgados a traves
de ese lente castigador no
son cercanos a la realidad.
Muchas de las personas que
estamos involucradas en la
prestacion de servicios de
aborto lo hacemos desde

la reflexion, el estudio, la
conciencia, desde las convic-
ciones espirituales, y en mu-
chos casos apoyadas desde
las creencias religiosas. Es
decir, las creencias religio-
sas no son contradictorias ni
opuestas a nuestro trabajo.
Hacer realidad el acceso a
los servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo,
asi como a otros derechos
sexuales y reproductivos,

es una decision tomada a
conciencia e informada por
nuestras convicciones.

Los relatos contenidos en
este libro, resaltan la re-
lacion estrecha que hay

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

Los relatos contenidos en este

libro, resaltan la relacion estrecha

que hay entre las convicciones y las
decisiones de sus protagonistas, y da la
oportunidad de entender la prestaciéon
de servicios de interrupcion del
embarazo desde la espiritualidad, las
creencias religiosas y la fe.

entre las conviccionesy las
decisiones de sus protago-
nistas, y da la oportunidad
de entender la prestacion
de servicios de interrup-
cion del embarazo desde la
espiritualidad, las creencias
religiosas y la fe. Ademas,
va mas alla porque las
historias personales hacen
evidente la solidez que da
a suviday a su trabajo la
coherencia entre las con-
vicciones y el que hacer.
Muestra como estas creen-
cias dan alivio y paz para
enfrentar las adversidades
que las personas que tra-
bajamos en la prestacion
de servicios de interrupcion
del embarazo vivimos fre-
cuentemente. Pero, sobre
todo, las historias conteni-
das en estas paginas son un
homenaje a la libertad, ya
que cada uno de sus pro-
tagonistas reconoce como

CATHOLICS FOR CHOICE / FUNDACION ORIENTAME

derecho fundamental la
autonomiay el ejercicio de
esta, y dan por sentado que
tanto las mujeres como los
profesionales de la salud
han tomado las decisiones
mas pertinentes para su
vida.

Por todo lo anterior, el con-
tenido de este libro mas que
dirigido a personas religio-
sas esta dirigido a quienes
defienden el derecho de
todos los seres humanos a
decidir sobre sus vidas, des-
de una convicciéon profunda
en los valores de justicia,
libertad, y autonomia. Los
protagonistas de este libro
se fundamentan en sus
propios conceptos religiosos
para defender la libertad de
conciencia, la propiay la de
los demas. En estos testi-
monios se hace evidente el
respeto por las decisiones
de los otros.



“La fe es una relacion
personal con Dios.

Ese sistema de creencias es tuyo
y solo tuyo, como también lo es la
decision de continuar o interrumpir

un embarazo”.

Fotografia: © Babita Patel

“Me di cuenta de que abrazar la posicion
conservadora de la Iglesia evangélica en la que
creci no era la Unica manera de vivir una vida de fe.
Aprendi a amar a las personas por lo que eran”.

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

Jamie
Beers

Directora Administrativa
Clinica Hartford Gyn Center

Connecticut / Estados Unidos

reci en un estricto hogar cristiano

evangélico, en una pequefia comunidad

rural y aislada. Mi nifiez transcurrié en-

tre advertencias apocalipticas. Nos ense-
flaban que beber alcohol y fumar cigarrillos nos
condenaria al infierno. Fui educada en la creencia
de que el aborto estaba mal; mi familia creia que
era asiy miiglesia también. No siempre acepté
como valida la idea del abismo de fuego y azufre,
pero hasta que empecé a ir a la universidad creia
que el aborto era pecaminoso.

Me inscribi en una universidad grande y tomé
contacto con personas, ideas y problemas del
mundo real a los que nunca habia estado ex-
puesta en mi pequefia comunidad. La universi-
dad me dio una visién global del mundo.

Para conmocién y horror de mi familia evangé-
lica, realicé una pasantia en un centro de salud
reproductiva. En ese momento, me di cuenta
de que abrazar la posicién conservadora de la
Iglesia evangélica en la que creci no era la Unica

CATHOLICS FOR CHOICE / FUNDACION ORIENTAME
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“Lo que la gente
antiaborto
normalmente no
entiende es que Dios
esta presente en
nuestra clinica. Lo
unico que deberian
hacer es abrir los
ojos y el corazén, y
darse cuenta de ello.
Dios nos concede

a todos el libre
albedrio. Dios es
omnipresente”.

manera de vivir una vida de fe. Aprendi a amar a
las personas por lo que eran.

Me enamoré de la atencién de la salud reproduc-
tiva durante una pasantia que hice en un centro
de servicios de salud reproductiva. Me encant6
el aspecto educativo que suponia trabajar en una
clinica de servicios de salud reproductiva: educar
a la gente sobre el aborto, el control de la nata-
lidad, las enfermedades de transmision sexual y
las relaciones sexuales sin riesgos. Cuando al ter-
minar mis estudios universitarios, hace mas de
20 afios, me ofrecieron trabajar como educadora
en un centro lo acepté y nunca me arrepenti.

En 2010 me hice cargo de la administracion de
Hartford GYN Center, la Unica clinica indepen-
diente de Connecticut que ofrece servicios de
aborto durante el primer y segundo trimestre.
Como administradora de la clinica, me esfuerzo
por crear un espacio seguro donde las pacientes

puedan hablar libremente sobre su decisién de
interrumpir un embarazo. El aspecto importante
de la atencién compasiva del aborto es garanti-
zar que las pacientes reciban asesoramiento sin
comportamientos prejuiciosos antes del procedi-
miento, y que conozcan todas las opciones que
tienen a su alcance. Queremos que las pacien-
tes sepan que pueden recibir apoyo en nuestra
clinica, y eso implica apoyo espiritual, emocional,
médico y financiero.

No es raro que las pacientes hablen conmigo
abiertamente sobre su fe. La mayoria de las
pacientes que tienen un conflicto moral con el
aborto se identifican como catdlicas o cristianas,
y esas son las pacientes a las que mas me gusta
asesorar. No tengo miedo de que me cuenten
que temen ir al infierno después de un abor-

to o que les preocupa traicionar su fe y no ser
perdonadas por Dios o sus lideres espirituales.
No tengo miedo de orar con ellas. Hablamos de
co6mo no debemos juzgarnos unas a otras. Siem-
pre hago hincapié en que su relaciéon con Dios va
a ayudarlas a tomar esa decision.

La fe es una parte integral de la atencién del
aborto, pero no solo en lo que respecta a mis pa-
cientes y su decision de continuar o interrumpir
un embarazo.

Dios pone en mi las palabras adecuadas para
hablar con las pacientes que estan luchando
con embarazos no deseados. Cuando no puedo
encontrar las palabras correctas por mi cuenta,
recurro a Dios y El me guia; El nunca me defrau-
da. Si Dios puede hacer eso por mi, entonces
puede hacerlo por cualquiera. He comprobado
que Dios era lo que faltaba en mi vida, y ahora
estoy conectada con El mas que nunca a través
de mi trabajo.

Sin embargo, a veces este trabajo sigue siendo
dificil para mi. Mi familia ain no apoya el trabajo
de atencién del aborto que hago y no le gusta
oir hablar de ello; no recibo mucho apoyo de su
parte. Voy avanzando poco a poco haciéndoles
preguntas sobre sus valores y compartiendo mis
experiencias, pero aun asi ellos preferirian que
yo no trabajase en el area de salud reproductiva.
Puedo afirmar con orgullo que participo muy
activamente en mi iglesia y, aunque a las perso-

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

“Dios pone en mi las palabras

adecuadas para hablar con

las pacientes que estan

luchando con embarazos

no deseados”.

nas que forman parte de ella
tampoco les gusta mucho lo
que hago, aman a mi familiay a
mi, y nos brindan apoyo.

La lucha para proteger el
acceso al aborto también es
interminable. En Hartford GYN
Center tenemos la suerte de
que el estado de Connecticut
apoya el derecho al abortoy
sigue proporcionando fondos
de Medicaid para que todas

las pacientes que necesitan un
aborto puedan tener acceso

a ese servicio, independien-
temente de sus ingresos. No
obstante, todavia encontramos
oposicién al aborto, especial-
mente por parte de grupos con
adscripciones religiosas. Estos
grupos abrieron hace poco un
falso centro de salud catolico

financiado por la asociacion
Caballeros de Col6én en nuestro
edificio. Este falso centro de
salud ha cambiado estratégica-
mente su nombre por uno que
es casi idéntico al nuestro, con
el Unico fin de engafiar a nues-
tras pacientes para que entren
en sus instalaciones. Nuestras
pacientes deben pasar por el
falso centro cuando se dirigen
a nuestra clinica. He visto a
miembros del personal de ese
centro abrir las puertas cuando
nuestras pacientes pasan. In-
tentan llevarselas a sus insta-
laciones y darles informacién
falsa sobre el aborto.

Lo que la gente antiaborto nor-
malmente no entiende es que
Dios esta presente en nuestra
clinica. Lo Unico que deberian

CATHOLICS FOR CHOICE / FUNDACION ORIENTAME

“No es raro que las
pacientes hablen
conmigo abiertamente
sobre su fe”.

hacer es abrir los ojos y el
corazén, y darse cuenta de ello.
Dios nos concede a todos el
libre albedrio. Dios es omnipre-
sente.

La fe es auténoma y personal.
No se trata de una religion o de
un grupo de personas que dic-
tan lo que puedes o no puedes
hacer con tu cuerpo. La fe es
una relaciéon personal con Dios.
Ese sistema de creencias es
tuyo y solo tuyo, como también
lo es la decision de continuar o
interrumpir un embarazo.



“Nunca consideré que el
aborto contradecia mi fe

cristiana, pero durante mucho tiempo
tuve miedo de contarle a mi padrastro
sobre el trabajo politico que yo hacia
por su funcion como clérigo anglicano.
Finalmente, cuando regrese de un viaje
de Ipas, le dije que habia estado en una

reunion sobre el aborto. ;Y qué dijo mi

padrastro? ‘Que Dios te bendiga, hija mia’.

Esperaba su desaprobacion, pero me
bendijo por trabajar para salvar la vida de

las mujeres”.

Embajadora Dra.

Funice

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto e

Brookman-Amissah

“Eramos una familia muy religiosa; ibamos a misa
todas las mafianas. En los sermones de mi padrastro
no se mencionaba el aborto ni la anticoncepcién, sino

solo las ensefianzas de la Biblia".

unque creci en un hogar anglicano, no

me educaron para considerar el abor-

to como algo inmoral. Después de la

muerte de mi padre, mi madre se volvié
a casar con un sacerdote anglicano; por eso, du-
rante mi adolescencia vivi en la rectoria de Ghana.
Eramos una familia muy religiosa; ibamos a misa
todas las mafianas. En los sermones de mi padras-
tro no se mencionaba el aborto ni la anticoncep-
cion, sino solo las ensefianzas de la Biblia. No fue
sino hasta que ingresé en la facultad de medicina
que me inculcaron la idea de que el aborto era
algo malo.

Transcurria la década de 1960, y el aborto estaba
permitido en Ghana solo cuando se trataba de
salvar la vida de una mujer. Sin embargo, como
todos mis compafieros y compafieras residentes
de la especialidad de ginecobstetricia, yo suponia
que el aborto era completamente ilegal, ya que

Ginecobstetra
y Exministra De Salud

Ghana

nunca nos habian dicho lo contrario. Mujeres
jovenes y adultas acudian a la sala de urgen-

cias con un dolor descomunal debido a abortos
incompletos. Basicamente, las torturabamos. Las
haciamos esperar, a veces durante dias, antes de
tratarlas. Aunque tuviéramos camas disponibles,
las obligdbamos a sentarse en el suelo, donde
también tenian que dormir durante la noche. Para
nosotros, esas nifias y mujeres eran delincuentes
porque nos habian ensefiado que el aborto era un
delito. Solo las mujeres malas abortaban.

Esa actitud hacia el aborto —y hacia las nifias y
mujeres en quienes se habia practicado un abor-
to— me acompafié durante décadas. En 1970 viajé
al Reino Unido, donde hacia poco se habia libera-
lizado la ley sobre el aborto, para trabajar en un
hospital después de graduarme. A veces prepara-
ba a las pacientes que iban a ingresar al quiréfano
para un aborto, pero nunca, en ningdn momento
me hacia el lavado de manos para el procedimien-
to. Cuando mas tarde volvi a Ghana y empecé a
ejercer en la practica privada, me llegaban pacien-
tes con abortos incompletos. Brindaba atencion
postaborto, pero me negaba a realizar abortos
voluntarios. De vez en cuando, si una paciente
mayor y casada me pedia que interrumpiera un
embarazo, rapidamente le decia que no, pero la

CATHOLICS FOR CHOICE / FUNDACION ORIENTAME
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“En mi caracter de
ministra de Salud,
erradicar el aborto
inseguro se convirtié en
una de mis prioridades”.

derivaba a otros u otras colegas que yo sabia que
realizaban esa practica. Entonces todavia no sabia
cuales eran las leyes de aborto de Ghana ni lo que
decian, y tampoco tenia interés en averiguarlo.

A principios de la década de 1990, una nifia de 14
aflos que era mi paciente me pidi6é que le practica-
ra un aborto. El hombre que la habia embarazado
le habia exigido que viniera a verme. Estaba tan
enojada con ella que estuve a punto de echarla de
mi consultorio. Habia sido mi paciente desde que
tenfa 10 afios y, ademas, tenia la misma edad que
mis hijos.

Estaba muy furiosa, pero tuve que calmarmey
preguntarme qué haria si fuese mi hija.

Le pedi a la paciente que hablara con su madre
porque yo queria consultarlo con ella. Esperé du-
rante todo el fin de semana, pero ni la nifia ni su
madre aparecieron. La nifia habia conseguido que
le practicaran un aborto, un aborto ilegal. Muri6
poco después de salir de mi consultorio.

Esta paciente era muy joven; no entendia, no
sabia lo que le iba a pasar. Dijimos que murié a
causa de un “aborto delictivo”. ;Quién cometid el
delito en ese caso? ;Fue ella? ;Fue el hombre que
la habia embarazado? ;Sus padres, a los que tenia
demasiado miedo de contarles? ;O yo, la médica
que la rechazé porque creia que el aborto era algo
malo?

Tras su muerte, yo era consciente de que tenia
que hacer algo, asi que finalmente investigué las
leyes sobre el aborto de Ghana. Descubri que,
como la mayoria de los paises africanos angléfo-
nos, Ghana habia adoptado la ley de la adminis-
tracién colonial britdnica de 1861, que permitia

el aborto cuando existia un riesgo grave para la
salud. Posteriormente, en 1985, un grupo de ase-
sores y asesoras especialistas en ginecobstetricia
lograron que se reformara la ley, a fin de permitir
el aborto para preservar la salud mental de la
mujer, lo que consistia esencialmente en despe-
nalizar el aborto. Ghana se encontraba bajo el
régimen de un gobierno militar en ese momento,
por lo que no habia parlamento. Médicos y médi-
cas elaboraron la ley y el presidente de Ghana la
promulg6é mediante un decreto.

Sin embargo, los cambios en la ley nunca se hi-
cieron publicos, y por eso estuve casi 10 afios sin
saberlo. Me llevé varios dias encontrar una copia
de la ley en el Ministerio de Salud y no me permi-
tian verla, pero finalmente logré obtenerla.

Presenté la ley de 1985 en una asamblea general
de la Asociacion Médica de Ghana, de la que fui
vicepresidenta por entonces, en 1994. Mis cole-
gas examinaron los documentos, me mirarony
me dijeron: “;En serio? ;Qué significa esto? ;Qué
podemos y qué no podemos hacer?”.

En esa época, Ipas me designo representante de
Ghana en el pais porque se habian enterado de
que estaba trastocando el panorama sobre el
aborto. Me encantaba la disciplina médica, pero
esa era mi oportunidad de salir de la clinicay
hacer algo. Desde mi cargo en Ipas, realicé una
encuesta sobre las parteras y los parteros de una
region de Ghana y sobre si eran o no competentes
para ofrecer atencion postaborto. Poco tiempo
después me nombraron ministra de Salud de Gha-
na, y comencé el proceso para ampliar la forma-
cion en materia de aborto para parteras y parte-
ros, utilizando el estudio de Ipas como base. En mi
caracter de ministra de Salud, erradicar el aborto
inseguro se convirtié en una de mis prioridades.

Nos llevo casi una década, pero en las diez re-
giones de Ghana ahora hay servicios de aborto
seguro disponibles y se proporciona capacitacién
en materia de aborto de forma permanente. No
obstante, en Africa Oriental, donde priman las
opiniones en contra del aborto, e incluso en Sud-
africa, donde se han planteado cuestionamientos
juridicos sobre el aborto, el acceso sigue siendo
un problema.

En 2001 me mudé a Nairobi, en Kenia, para tra-

bajar para Ipas a tiempo com-
pleto. Viajaba en avion de un
extremo del continente al otro,
tratando de participar en tantas
conferencias y reuniones como
podia. Desarrollé una estrategia
deliberada para que se formu-
laran politicas al mas alto nivel
del continente, desde la Unién
Africana hasta las agencias de
salud subregionales. Una vez
adoptadas las politicas, hacia-
mos un seguimiento en cada
pais para apoyar su implemen-
tacién. Hace poco tiempo, bajo
mi direccién, Ipas apoyé a la
Unién Africana en la elaboracion
de un documento titulado Inter-
pretacién e implementacién de las
leyes de aborto existentes en Afri-
ca (Interpreting and Implementing
Existing Abortion Laws in Africa),

o simplemente el Compendio
sobre las leyes de aborto, que
enumera las leyes de cada pais
africano e informa a los paises
como pueden aplicar dichas
leyes para garantizar el acceso a
los servicios de aborto seguro.

Lo que he podido lograr en este
continente es que la mala pala-
bra que empieza con “a”, que no
se podia mencionar en los dmbi-
tos sociales educados o civiliza-
dos, se convierta en una palabra
familiar. En 2001, si pronunciaba
la palabra “aborto” en reuniones
en cualquier lugar del continen-
te, todo el mundo se quedaba
boquiabierto pensando: “;Coémo
se atreve?”. En una ocasion, crei
que me iban a apedrear hasta
matarme o que me iban a echar
de la sala. Ahora Africa tiene
uno de los Unicos documentos
internacionales sobre derechos
humanos que se refiere al abor-
to seguro como un derecho.

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

“Se trata del
derecho humano
de las mujeres

a hacer lo que
guieran con su
cuerpo, un derecho
por el que no
deberian morir”.

Aunque se ha progresado mu-
cho, ha sido una batalla cuesta
arriba. Las posturas de EE.
UU.y la Iglesia catdlica tienen
mucho peso aqui. Son aliados
incongruentes unidos contra el
aborto. Los politicos estadouni-
denses, como el representante
Chris Smith, visitan paises como
Kenia para organizar movimien-
tos y campafas contra el abor-
to. Asimismo, las politicas de
Estados Unidos que bloquean el
financiamiento de los servicios
de salud reproductiva no solo
afectan a nuestras ONG que
trabajan en esa area, sino que
también influyen en los fun-
cionarios y las funcionarias de
salud y las figuras politicas de
nuestro entorno. En innumera-
bles ocasiones, la gente me ha
preguntado: “Si el aborto es co-
rrecto, ¢por qué Estados Unidos
estaria en contra?”. Ni Estados
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Unidos ni el Vaticano deberian
intervenir en lo que les sucede
a las mujeres en otros paises,
especialmente cuando esos
paises tienen sus propias leyes
de salud reproductiva. Es una
parodia de justicia.

Nunca consideré que el aborto
contradecia mi fe cristiana, pero
durante mucho tiempo tuve
miedo de contarle a mi padras-
tro sobre el trabajo politico que
yo hacia por su funciéon como
clérigo anglicano. Finalmente,
cuando regresé de un viaje de
Ipas, le dije que habia estado en
una reunién sobre el aborto.

“;Qué cosa sobre el aborto?”,
pregunté mi padrastro. “Prestar
servicios de aborto seguro a las
mujeres para que no mueran a
causa de abortos inseguros”, le
respondi.

¢Y qué dijo mi padrastro? “Que
Dios te bendiga, hija mia”. Espe-
raba su desaprobacién, pero me
bendijo por trabajar para salvar
la vida de las mujeres.

Y justamente de eso se trata.
Esa es la motivacion fundamen-
tal que me lleva a trabajar en
esta drea. Tenia que hacer algo
mas amplio, algo que ofreciera
mas servicios a una mayor can-
tidad de mujeres. Tenemos que
evitar que las mujeres de Africa
y de todo el mundo mueran por
una causa facilmente preveni-
ble, desarrollen enfermedades
cronicas o pierdan su fertilidad
como consecuencia del aborto
inseguro.

Se trata del derecho humano
de las mujeres a hacer lo que
quieran con su cuerpo, un
derecho por el que no deberian
morir. [



“...me di cuenta de que
habia muchas mujeres

con embarazos avanzados en
situaciones terribles, y que se las
rechazaba porque el personal médico
se sentia incomodo por practicar
abortos en el tercer trimestre. Yo
estaba convencida de que hacerlo era

coherente con mi fe cristiana”.
®

Fotografia: © Ana Vallejo

“Era la Unica que sabia cual seria la mejor decisién

para miy para mi futuro, y tomé esta decision

basada en mi propia concienciay en mi relacion
personal con Dios".

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

Doctora

Directora de Programa
Fundacién Oriéntame

Colombia

I poco tiempo de haber sido admitida

en la facultad de medicina, descubri que

estaba embarazada. Tenia apenas 16 afios.

abia que tenia que abortar y no me costé

tomar la decision. Me crié en una familia presbiteriana,
una minoria en una Colombia predominantemente
catolica. Mis padres eran farmacéuticos y estaban a
favor del control de la natalidad; sin embargo, nunca
hablaban sobre el aborto. Tampoco hablabamos so-
bre el aborto en la iglesia, pero aprendiamos sobre el
comportamiento afectivo y lo que significa tomar deci-
siones correctas. Me di cuenta de que era una cues-
tion de autodeterminacion. Yo era libre de decidir si
queria interrumpir mi embarazo, y nadie, ni mi iglesia
ni mis padres, podian decirme qué hacer. Era la Unica
que sabia cual seria la mejor decision para mi'y para
mi futuro, y tomé esta decisiéon basada en mi propia
conciencia y en mi relacién personal con Dios.

El aborto era completamente ilegal en Colombia, asi
que debi recurrir a un aborto clandestino. En realidad,
no fue tan dificil encontrar un lugar; vi un anuncio en
el periddico y fui. No voy a decir que el consultorio es-
taba oscuro o sucio —era tan solo un tipico consultorio
meédico, aunque clandestino—, pero estaba asustada y
me sentia en peligro. Nadie me asesoro antes del pro-
cedimiento y nadie me dio informacién sobre anticon-
cepcion. El personal médico y de otras areas estaba alli
solo para prestar el servicio. Aunque el procedimiento
en si era médicamente seguro, toda la situacion era
legalmente insegura. Aqui en Colombia, no es comun
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procesar a las mujeres jovenes y adultas que tienen un
aborto ilegal, pero he conocido a chicas que estuvieron
en la carcel por ello. Asi que me di cuenta mucho mas
tarde de que el arresto era una posibilidad. Podrian
haberme pasado muchas cosas terribles.

Pese a ello, durante el procedimiento, solo sentia
gratitud porque Dios me habia guiado hacia esos
hombres y mujeres profesionales de la medicina'y
enfermeria. Después me senti tan aliviada que quise
enviarles flores, chocolates o galletas; cualquier cosa
para expresarles mi agradecimiento. Ahora que soy
prestadora de servicios de aborto, entiendo mejor ese
sentimiento. También entiendo que, como prestadora
de servicios de aborto, no espero flores ni chocolates
ni ninguna otra cosa de mis pacientes. Me hace muy
feliz hacer mi trabajo, y creo que a todas las personas
del equipo médico y de enfermeria que me ayudaron
les daba satisfaccion poder brindar servicios de aborto
a las mujeres.

Siempre quise ser ginecéloga, pero nunca tuve expec-
tativas de trabajar en la atencién del aborto. Simple-
mente sucedié naturalmente. Me ofendia la manera
en que mis colegas maltrataban a las mujeres que
habian abortado. Empecé a pensar: “Esa mujer podria
ser yo; esa mujer era yo”. Conozco a muchas mujeres
que han tenido abortos y que simplemente miran
hacia otro lado y no apoyan el derecho a decidir, in-
cluso cuando llegan a ser médicas. Para mi, eso nunca
estuvo bien. Nunca podria mirar hacia otro lado.

Siempre brindé informacion sobre cémo interrumpir
el embarazo de manera segura a quienes necesitaban
ayuda, aun cuando el aborto todavia era ilegal. Mucha
gente sabia que yo estaba a favor del aborto legal y
que no creia en la penalizacion de las mujeres, asi que
mis pacientes sabian que podian hacerme preguntas
sin sentirse juzgadas. Les decia como tomar el miso-
prostol; no podia proporcionar el medicamento en si,
pero les daba a mis pacientes pautas de seguridad.

En 2006, Colombia despenaliz6 parcialmente el aborto
y permiti6 el procedimiento por diversos motivos,
incluidas las malformaciones fetales y la salud de la
mujer. En ese momento yo trabajaba como ginecéloga
en un hospital privado. Nuestras primeras solicitudes
de aborto legal fueron de pacientes embarazadas
cuyos fetos tenian malformaciones graves.

A pesar de las necesidades de nuestras pacientes,
nadie en el hospital queria realizar abortos. Mis

“Para ser una verdadera
cristiana, debo apoyar
a las mujeres que
abortan. Siempre ha
sido una cuestién
espiritual para mi”.

colegas eran médicos y médicas muy conocidos'y,
aunque estaban a favor del aborto de forma secreta,
tenian temor del estigma que la practica conlleva.
Asi que yo misma realicé todos los abortos. Pen-

sé que si brindaba atencién a mujeres que tenian
abortos espontaneos o a mujeres que tenian otras
complicaciones derivadas del embarazo, también
tendria que atender a las mujeres que querian
interrumpir un embarazo. Como médica, lo que se
puede aprender sobre el aborto voluntario no difie-
re en nada de lo que se aprende sobre como tratar
un aborto espontaneo. Comencé a recibir cada vez
mas casos y, con el tiempo, la organizacién de salud
reproductiva Fundacién Oriéntame me invité a
realizar un programa de capacitacién formal sobre
aborto con su equipo.

Actualmente, soy una de las pocas profesionales de la
medicina en Colombia que practican abortos tardios.
Nuestra ley de aborto no establece un limite de edad
gestacional porque no se puede limitar el derecho a
decidir cualquiera sea la edad gestacional. Sin embar-
g0, muchos médicos y médicas no saben qué hacer
con las pacientes que tienen mas de 20 semanas de
gestacién. Cuando impartia capacitacién a médicos

y médicas a través de la Fundacion Oriéntame, me di
cuenta de que habia muchas mujeres con embarazos
avanzados en situaciones terribles, y que se las recha-
zaba porque el personal médico se sentia incbmodo
por practicar abortos en el tercer trimestre. Yo estaba
convencida de que hacerlo era coherente con mi fe
cristiana. Durante la epidemia del virus de Zika, vimos
muchas mujeres embarazadas con malformaciones
fetales graves que no se detectaron antes de la sema-
na 28, 29 o 30. Ademas de mi'y tal vez otros cinco o

“La gente cree que
las mujeres abortan
fuera de su relacién
con Dios y que
luego van y piden
perddn, pero eso
no es lo que ocurre.
Es una decision que
cada persona toma
con su conciencia
cristiana, asi que
siempre debe
sentirse amparada
en su relacion con
Dios”.

seis médicos y médicas, nadie mas
prestaba servicios de aborto para
estas mujeres.

Lamentablemente, sigue sien-

do comun aqui que el cuerpo
médico sea objetor de conciencia
cuando se trata del aborto. La
Iglesia catdlica, por supuesto,
juega un papel importante en
esto. La Iglesia influye en la
manera en que actla el personal
sanitario: si ser catolico supone
no apoyar el aborto, entonces los
médicos y las médicas se negaran

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

a realizar abortos porque quieren
evitar dar una imagen de malos
catélicos y catdlicas frente a sus
pacientesy colegas. Una vez hice
una encuesta entre especialistas
en ginecologia con la siguiente
pregunta: “;En qué medida influ-
ye su religiéon en sus decisiones
profesionales?”. Alrededor del 60
% de las personas encuestadas
dijeron que influia mucho en sus
decisiones. Eso me resulta pre-
ocupante. Como prestadora de
servicios de salud, una persona
puede tener una adscripcion
religiosa, pero no puede permitir
que su religién determine el tipo
de atencién que brinda a sus
pacientes, especialmente si eso
lleva implicita una exhortacion a
limitar los derechos de la mujery
su autonomia corporal.

La mayoria de mis pacientes, si
no todas, se identifican como
catolicas y siempre han actuado
prestando atencién a lo que les
dicta su conciencia. Veo a mu-
chas mujeres que estan en una
situacién extremay creen que
eso esta justificado por Dios. Esas
mujeres no se sienten culpables.
Ninguna de mis pacientes ha
cambiado de opinién alguna vez
por ser catélica. Nunca he tenido
una paciente que me dijera que
ya no va a abortar porque un sa-
cerdote o la Iglesia catélica la con-
vencieron de que no lo hiciera.

Sin embargo, algunas de mis
pacientes catodlicas luchan con
conflictos internos profundamen-
te arraigados porque saben que
necesitan un aborto, pero se sien-
ten culpables y juzgadas. Sienten
que ya no podran ir a la iglesia o
que seran excomulgadas automa-
ticamente y no podran recibir la
comunién. Muchas veces pienso
en mis pacientes que van a misay
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escuchan a un sacerdote predicar
sobre la maldad de las mujeres
que han tenido abortos y lo que
deben sentir en su interior. Es tan
poco lo que puedo hacer para
contrarrestar eso, para hacer
frente al podery la retérica de la
Iglesia catdlica. El hecho de que
van a ir a misa por el resto de sus
vidas y escuchar que son asesinas
es doloroso y agraviante. Quiero
gue mis pacientes recuerden por
qué tomaron esa decision, por
eso les digo: “No dejes que la gen-
te te haga olvidar por qué estas
haciendo esto. Lo haces porque
amas a tu familia y porque te
amas a ti misma”.

Como protestante en un pais caté-
lico, en realidad hay una mayor ex-
pectativa moral en mi caso. Todo el
tiempo la gente me pregunta: “Eres
cristiana, ¢por qué estas a favor del
derecho de la mujer a decidir? ;Por
qué realizas abortos?”. Les respon-
do que practico abortos porque,
para ser una verdadera cristiana,
debo apoyar a las mujeres que
abortan. Siempre ha sido una cues-
tion espiritual para mi. La decisién
de una persona de interrumpir un
embarazo no tiene por qué estar
refiida con su fe. Sé que en mi caso
no lo estuvo. Tuve un aborto por
mi fe presbiteriana; sabia que tenia
la libertad de tomar mi propia de-
cisiéon. Tomé una decision basada
en el amor, como también lo han
hecho mis pacientes.

La decision de interrumpir un
embarazo surge del corazon. La
gente cree que las mujeres abor-
tan fuera de su relacién con Dios
y que luego vany piden perdén,
pero eso no es lo que ocurre. Es
una decisién que cada persona
toma con su conciencia cristiana,
asi que siempre debe sentirse am-
parada en su relacion con Dios. [l



afirme respetar la dignidad inherente a
las mujeres, pero al mismo tiempo les
prohiba tomar por si mismas una de las
decisiones personales mas importantes:

la decision de dar a luz o no”.

Doctor

(Cassing
Hammond

“Prestar servicios de aborto es un acto espiritual
y moral, porque respeta la dignidad y el valor
inherentes a las mujeres”.

i hay algo que nos une en la Iglesia

unitaria universalista es la idea de que

la religién es un despertar. Se trata de

un proceso, antes que de un conjunto de
creencias inalterables. Asi también podria descri-
bir mi experiencia con la prestacion de servicios
de aborto: un proceso en donde la fe y el trabajo
evolucionaron conjuntamente. Las experiencias
de vida transforman tus perspectivas. “Para mi no
existe otro aspecto mas espiritual que la practica
de la medicina, y eso incluye prestar servicios de
aborto seguro para quienes los necesiten”.

Durante mi formacién universitaria, no podria
haber expresado de manera concisa mi apoyo a
las opciones reproductivas. Siempre defendi el de-
recho a decidir de las mujeres; en ese momento,
sin embargo, todavia no contaba con experiencia
directa con respecto al aborto. Fue al finalizar la
primera semana de mi residencia en ginecobste-

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

Ginecobstetra y Profesor

Asociado de Obstetricia y Ginecologia
Universidad del Noroeste

Facultad De Medicina Feinberg

[llinois / Estados Unidos

tricia cuando decidi que me dedicaria a la salud
reproductiva. Como ginecobstetra, puedes in-
fluenciar la salud de una vida entera al garantizar
un embarazo satisfactorio, prevenir un embarazo
no deseado o prestar otro tipo de servicios de
salud que requieren las mujeres.

Cuando comencé la residencia de ginecobstetricia
en la Universidad de Rochester, la mayoria de los
programas de capacitacion no incluia procedimien-
tos de rutina para realizar abortos. Sin embargo,
teniamos la opcién de capacitarnos para realizar
abortos en el primer y el segundo trimestre. En
aquel momento, no podia predecir la importancia
que tendria esa capacitacién para mi carrera.

Una noche, cuando aun era residente, llegd a la sala
de emergencias una joven de 17 afios con una he-
morragia que la habia puesto al borde de la muerte.
Llevaba 17 semanas de embarazo y el sangrado se
debia al desprendimiento prematuro de la placenta.
Yo no sabia qué hacer. Por suerte, estaba de turno
junto con un profesional médico que tenia experien-
cia en abortos del segundo trimestre. Ambos logra-
mos atenderlay asi evitar que sea sometida a una
cirugia mas invasiva. Le salvamos la vida, gracias a
que mi colega sabia realizar abortos en ese periodo
de gestacion con efectividad.
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Después de aquella experiencia, me di cuenta de
que necesitaba adquirir esa habilidad también. Lo
mas importante, sin embargo, es que entendi que
los derechos reproductivos no son principios po-
liticos abstractos. A partir de las experiencias de
mis pacientes, logré ver el principio politico que
Ileva implicito el aborto.

La experiencia clinica directa continda motivando-
me para prestar servicios de aborto. A principios
de los noventa, comencé a trabajar en el sector
privado y segui atendiendo pacientes con com-
plicaciones médicas que requerian abortos. Eran
pacientes que gestaban fetos con malformacio-
nes, padecian ruptura prematura de membranas,
corrian riesgo de hemorragias y tenian infecciones
que hacian peligrar su vida. A medida que atendia
mas pacientes y me encontraba con estas compli-
caciones, se hacia mas evidente que el aborto era
un asunto sumamente importante y personal de
la atencién médica.

También conoci pacientes que expresaban sus
creencias espirituales. Una de mis primeras pa-
cientes para las que practiqué un aborto trabajaba

para la diocesis catolica local; mientras realizaba
el procedimiento me dijo que se oponia al aborto.
Me sorprendié que se sintiera obligada a compar-
tir su rechazo hacia el aborto en el mismo mo-
mento en que estaba atravesando por uno. Con el
tiempo, aprendi que es una experiencia habitual
entre las mujeres que profesan alguna religién o
se identifican con un sistema de creencias que se
opone moralmente al aborto. Las controversias
religiosas y morales suelen hacer que las mujeres
se sientan aun peor al interrumpir un embarazo,
pues las comunidades religiosas a las que perte-
necen no les brindan apoyo espiritual. Un aspecto
de sus vidas que generalmente les proporciona
consuelo no las acompafia en estas situaciones.
¢Acaso tu religion no deberia ofrecerte consuelo
en los momentos dificiles? ;Por qué tu religion
infunde miedo y te hace sentir incbmoda acerca
de tus propias decisiones de vida?

Uno de los siete principios del Universalismo Uni-
tario fomenta el respeto por la dignidad y el valor
inherentes a cada persona. Mas del 50 % de la po-
blacion mundial son mujeres. No puedo imaginar

“Para mi no existe otro aspecto

mas espiritual que la practica de

la medicina, y eso incluye prestar

servicios de aborto seguro para

quienes los necesiten’”.

una religiéon o nacién que afirme
respetar la dignidad inherente

a las mujeres, pero al mismo
tiempo les prohiba tomar por si
mismas una de las decisiones
personales mas importantes: la
decision de dar a luz o no.

El aborto es una de las situacio-
nes médicas en que esperamos
que las mujeres permitan a
otras personas decidir qué es lo
mejor para ellas. En un mundo
ideal, las autoridades legislati-
vas, los lideres religiosos y los
referentes politicos en contra
del aborto hablarian con mis
pacientes y se reunirian con

las familias de las mujeres que
se han sometido a un aborto.
De ese modo, podrian expe-
rimentar en carne propia las
dificultades que enfrentan estas
personas. Es la Unica manera en
la que podrian entender lo que
ocurre cuando se expone a una
mujer a los riesgos de continuar
un embarazo que no desea lle-
var a término o que podria per-
judicar su salud fisica o mental.
Le restamos importancia a los
riesgos de la gestacién, cuando
generalmente es mas seguro
para una mujer interrumpir el
embarazo que continuar con él.
Eso no significa que la interrup-
cion del embarazo sea siempre
la decisién correcta. Sin em-
bargo, el gobierno o los lideres
espirituales nunca deberian
intervenir sobre estas decisio-
nes de las mujeres, ni forzarlas
a poner en riesgo su propia vida
o bienestar.

Mis estudiantes de la Facultad
de Medicina Feingberg en la
Universidad del Noroeste saben
del tema.

Los futuros médicos y médicas

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

“Las controversias religiosas y
morales suelen hacer que las
mujeres se sientan aun peor al
interrumpir un embarazo, pues las
comunidades religiosas a las que
pertenecen no les brindan apoyo
espiritual. ;/Acaso tu religiéon no
deberia ofrecerte consuelo en los
momentos dificiles?”

“A medida que atendia
mas pacientesy

me encontraba con
complicaciones, se
hacia mas evidente
que el aborto era un
asunto sumamente
importante Yy personal
de la atencion

medica”.

residentes suelen preguntarme:
“¢El programa incluye capacita-
cién sobre el aborto? Solamente
ingresaré al programa que ofrez-
ca esa formacién”. A diferencia
de mis épocas de residente, en
la actualidad existe un enfoque
mas organizado de la capacita-
cién sobre el aborto. Actualmen-

te todos los médicos y médicas
residentes aprenden varios tipos
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de procedimientos para realizar
abortos, a menos que expresa-
mente no elijan recibir esta for-
macion. Esta capacitacion evita
que se repitan situaciones como
la de aquella noche que vivi
hace treinta afios, cuando por
casualidad estaba de turno uno
de los pocos médicos tratantes
capacitados para prestar ser-
vicios de aborto en el segundo
trimestre, lo que permitié salvar
la vida de una paciente.

Prestar servicios de aborto

es un acto espiritual y moral,
porque respeta la dignidad y el
valor inherentes a las mujeres.
Ademas, respeta su autono-
mia y las ayuda a recuperar el
control de sus vidas. Me siento
orgulloso de prestar servicios
de aborto. También me enorgu-
llece que mi propia comunidad
religiosa done la colecta de cada
domingo a Planned Parenthood
y a otros grupos que garantizan
los derechos reproductivos. Es-
pero que otras congregaciones
consideren hacer lo mismo.



“En la practica,

Diana
Marcela Infante

“Es muy gratificante poder hacer lo que hago y ayudar
a estas mujeres. Me llena de satisfaccién; sé que estoy
destinada a estar aqui”.

urante mi infancia en Bogota, Co-

lombia, mis padres no eran personas

muy religiosas. Fui bautizada catélica

cuando era nifia, pero a los 14 afios
comencé a concurrir a distintos tipos de iglesias
para explorar otras formas de fe. Conoci la Iglesia
Hillsong y me senti identificada con ella; me con-
verti en una de sus lideres.

Tengo una relacion muy estrecha con Dios, pero
siempre senti un gran interés en empoderar a las
mujeres para que conozcan sus derechos sexua-
les y reproductivos. Siempre fui partidaria del
derecho a decidir. He trabajado como enfermera
en Oriéntame por tres afios y acudo a mi iglesia
con frecuencia.

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

Enfermera
Fundacién Oriéntame

Colombia

Cuando empecé a trabajar en Oriéntame, le
pregunté a Dios por qué me habia puesto en este
camino. Me di cuenta de que El me condujo hasta
aqui porque habia muchas mujeres que requerian
mi compasién y cuidado. Necesitaban informarse
y tener acceso a la atencion del aborto, asi como
también sentirse acompafiadas y empoderadas
para conocer sus opcionesy ejercer sus derechos.

Aunque el aborto se haya legalizado en Colombia
en 2006, continlia siendo un tema muy tabu. En
teoria, los centros médicos deben ofrecer a las
mujeres servicios de aborto o derivarlas a lugares
donde puedan acceder a ellos. No obstante, en la
practica, el personal religioso y conservador de
los centros médicos pone trabas a las mujeres
que quieren acceder a estos servicios. También
encontramos activistas ultraconservadores frente
a nuestras clinicas que se manifiestan contra el
derecho a decidir.

Muchas mujeres simplemente no conocen sus
derechos. Tampoco ayuda que carezcan de una
educacion sexual adecuada.
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“Les recalco que tienen
el derecho a decidir
libremente si desean
continuar o no con el
embarazo, y les aseguro
gue no tienen que
sentirse culpables por
ejercer ese derecho.
Muchas de ellas son
mujeres creyentes

y generalmente se
sienten reconfortadas
al saber que yo también
lo soy. Les digo:

‘Dios es compasivo y
misericordioso. El no te

n

juzga'™.

Solia trabajar con nifias y nifios, y con frecuencia
veia nifias de 12y 13 afios embarazadas. Algunas
tenian novios estables, pero otras habian sufrido
violencia doméstica o abusos sexuales. Inde-
pendientemente de las circunstancias, no veian
otra opcién que la de continuar con el embarazo.
Muchas de estas jovenes no tienen idea de que
el aborto es legal, piensan que es un crimeny
tienen miedo.

En este pais las mujeres no se sienten empodera-
das. Muchas llegan a nuestras clinicas en Bogota
desde otras regiones, y nos piden que abramos
mas sedes donde viven porque realmente se las
necesita. Nuestro trabajo no puede centrarse

Unicamente en ampliar el acceso al aborto y a los
servicios de salud reproductiva; también debe-
mos dar apoyo a las mujeres para fortalecer su
autoestima y amor propio.

Cuando hablo con las mujeres que vienen a nues-
tras clinicas, muchas veces sienten culpa debido
al entorno conservador donde crecieron. Llegan
sintiendo que deben ser maltratadas o juzgadas
por lo que estan haciendo, asi que se sorprenden
mucho al encontrarse con una calida bienvenida.
Inmediatamente, su comportamiento cambia y
comienzan a sentirse mas relajadas.

Les recalco que tienen el derecho a decidir libre-
mente si desean continuar o no con el embarazo,
y les aseguro que no tienen que sentirse culpa-
bles por ejercer ese derecho.

Muchas de ellas son mujeres creyentes y gene-
ralmente se sienten reconfortadas al saber que
yo también lo soy. Les digo: “Dios es compasivo
y misericordioso. El no te juzga”. Me preguntan
si tengo hijos y cuando les respondo que si, se
sienten mejor. Les ayuda saber que me puedo
identificar con ellas; puedo percibir como em-
piezan a sentirse mas codmodas, mas tranquilas.
Es muy gratificante poder hacer lo que hagoy
ayudar a estas mujeres. Me llena de satisfaccion;
sé que estoy destinada a estar aqui.

Mi familia me apoya por completo en lo que hago
porque tienen una mente muy abierta. Mis pa-
dres estan a favor del derecho a decidir y suelen
afirmar: “;Por qué traer a un nifio o una nifia a
este mundo solo para que sufra, si sus padres no
pueden cuidarlo?”. Consideran que lo que hago
coincide con nuestros valores de justicia social,
aunque a veces se preguntan como es posible
que haga este trabajo y sea una persona religiosa
alavez.

Les respondo que existe un componente espiritual
que orienta lo que hago. Dios me ha hecho un
instrumento de El en este lugar. Nadie puede ni
debe juzgar a una mujer que necesita ayuda. Toda
experiencia de vida es una leccién, y las mujeres
necesitan apoyo a medida que toman decisiones y
buscan forjar un camino responsable y ético para
ellas mismas, sus familias y su futuro. [

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto e

le pregunté a Dios por qué me
habia puesto en este camino.
Me di cuenta de que El me
condujo hasta aqui porque habia
muchas mujeres que requerian
mi compasion y cuidado.
Necesitaban informarse y tener
acceso a la atencion del aborto,
asi como también sentirse
acompanadas y empoderadas
para conocer sus opcionesy

ejercer sus derechos”.
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“Sabia que estas
muertes y este dolor

podrian haberse evitado facilmente si el
aborto seguro hubiese estado permitido
y si se hubieran prestado servicios para
prevenir embarazos no deseados. Esta

fue razon suficiente para convencerme

de que debian existir servicios de aborto
seguro disponibles y al alcance de todas

las mujeres en Kenia”.

Doctor

oseph

Gatheru Karanja

“Como catdlico, confio en una religién que predica la
compasiony el perdén”.

ui bautizado en la Iglesia catdlica en

1957. Fui criado como catolico y estudié

en colegios primarios y secundarios de la

comunidad catélica. Iba a misa todas las ma-
flanas y también fui monaguillo. Ya como adulto, me
casé por la Iglesia catélica y crié a mis hijos e hijas
en la misma fe. Aln valoro los fundamentos princi-
pales del catolicismo: las ensefianzas de Jesucristo,
pensar en nuestros semejantes, ser compasivo,
considerado y caritativo.

Cuando eres joven, las ideas abundan. Te motiva la
necesidad de ayudar a otros y resolver problemas.
Creia que ser médico me daria la oportunidad de
cuidar a otras personas: ese fue el motivo principal
que me llevd a estudiar medicina.

Mientras estudiaba en la Universidad de Nairobi,
decidi ser ginecologo. Teniamos docentes de muy
buen nivel en esa especialidad que provenian del
Reino Unido, Kenia y Uganda. Todos fueron grandes

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

Profesor Asociado de Obstetricia y Ginecologia
Universidad de Nairobi

Kenia

mentores. Me gustaba la ginecologia porque no se
podia considerar a nuestras pacientes “enfermas”
en el sentido literal de la palabra. Atendiamos a mu-
jeres saludables que venian a vernos porque iban a
tener un bebé; otras, para pedir anticonceptivos o
consultar por planificacién familiar. Ocasionalmente,
nos encontrabamos con personas que tenian cancer
u otras enfermedades, pero generalmente nuestras
pacientes gozaban de buena salud.

El aborto era totalmente ilegal en esa época. En el
hospital contdbamos con un pabellén donde presta-
bamos atencién postaborto. Alli atendiamos a nifias
y mujeres que habian sufrido todo tipo de compli-
caciones graves producto de abortos inseguros o
autoinducidos. A menudo veiamos perforaciones de
Utero: algunas pacientes aun tenian objetos extra-
flos dentro de su aparato reproductor, como agujas
de tejer, alfileres o trozos de alambre, y debian ser
operadas con anestesia general en el quiréfano
principal. Eran tantas las mujeres que presentaban
complicaciones derivadas de abortos inseguros que
el quiréfano parecia estar siempre ocupado. Los
médicos y las médicas residentes siempre estaba-
mos alli, preparandonos para la cirugia y tratando
con estas pacientes personalmente.

Muchas de las mujeres que atendimos murieron como
consecuencia de dichas complicaciones. No pudimos
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“Nunca he oido hablar de
una religion que ampare
permitir la muerte de
mujeres o les dé la espalda
cuando agonizan. Sigo las
ensefanzas de Jesucristo
y El no condena a las
personas, las perdona”.

salvarlas. Algunas de las que sobrevivieron perdieron
el Utero, quedaron infértiles o con problemas de salud
permanentes. Sabia que estas muertes y este dolor
podrian haberse evitado facilmente si el aborto seguro
hubiese estado permitido y si se hubieran prestado
servicios para prevenir embarazos no deseados. Esta
fue razén suficiente para convencerme de que debian
existir servicios de aborto seguro disponiblesy al
alcance de todas las mujeres en Kenia.

Cuando yo era nifio, la Iglesia catélica no hablaba
mucho sobre el aborto. Claro que, cuando si lo
hacia, aseguraba que estaba mal tener un aborto o
ayudarle a alguien a abortar.

Sin embargo, el poder de la Iglesia catdlica en Kenia
ha aumentado considerablemente. En los ultimos
afios, su condena publica del aborto se ha vuelto
mas activa, como respuesta a aquellos grupos que
estan a favor de él. Durante el proceso de reforma
constitucional de 2010, la Iglesia catélica propuso la
prohibicién absoluta del aborto. Si bien no obtu-
vieron lo que deseaban, lideres de la Iglesia y otros
grupos antiaborto lograron incluir en la constitucion
una clausula que promueve la idea de que “la vida
comienza con la concepcién”.

El movimiento antiaborto en Kenia es muy grande

y esté integrado por iglesias y politicos. Hay mucha
influencia de otros paises, la oposicion aqui esta
financiada por grupos antiaborto de Estados Unidos.
Durante el proceso de reforma constitucional, recibi-
mos amenazas a través de mensajes telefénicos, e
incluso nos amenazaron desde un sitio web antia-

borto de Estados Unidos, en donde nos aseguraban
que habria “graves consecuencias”.

A pesar de la oposicién, nuestra constitucién aiin
permite la interrupcién del embarazo en determi-
nados casos. Quienes prestan servicios de aborto
pueden valerse de esta disposicion en la mayoria

de las circunstancias en las que se hallen las nifias

y mujeres de Kenia. No obstante, no es facil abortar
en este pais. Muchas nifias y mujeres no pueden
acceder al aborto en el sistema de salud publica.
Aunque el gobierno es el principal responsable de
proporcionar la debida atencién a la poblacién por
medio de la salud publica, tal atencién, especial-
mente la correspondiente al aborto, simplemente
no existe. Muchas mujeres de Kenia dependen del
sistema privado de salud, que es mas costoso. Aque-
llas que viven en areas urbanas, las que cuentan con
educacion y dinero, son las que pueden acceder a
un aborto seguro a través del sistema privado de
salud. Son las mujeres pobres, las marginadas, y las
que residen en areas rurales las que mas probable-
mente acudan a abortos inseguros o autoinducidos.

El aborto inseguro continda siendo algo peligrosa-
mente comun en Kenia. La mayoria de las mujeres
que acuden a nuestro hospital publico para recibir
atencién ginecolégica son pacientes que se han rea-
lizado un aborto fuera del sistema de salud formal
o han intentado automedicarse. Utilizan los mismos
métodos rudimentarios que observé décadas atras
cuando era un joven médico residente. Perforan sus
Uteros con palos y agujas de tejer e ingieren breba-
jes que contienen todo tipo de sustancias quimicas.
Lamentablemente, son mas las complicaciones
derivadas de abortos inseguros que atendemos que
los abortos que realizamos.

Segln una encuesta nacional realizada en 2012, 465
000 mujeres se realizaron abortos inseguros en un
afio. Casi medio millon de mujeres. Sin embargo,
esto es solo la punta del iceberg. Solo nos entera-

“El poder de la Iglesia catdlica

en Kenia ha aumentado
considerablemente. En los ultimos
afos, su condena publica del
aborto se ha vuelto mas activa”.
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“Creia que ser medico me daria

la oportunidad de cuidar a otras

personas: ese fue el motivo que

me llevd a estudiar medicina”.

mos de las mujeres que pre-
sentan complicaciones cuando
acuden a los centros publicos
de salud. Algunas mueren en su
casa. Otras no tienen acceso a
hospitales o centros publicos de
salud, ni reciben atencién mé-
dica. Nunca sabremos sobre las
mujeres que mueren en su hogar
0 que atraviesan complicaciones
pero no van al hospital.

Quisiera que nuestros repre-
sentantes politicos prestaran
atencion a todos estos estudios y
datos. Tienen que entender que
esas mujeres son sus electores;
deberian estar protegiendo la sa-
ludy la vida de cada una de ellas.

En la actualidad, trabajo en la Uni
versidad de Nairobi y me dedico
a formar en ginecologia a estu-
diantes de medicina y residentes,
asi como a personal médicoy
clinico no médico. Les ensefiamos
como prestar servicios de aborto,
prevenir abortos inseguros y

atender pacientes que sufren de
complicaciones posteriores al
aborto. Por lo general, nuestros
alumnos, alumnas y residentes
no se oponen a la interrupcion
de embarazos. No obstante, en la
formacién incluimos actividades
orientadas a esclarecer valores y
dejar de lado prejuicios para que
el alumnado no acarree ningiin
estigma relacionado con el abor-
to. Luego de recibir la formacién,
tanto residentes como médicos y
médicas suelen tener una mejor
postura sobre el aborto y sobre
las pacientes que lo practican.

Necesitamos brindar este tipo de
formacion porque la poblacion

en general no esta lo suficiente-
mente informada con respecto

al aborto legal. El estigma es aun
muy fuerte, y en parte se debe a
la Iglesia catdlica y otras religiones
conservadoras de origen cristiano.
Se fomenta una idea generalizada
de que el aborto es ilegal en Kenia
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en todos los casos. Los lideres
religiosos se rehlsan a mencionar
las disposiciones legales sobre el
aborto que estan en la constitu-
ciéon. Como consecuencia, muchas
de las pacientes que atendemos
luchan con un conflicto moral. Les
han dicho que el aborto es ilegal

y es algo malo, que son asesinas.
Por esta razén, las orientamos y
les damos tiempo para que tomen
su decision. Les aconsejamos que
piensen qué es lo mejor para ellas,
no para otras personas.

Nunca he oido hablar de una
religion que ampare permitir la
muerte de mujeres o les dé la
espalda cuando agonizan. Sigo las
ensefianzas de Jesucristo y El no
condena a las personas, las perdo-
na. Les permite empezar de nuevo.
Como catdlico, confio en una
religion que predica la compasion
y el perdon; una religion que salva
vidas y promueve la salud. Esos
son mis principios.



“No intentamo

cambiar los puntos

Fotografia: © Ana Vallejo

“Aunque amaba la Iglesia —especialmente su

solidaridad con los pobres— estaba en desacuerdo

con el dogma que se imponia en el seminario”.

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

Victor
Hugo
Mancera

Director Financiero
Fundacién Oriéntame

Colombia

reci en una familia catélica muy

tradicional, en una provincia de clase

trabajadora cerca de Bogota. Mis padres

fueron catélicos devotos toda su vida 'y
yo también. Durante mi juventud, Colombia era
uno de los paises mas catélicos y conservadores
del mundo. Esto era asi principalmente en las
provincias, ya que Bogota siempre fue una ciudad
mas liberal y desarrollada.

En las provincias, lo que mas deseaban los padres
era que sus hijos fueran sacerdotes; de hecho,
varios de mis primos lo son. Conforme a tales
expectativas, yo también ingresé al seminario para
ser sacerdote. Sin embargo, aunque amaba la Iglesia
—especialmente su solidaridad con los pobres— es-
taba en desacuerdo con el dogma que se imponia
en el seminario. Lo abandoné porque no era un
entorno que me permitiese ejercer la libertad de
pensamiento.

AUn sentia la necesidad de hacer algo por el bien
comun, pero sabia que habria otras oportunidades
para hacerlo. Fui a la universidad, estudié Conta-
bilidad y luego hice un master en Administracion
Publica y Finanzas.
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PRESTADORES DE FE

“Con frecuencia veia nifias y

ninos abandonados. Sabia que

no podia seguir promoviendo

ideas arcaicas que no se ajustaban

a la realidad: necesitabamos

soluciones contemporaneas para

ayudar a las personas”.

Como quizas es de esperar, no siempre estuve a favor
del derecho a decidir. No obstante, durante mis afios
de estudiante, me volvi mas consciente de las necesi-
dades de los pobres y me interesé mas en este tema,
que incluia la necesidad de planificacion familiar.

Hasta cierto punto sentia empatia, ya que no creci
en la riqueza y en mi ciudad natal muchas fami-

lias luchaban por subsistir con escasos empleos y
oportunidades de educacion limitadas. Con frecuen-
cia veia nifias y nifios abandonados. Sabia que no
podia seguir promoviendo ideas arcaicas que no se
ajustaban a la realidad: necesitdbamos soluciones
contemporaneas para ayudar a las personas.

Cuando me gradué en 1977, comencé a trabajar en
el sector de seguros en Bogota, pero anhelaba tener
un trabajo con mayor impacto social. Queria usar
mi formacién para ayudar a combatir la pobreza

del pais. Ese mismo afio, el Dr. Jorge Villarreal fundé
la Fundacion Oriéntame en Bogota para prestar
servicios de planificacién familiar y atencién pos-
taborto. Un colega que teniamos en comun nos
presentd y rapidamente nos hicimos amigos; era un
hombre carismatico, con una evidente pasion por

la fundacion y su mision. Asi, en 1981 me convencié
para sumarme a Oriéntame a fin de administrar las
finanzas de la fundacién y ayudar a su sostenibilidad
y desarrollo. El Dr. Jorge Villareal sabia que yo era
catélico, pero entendia que mi fe era una fortaleza,
no un impedimento.

Conecté la formacién que obtuve en el seminario
con mi trabajo en Oriéntame. Sentia que ésta era
mi oportunidad para hacer lo que habia deseado
cuando queria ser sacerdote: promover la justicia
social y mejorar el bienestar de las personas. Lo que

“Lo que me habia
llevado al sacerdocio
era mi deseo de luchar
contra los grandes
males que realmente
perjudican a la
sociedad, especialmente
la pobreza”.

me habia llevado al sacerdocio
era mi deseo de luchar contra
los grandes males que realmente
perjudican a la sociedad, espe-
cialmente la pobreza. Senti que
mi educacioén y conviccién debian
centrarse en resolver esos pro-
blemas. Segiin mi punto de vista,
permitir que los nifios y las nifias
mueran de hambre en la calle es
un pecado mas grave que apar-
tarse de lo que la Iglesia ordena
sobre la planificacion familiar.

En poco tiempo me volvi un apa-
sionado del trabajo de Oriénta-
me. La necesidad de planificacion
familiar y atencién postaborto

en Colombia era enorme, y la
fundacién crecié rapidamente. En
el momento que yo me incor-
poré, el nUmero de integrantes
habia aumentado de 22 a 60 en
solo cuatro afios. En la actualidad,
aproximadamente 150 personas
trabajan en la fundacién.

Ya han pasado 37 afios desde
que comenceé a trabajar en
Oriéntame: mas de la mitad de
mi vida. Es gratificante poder
hacer lo que siempre deseé y
ayudar de verdad a otras perso-
nas. Hemos recorrido un largo
camino desde los inicios de la

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

fundacion. En 2006, la ley en
Colombia cambié y se legalizd
el aborto, en parte gracias a
nuestra incidencia. La nueva
generacion piensa diferente,
tiene la mente mas abierta y eso
facilita el trabajo. Sin embargo,
siempre ha sido mas facil pro-
mover los derechos sexuales'y
reproductivos en Bogota que en
otras partes del pais. Recibimos
muchas pacientes provenientes
de otras regiones donde aun

es dificil acceder a servicios de
salud reproductiva.

Aun existen sectores de la socie-
dad mas conservadores que nos
atacan. Nuestra sociedad sigue
siendo machista. Algunas muje-
res abortan, pero luego lo niegan
a causa del entorno religioso y
conservador donde crecieron.

Por muchas razones necesitamos
adalides que hablen abiertamente
sobre lo necesario que son estos
servicios de aborto, de modo que
podamos educar a la poblaciény
combatir el estigma. Es especial,
necesitamos que mas hombres se
responsabilicen y se sumen a los
esfuerzos por defender el derecho
a decidir de las mujeres.

Por esta razén es que a lo largo de
varias décadas hemos trabajado
tanto por generar mayor concien-
cia sobre la salud sexual y repro-
ductiva y los derechos vinculados
a ella. No intentamos cambiar los
puntos de vista religiosos o filo-
soficos de las personas, sino que
nos esforzamos por ayudarlas a
comprender las necesidades rea-
les que enfrenta nuestra sociedad.
Trabajamos arduamente para
promover la educacion sexual, es-
pecialmente en las universidades.
Hemos logrado grandes avances
al fomentar entre los jévenes
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“En mi Iglesia, recibo
el apoyo de quienes
comprenden que

el dogma de la
jerarquia eclesiastica
estd alejado de

la realidad que
atraviesan muchas
personas”.

adultos una reflexién mas abierta
sobre estos temas.

Después de todos estos afios, aln
voy a la iglesia porque me siento
amparado por sus tradiciones y
ensefianzas sociales. En mi iglesia,
recibo el apoyo de quienes com-
prenden que el dogma de la jerar-
quia eclesiastica esta alejado de la
realidad que atraviesan muchas
personas. Ser catélico no exige
atenerse al dogma; aun estoy en
desacuerdo con aquellos fieles
que tienen una vision cerrada
sobre temas sexuales y reproduc-
tivos, una perspectiva estrecha
que los distrae de las necesidades
reales de nuestra sociedad. No
obstante, albergo la esperanza

de que, asi como el pensamiento
de nuestro gobierno evolucion6
con respecto a estos temas, tal
vez algun dia nuestra Iglesia logre
hacerlo también. [



“La Iglesia catolica
se enreda en este tipo

de conflictos y es logico que asi sea:
toda fe atraviesa contradicciones. No
obstante, la mayoria de los catdlicos
son personas racionales y me parece

que serian comprensivos”.

A

Fotografia: © Susan Schulman

“Me identifiqué con la misién de bpas debido
a mi propia experiencia. Estoy auténticamente
convencido de que las mujeres deben tener
derecho al aborto”.

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

S1mon
Marsh

Director De Finanzas y Servicios Corporativos
Servicio Britanico de Asesoramiento sobre Emba-
razo (bpas, por sus siglas en inglés)

Reino Unido

e podria decir que tengo un pie en cada

lado: me crié en la Iglesia de Inglaterra, pero

me converti al catolicismo en mis veinte.

Conoci a una chica catélica y en realidad fue
ella la primera persona que empezé a llevarme a la
iglesia. Nos casamos por la Iglesia catolica, bautiza-
mos a nuestro hijo en la misma fe y frecuentdbamos
un circulo social que también era catélico. Se convir-
tié en parte de nuestra vida.

Poco tiempo después de casarnos, a mi esposa le
diagnosticaron cancer. Viajamos juntos a Lourdes
para visitar el santuario de Santa Bernardita, con la
esperanza de encontrar algo de sanacion alli. Me
habia sumergido en el catolicismo: las oraciones,
los rituales, el sentido de comunidad. El Santuario
de Lourdes era increible, un lugar muy sagrado. Me
movilizé la experiencia, y en parte contribuyd a mi
conversion al catolicismo.

Durante el transcurso de la enfermedad, mi esposa
quedd embarazada. La recomendacién médica fue
interrumpir el embarazo; aquella no fue la prime-
ra vez que en nuestra pareja se hablé del aborto.
Cuando ella solo tenia 18 afios y yo 20, quedo
embarazada de nuestro hijo. En aquel entonces
nos miramos uno al otro y nos preguntamos “;Qué
vamos a hacer? ;Interrumpimos el embarazo?”. Si
pbien en ese momento hablamos mucho del tema,
la situacién actual era diferente. Ahora ella necesi-
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TADORES DE FE

“A traveés de esta experiencia notamos un conflicto
dentro de la Iglesia catdlica, ;cdmo era posible
gue un sacerdote sintiese empatia por mi esposa
y que el otro la condenase?”

taba interrumpir el embarazo por razones de salud.

Durante el proceso, la Iglesia catdlica traté a mi esposa
maravillosamente. Nuestro sacerdote fue muy com-
pasivo y entendi6 las circunstancias que atravesaba-
mos. El le dijo a mi esposa: “No te preocupes, no estas
cometiendo un pecado”. No la juzgo, sabia que ella no
tenia opcion. “Entendemos por qué has tomado esta
decision”, le asegurd. La verdad, todo fue excelente.

Sin embargo, cuando mi suegra le confesé a su sacer-
dote lo que habia ocurrido, y que ella lo aprobaba, él
fue muy severoy le pregunté: “;Cémo pudiste permitir
que tu hija haga algo asi?”. No fue para nada amabley,
si bien mi suegra continué yendo a la iglesia, empez6 a
confesarse con un sacerdote diferente.

A través de esta experiencia notamos un conflicto
dentro de la Iglesia catdlica, ;como era posible que un
sacerdote sintiese empatia por mi esposay que el otro
la condenase? La reaccién que tuvo el sacerdote al que
acudié mi suegra fue ridicula, pero la del sacerdote de
mi esposa representa una de las fortalezas de la Iglesia
catodlica. El sacerdote al que acudié mi esposa sintié
empatia por ella, la comprendié. La Iglesia catdlica se
enreda en este tipo de conflictos y es logico que asi
sea: toda fe atraviesa contradicciones. No obstante, la
mayoria de los catélicos son personas racionales y me
parece que serian comprensivos.

Mi esposa fallecio, pero yo continué siendo catélico
todos estos afios, también he vuelto a visitar Lourdes.
Me casé nuevamente con una mujer catélica, tenemos
tres hijos que fueron criados en la misma fe, y una de
mis hijas estudié en un colegio catolico.

La sociedad de las Tierras Medias (Midlands) de Ingla-
terra, donde vivimos, es bastante multicultural: hay
tantos catélicos como fieles de la Iglesia de Inglaterray
familias musulmanas.

Antes de llegar a bpas, nunca habia trabajado en el

area de salud reproductiva ni en el sector publico. Mi
experiencia en finanzas se limitaba al sector privado y
habia trabajado en distintos tipos de industrias duran-
te la mayor parte de mi vida profesional. Trabajé para
una empresa en Pittsburgh que fabricaba maquinarias
para la mineria de carbon. Posteriormente trabajé
para fabricantes de juguetes, pinturas y productos
para hobbies. Cuando mi contraté terminé, me quedé
sin trabajo y empecé a repartir mi curriculum impa-
cientemente en todas partes, como uno suele hacer.
Una agencia de empleo me contactd por un aviso

de trabajo en bpas, me preguntaron si era algo que
podria interesarme y pensé “bueno, veamos de qué se
trata”.

Me entrevistaron para el puesto de director de ser-
vicios financieros y corporativos. No tenia prisa por
conseguir un empleo, asi que al no estar desesperado
me relajé en la entrevista. Finalmente obtuve el tra-
bajo. Originalmente mi plan era trabajar solo durante
seis meses, pero el resto, como dicen, es historia. Once
afios después auin estoy en bpas, y probablemente
también me jubile aqui.

Si bien trabajar para bpas no fue planeado, me iden-
tifiqué con su misién debido a mi propia experiencia.
Estoy verdaderamente convencido de que las mujeres
deben tener derecho al aborto. Siempre senti que al
trabajar aqui he podido influir decisivamente: es un
entorno dindmico. Podemos reinvertir todo el dinero
de la organizacion en los servicios que brindamos,
influir en el sistema de salud y generar presién en el
gobierno para que deje de tratar al aborto como si
fuera un crimen.

Como director financiero, me aseguro de que la orga-
nizacién reciba los cobros correspondientes, pague

a los proveedores y tenga los fondos para alquilar

los centros donde presta sus servicios, entre los que
se incluyen abortos médicos, abortos quirlrgicos y

consultas. Nuestra principal rela-
cion contractual es con el Servicio
Nacional de Salud del Reino Unido,
que ofrece cobertura médica a
alrededor del 96 % de nuestras
pacientes. Este organismo tiene la
responsabilidad de contratar servi-
cios de aborto porque por ley debe
proporcionar estos servicios a las
mujeres del Reino Unido. Por esta
razén mi tarea mas importante es
encargarme del financiamiento
proveniente del Servicio Nacional
de Salud. Como el gobierno siem-
pre intenta ahorrar y obtener mas
servicio por menos dinero, este
organismo recibe menos fondos
cada afio.

En bpas, hemos simplificado y
modernizado nuestros servicios
para transmitir esos beneficios al
Servicio Nacional de Salud. Hace
diez afios, teniamos solamente 14
clinicas en Inglaterra; en 2018 ya
contamos con 63.

El surgimiento de los abortos médi-
cos cambi6 todo. Treinta de las
clinicas realizan abortos quirdrgi-
cos, mientras que el resto presta
servicios de consulta y atencién
médica temprana. En la actualidad,
las consultas se realizan por la
mafiana, se obtienen los permisos
necesarios, y por la tarde se lleva

a cabo el tratamiento. Los abortos
médicos transformaron nuestros
servicios por completo.

Somos afortunados porque existe
una aceptacién general de que

el aborto ocurre, es parte de

la realidad y es un servicio que
esta disponible. Como el Servicio
Nacional de Salud quiere evitar
que las pacientes viajen, nos en-
cargan abrir clinicas en distintas
partes del pais. No contamos con
centros en todas las regiones de
Inglaterra, porque en algunos
lugares el Servicio Nacional de
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“Al final, todos
tenemos que vivir
con nuestra propia
conciencia”.

Salud contrata a otras entidades.
Sin embargo, las mujeres inglesas
generalmente no necesitan ir
muy lejos para realizarse un abor-
to durante el primer trimestre de
embarazo. La situacién es dife-
rente para aquellas provenientes
de Irlanda o Irlanda del Norte
que viajan a Inglaterra para el
procedimiento. Si bien el Servicio
Nacional de Salud cubre el costo
del aborto para las mujeres de
Irlanda del Norte, las de Irlanda
deben pagar por el procedimien-
to. Mi colega y yo determinamos
los precios y nos aseguramos de
que no sean demasiado dife-
rentes a los que se le cobran al
Servicio Nacional de Salud.

Si bien el aborto es un tema sen-
sible en el Reino Unido, no esta
necesariamente vinculado a la
religion. La Iglesia no desempefia
un papel politico importante en el
asunto, al menos no a nivel nacio-
nal. Durante el transcurso de mi
vida su influencia ha disminuido.
Tanto la Iglesia catélica como la
Iglesia de Inglaterra tienen algo
de autoridad, pero no cumplen
un papel fundamental en el Par-
lamento. Aun perduran algunos
reclamos solitarios: de vez en
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cuando se ven catoélicos protes-
tando frente a nuestras clinicas,
algo con lo que, como catdlico, no
concuerdo.

La religiéon si cumple un papel
importante en las comunidades
locales. De vez en cuando nos
encontramos con algunos pro-
veedores que no quieren trabajar
con nosotros por lo que hace-
mos. También han existido casos
donde los propietarios catélicos o
duefios de edificios que profesan
la misma fe se han rehusado a al-
quilarnos las instalaciones donde
querfamos prestar nuestros ser-
vicios. En una de las propiedades,
habiamos firmado el contrato de
alquiler con el duefio del lugar

y todo parecia estar en orden.
Luego, el propietario fue a hablar
con el duefio del edificio, que era
catélico. Cuando regreso, nos
entregd un contrato rechazado y
nos dijo “disculpen, no podemos
trabajar con ustedes”.

Yo les pregunto a los propietarios
por qué no pueden trabajar con
nosotros y he intentado hacerlos
cambiar de opinién, pero estan
tomando una decision personal
basada en sus creencias. Al final,
todos tenemos que vivir con
nuestra propia conciencia. Esa es
la cuestion, jverdad? Somos seres
individuales. Respetamos que

el propietario pueda decidir, asi
como las mujeres también pueden
ejercer su derecho a decidir.

La fe nos da la fortaleza interna
para tomar las decisiones que ne-
cesitamos, asi es como la concibo
yo. Puedes tener tu fe, pero tienes
que tomar tus propias decisiones.
En bpas les decimos a las mujeres
que creemos en su individualidad
para que puedan elegir lo que es
mejor para ellas.



“Como cristiano
bastante conservador,

nunca quise trabajar como
ginecobstetra. Sin embargo, vi morir
a muchas mujeres, nifios y nifnias en
mi provincia, sin que nadie les ofrezca
ayuda. No podia cerrar mi corazon

ante tanto sufrimiento”.

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

Eddie Mhlanga

“Todas las noches me sentaba a su lado, le tomaba
la mano y rezaba: ‘Sefior, por favor, ofrécele otra
oportunidad. iNo es mas pecadora que yo!".

ngresé a la facultad de medicina de la Uni-
versidad de Natal, en |la seccién para personas
negras, a principios de los setenta, cuando Sud-

africa se encontraba bajo el apartheid. En aquel
entonces, el aborto era ilegal, pero no inusual. Como
estudiante de medicina y joven profesional, me
oponia totalmente al aborto. Era ese tipo de perso-
nas que, al escuchar sobre una mujer que se realizd
un aborto inseguro y fallecié por las complicaciones
posteriores, hubiese dicho: “Bueno, se lo merece”.

El aborto se legalizé en Sudafrica en 1975. Sin embar-
g0, no era accesible para todas las mujeres. La nueva
legislacion exigia que las mujeres tuviesen al menos
tres autorizaciones médicas para acceder al aborto,
ademas de contar con un cuarto médico o médica
para realizar el procedimiento. Las mujeres blancas
tenian mejor acceso a estos servicios, pues eran admi-
tidas en todos los hospitales, tanto del sector publico
como privado. Pero las mujeres negras tenian acceso
limitado al aborto legal en las ciudades donde regia

el apartheid, ya que no habia suficientes obstetras en
los hospitales publicos de las zonas rurales. En estas
areas, era muy dificil para ellas encontrar tres profesio-
nales de la salud que recomendasen el procedimiento.
A las mujeres negras, entonces, no les quedaba otra
opcion que recurrir a los abortos inseguros.

Al salir de la universidad, completé la residencia en
un hospital religioso y obtuve la acreditaciéon como
médico generalista. Regresé a mi provincia natal en
el noreste de Sudafrica para trabajar en un hospital

Ginecobstetra

Sudéfrica

publico. En aquel momento, aspiraba a convertirme
en cirujano general. Como cristiano bastante conser-
vador, nunca quise trabajar como ginecobstetra. Creia
que el hecho de examinar mujeres me llevaria a pecar.
Sin embargo, vi morir a muchas mujeres, nifios y nifias
en mi provincia, sin que nadie les ofrezca ayuda. No
podia cerrar mi corazén ante tanto sufrimiento. Senti
que tenia que obtener mas experiencia en obstetricia
y ginecologia.

Durante el apartheid, salvo en un caso, todos los
centros médicos ofrecian capacitacion y residencias
especializadas Unicamente para personas blancas.
Como médico negro, solo podia continuar mi for-
macion en un centro en Durban. Mi Unico deseo era
obtener la experiencia suficiente para ayudar a las
mujeres, los nifios y las nifias de mi provincia, pero el
personal directivo de la universidad queria que fuese
un especialista. Si esta era la Ginica manera de poder
ayudar a estas personas en mi provincia, entonces lo
haria. Dejé de lado mi suefio de convertirme en ciruja-
noy comencé la formacién en ginecobstetricia.

Ahora bien, ;c6mo me sentia respecto del aborto? En
verdad no lo sabria hasta 1984. Por aquel entonces,
trabajaba en el drea de ginecologia del Hospital King
Edward VIIl en Durban. Una de mis colegas —una
enfermera— llegd un jueves por la tarde y comenté
que no se sentia bien. La revisé y descubri que tenia
un aborto séptico incompleto. Apenas una hora
después de haber sido admitida en el hospital, sufrié
un colapso. Su Utero habia sucumbido a la sepsis.
Fue necesario realizar una cirugia de emergencia
para extraer el Utero y los ovarios. Permanecié en
terapia intensiva durante diez dias. Todas las noches
me sentaba a su lado, le tomaba la mano y rezaba:
“Sefior, por favor, ofrécele otra oportunidad. jNo es
mas pecadora que yo!".

Una semana después, asisti a su funeral en la capilla
del hospital. Vi que del otro lado del pasillo la madre
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“Las mujeres negras tenian acceso limitado

al aborto legal en las ciudades donde regia el
apartheid, ya que no habia suficientes obstetras en
los hospitales publicos de las zonas rurales”.

de mi colega abrazaba a un nifio de cuatro afios. Era el
hijo de mi colega. Desde aquel momento, juré con el
corazén que no habria mas nifios y nifias que crecie-
ran sin su madre. Del mismo modo, ninguna madre
merece perder a su hija porque ésta haya decidido
interrumpir un embarazo no deseado.

Comencé a rezar por mis propias creencias respecto
del aborto. Les pregunté a otras personas cristianas
por qué Dios castigaria solo a quienes no tienen
recursos. El aborto inseguro no deberia ser un casti-
go. Por eso decidi llevar adelante una investigacién
para entender algunos de los factores que llevaban
a las mujeres a realizarse abortos inseguros. En mi
provincia no existian servicios de aborto legal para
las mujeres de zonas rurales. El tratamiento de los
abortos sépticos generalmente llegaba muy tarde.
Para los sectores de escasos recursos no habia otras
alternativas.

Comencé entonces no solo a prestar servicios de
aborto para mujeres que vivian fuera de las ciudades
blancas, sino también a colaborar con el manejo de
pacientes que sufrian sepsis y otras complicaciones.
Durante la década de los ochenta y principios de los
noventa, fui el Unico ginecdlogo en la region nores-

te de Sudafrica que trabajaba exclusivamente en el
sector publico. Solia visitar siete hospitales por mes.
Cuando tienes una gran cantidad de pacientes, es
|6gico que el trabajo resulte agotador. Sin embargo,
me repetia unay otra vez que no estaba alli porque
era muy inteligente, habil o porque tenia los recursos.
Estaba alli porque Dios marcé el camino para que sea
no solo un médico, sino un ginecobstetra que pres-
taba servicios de salud sexual y reproductiva, y esto
incluia abortos.

Miembros de la comunidad cristiana suelen pregun-
tarme cémo puedo ser una persona de fe y al mismo
tiempo realizar abortos. Les respondo que Dios nos

ha convocado para ejercer esta profesion. Nos ha
llamado a prestar servicios a todas las personas que
los necesiten, no solo a aquellas que tienen creen-
cias similares a las nuestras. Al garantizar un aborto
seguro para una mujer, le estamos brindando otra
oportunidad. Le estamos mostrando el amor que
Dios nos ha dado.

En 1990, en otro hospital, conoci a una paciente que
estaba embarazada por séptima vez, pero que no
podia afrontar los gastos que implicaba cuidar a los
hijos que ya tenia. La mujer entré en una profunda de-
presién, porque no habia profesionales en el area que
pudieran o quisieran efectuar el procedimiento. Se le
administraron todos los antidepresivos imaginables,
pero todo resulté en vano. La direccion del hospital
me solicité que la ayudara.

Asi que fui a verla para darle consuelo y le dije: “Yo voy
a hacerlo”.

Para entonces, la mujer llevaba un embarazo de 25

0 26 semanas, lo cual aumentaba los riesgos del
procedimiento. También habia tenido un parto previo
por cesarea. En este caso, yo necesitaba la asistencia

médica de otra persona para efectuar la histerectomia.

El Unico médico que trabajaba conmigo, oriundo de
Filipinas, se rehusé de inmediato debido a que era ca-
télico. Me acerqué a diferentes colegas. Una enferme-
ra se negd porque se habia convertido al cristianismo.
La Unica persona dispuesta a colaborar era la mujer
que limpiaba los pisos, pero solo me ayudé a cubrir

a la paciente después de haberle administrado la
anestesia. Luego abandoné la habitacién. Eramos solo
Dios, los angeles y yo.

Sudafrica necesitaba liberalizar las leyes sobre el abor-
to. Por esta razon, presenté ante el gobierno nacional
mi investigacion sobre la falta de servicios de aborto
en zonas rurales, y me uni al movimiento que impul-
saba la reforma de los derechos reproductivos en mi

“Desde aquel
momento, juré con
el corazén que no
habria mas nifios y
nifias que crecieran
sin su madre. Del
mismo modo,
ninguna madre
merece perder

a su hija porque
ésta haya decidido
interrumpir un
embarazo no
deseado”.

pais. En 1995, el Departamento de
Salud me design6 como primer
Director de Salud Maternoinfantil y
de la Mujer. En 1996, el parlamento
aprobé la Ley sobre la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (Choice
of Termination of Pregnancy Act).
Incluso supervisé la implementa-
cion de dicha reforma legislativa,
que incluia la autorizacién de
parteras y parteros registrados,

y mas tarde también de personal
de enfermeria, para llevar a cabo
interrupciones de embarazos.
Posteriormente ese mismo afio, el
Departamento de Salud estable-

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

cio la notificacion obligatoria de

las muertes maternas y exigi6 la
investigacion de cada una de ellas,
incluidas aquellas derivadas de
complicaciones por abortos induci-
dos o espontaneos.

En Sudafrica hemos progresado
notablemente con respecto al ac-
ceso a abortos seguros, pero aln
falta mucho por hacer. Aunque los
servicios de aborto son gratuitos
en el sector publico, todavia no
contamos con suficientes presta-
dores. La misma escasez también
afecta a las mujeres de zonas
rurales, debido a los estigmas que
circulan entre el personal de salud.
El hecho de que nuestro pais de-
penda en gran medida del financia-
miento gubernamental de Estados
Unidos, el cual prohibe el uso de
esos fondos para el aborto, hace
que el Departamento de Salud no
priorice la salud reproductiva.

Los profesionales que prestamos
servicios de aborto tenemos la
responsabilidad de mostrar a las
autoridades publicas que nuestras
pacientes son seres humanos,
creadas por Dios, como cualquier
otra persona. Quienes prestan
servicios de aborto conocen las
historias detras de cada embarazo
no planificado, de cada gestacion
no deseada. Podemos ver la des-
esperacion, el miedo, la angustia.
Vemos las esperanzas y los suefios
devastados. Sin embargo, también
podemos mejorar la vida de mu-
chas personas.

Ahora tengo muchas hijas en todo
el pais. Una de ellas es una antigua
estudiante que vino a verme para
solicitar un aborto.

Tras el procedimiento, me pregun-
to: “Profe, ;puede ser mi papa?”.

“Claro que si”, respondi.
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Ahora esta casaday tuvo un bebé.
Cuando visito a su familia, ya
saben que soy su “otro papa”. Si se
enfrenta a otros desafios, ella sabe
gue puede contar conmigo.

“Cuando acudi a usted por ayuda,
no me recibié para juzgarme”, me
dijo una vez. “Usted hizo todo lo
posible para asegurarse de que
se llevara a cabo el procedimiento
gue yo necesitaba”.

Quienes prestamos servicios de
aborto somos personas que ante-
ponemos el amor por encima de
nuestra conveniencia personal. Los
prestadores y las prestadoras de
estos servicios sabemos que hay
una historia en cada paciente. [l

“Miembros de la
comunidad cristiana
suelen preguntarme
cdmo puedo ser una
persona de fey al
mismo tiempo realizar
abortos. Les respondo
que Dios nos ha
convocado para ejercer
esta profesiéon. Nos

ha llamado a prestar
servicios a todas las
personas que los
necesiten, no solo a
aquellas que tienen
creencias similares a las
nuestras”.
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Doctor
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“La decision de realizar un =
aborto no le corresponde o oo s s

Amref Health Africa

al equipo médico o al personal de T\ N Kenia

enfermeria. Quien toma la decision

' AR v aundo decides ser profesional de la
o 2 | . salud, hay principios éticos por los que
es la paciente. Cuando las pacientes e tienes aue reghr La medicinay s fe
. { % . son diferentes. Para la fe, solo basta con
° o o \ creer. No hay evidencia. En algunas situaciones
].].e gaﬂ para S O].].C].tar un ab OI'tO ) ya haﬂ ‘ ) la medicina y la fe entran en conflicto, pero si
has elegido la profesion médica debes aceptar la
d ° d o 1 o . SN ) evidencia cientifica. Es necesario regirse por estos
aCU. ]. O a SUS ].g eS].aS O mequ.ltaS. ! ' principios. Puede ocurrir que debamos elegir
- . entre salvar una vida o aferrarnos a la propia fe.
Como prestador de salud, siempre busco proveer

Tienen SUS prOpiOS Va].OreS. Sabeﬂ en o A . : los servicios necesarios para salvar una vida. Es un

Fotografia: © Neha Wadekar gesto de piedad.

qué S e 'basa Su fe )). Tomé la decisién de ser médico cuando era muy

“Cuando piensas en términos éticos, se supone  joven. Al comenzar la escuela secundaria, rapida-
mente me senti atraido por las ciencias naturales

y la biologia. A esa altura —a mis 14 afios—ya
sabia que terminaria siendo médico. Simplemente
eso era lo que queria hacer. Cuando era estu-
— diante de medicina comencé a interesarme por la
salud sexual y reproductiva. Como profesional del
area, atiendo partos, asisto a pacientes enfermas
que se recuperan rapido u oriento a mujeres que
quieren mejorar sus vidas mediante la planifica-
cién familiar. En especial, brindo orientacién a
hombres y mujeres con dificultades sexuales.

que deberiamos salvar vidas. Esa es la mision de
nuestra profesién”.

El aborto aflor6 como un tema recurrente entre
mis pacientes poco después de que comencé a
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“Puede ocurrir que
debamos elegir entre
salvar una vida o
aferrarnos a la propia fe.
Como prestador de salud,
siempre busco proveer
los servicios necesarios
para salvar una vida. Es
un gesto de piedad”.

ejercer. Muchas de ellas llegaban al consultorio
con las complicaciones propias de un aborto
inseguro. Soliamos atender mujeres que habian
intentado abortar solas y como consecuencia es-
taban ante una emergencia médica. Fue entonces
cuando nuestras pacientes comenzaron a solicitar
abortos, pero no podiamos prestar esos servicios
porque el sistema de salud no los autorizaba.

Atendiamos muchas pacientes que precisaban
hacerse un aborto, y varias de ellas acabaron con
graves problemas de salud. Otras incluso fallecie-
ron. Esa situacién me llevo a profundizar en los
estudios cientificos en torno al aborto. Cuando es-
tudiaba en la universidad, solo aprendiamos que
el aborto era ilegal. Sin embargo, ahora que ya
ejercia la profesién, necesitaba sacar mis propias
conclusiones sobre el asunto.

Desde que me incorporé a Family Health Options
de Kenia, aprendi mucho mas sobre la salud
reproductiva y los derechos vinculados a ella.

Me di cuenta de que las pruebas estan a la vista.
En aquellos paises donde el aborto seguro esta
disponible las mujeres no mueren. Si observamos
aquellos donde no esta disponible, veremos que
las mujeres se realizan abortos de todas maneras,
pero mueren. Los indices de aborto alrededor del
mundo son los mismos, no importa si se trata de
Europa, América o Africa. Las mujeres abortaran

siempre que sea necesario. Entonces, si denega-
mos a las mujeres el acceso a un aborto seguro,
estas recurrirdn a opciones inseguras y riesgosas.
Si asi lo hacen, mueren. Cualquier profesional lo
sabe. Es la evidencia que tenemos disponible.

Cuando piensas en términos éticos, se supone
que deberiamos salvar vidas. Esa es la mision

de nuestra profesion. Cuando sabes que esas
mujeres van a morir porque recurren a un aborto
inseguro, y como prestador de salud permites
que eso ocurra, no tienes ética. Por estos moti-
vos, decidi que era mejor para las mujeres poder
acceder a la atenciéon del aborto legal y seguro.
Estoy convencido de que Dios quiere que estas
mujeres vivan, no que mueran. De hecho, ellas
solo pueden convertirse al cristianismo en vida,
no después de morir.

Profeso la fe anglicana. Nuestra Iglesia es muy
fuerte en Kenia y se opone al aborto. Como pres-
tador de salud, sin embargo, no trabajo en una
clinica para predicar mi fe a las pacientes. La ética
profesional no lo permite y, por ende, no es asi
como proceden los prestadores y las prestadoras
de salud. Nuestra preocupaciéon principal consis-
te en prestar la atencion de salud que necesitan
nuestras pacientes. La decisién de realizar un
aborto no le corresponde al equipo médico o al
personal de enfermeria. Quien toma la decision
es la paciente. Cuando las pacientes llegan para
solicitar un aborto, ya han acudido a sus iglesias o
mezquitas. Tienen sus propios valores. Saben en
qué se basa su fe.

Sin embargo, muchas pacientes suelen tener
conflictos morales o espirituales con respecto al
aborto. No llegan a la consulta con rostros felices,
mas bien lloran. Se trata de una decision muy difi-
cil. Las pacientes llegan con una carga emocional
enorme cuando solicitan estos servicios, porque
existen muchos estigmas en torno al aborto.

Si el aborto se realiza de manera profesional y
legal disminuyen los prejuicios, aunque en Kenia
aun son muy frecuentes. Quienes prestan ser-
vicios de aborto han sufrido hostigamientos en
sus clinicas privadas. En nuestro pafis, los grupos
antiaborto son fuertes y reciben bastante apo-
yo de personas estadounidenses vinculadas a
movimientos similares. Ademas, aparecen otros
problemas cuando intervienen los tribunales de
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“Pienso que es ético

prestar atencion de salud

reproductiva, porque beneficia

a quienes hayan decidido

solicitar el servicio”.

justicia. Hace poco, un enfer-
mero fue arrestado y condena-
do por homicidio porque una
paciente murié mientras este
la atendia por complicaciones
derivadas de un aborto insegu-
ro. Gracias a una considerable
intervencion legal, se logré que
el enfermero fuera liberado. No
obstante, estos casos vuelven
a poner el tema del aborto en
primera plana, y no de manera
positiva.

Nuestra ley constitucional busca
ampliar las opciones relativas a la
atencion de la salud disponibles
para las mujeres; hemos abogado
por la ampliacién de esas opcio-
nes para evitar restringir las de-
cisiones que toman las personas.
Sin embargo, alin necesitamos
directrices sobre la prestacion de
servicios para hacer cumplir la

“Estoy convencido de
que Dios quiere que
estas mujeres vivan,
no que mueran”.

ley. Sin estas pautas, la calidad de
los servicios no puede ser garanti-
zada. Necesitamos directrices que
orienten a los equipos médicos
sobre cémo proceder cuando una
persona solicita un aborto, y que
ademas demuestren que los ser-
vicios de aborto que prestamos
se ajustan a la ley constitucional.
También es preciso contar con

un programa de formacion oficial
para capacitar al personal de sa-
lud en diferentes aspectos sobre
el aborto. Cuando trabajé en Ipas,
colaboramos con la Universidad
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de Nairobi en la revisién de sus
programas de capacitacion en
aborto.

Si eres una persona de fe,
entonces necesitas alcanzar un
equilibrio. Es necesario que el
personal de salud considere los
aspectos éticos de la atenciéon
del aborto para permitir que las
pacientes puedan decidir sobre
los servicios que desean, y para
que dichos servicios se presten
de acuerdo con la ley.

Ya no se trata de lo que yo pien-
se. Pienso que es ético prestar
atencién de salud reproductiva,
porque beneficia a quienes hayan
decidido solicitar el servicio. No
necesito sermonear a mis pacien-
tes. No preciso inmiscuirme en

su fe o sus valores. La decision
siempre sera de ellas. [



sabian que se practicaban abortos en
Queensland, e incluso varias estaban en
contra, pero nunca habian pensado sobre
los motivos que llevan a una persona a
decidir interrumpir un embarazo, ni
habian reparado en lo dificil que es tomar
esta decision. Con ejemplos e historias

de mis pacientes logrée humanizar la

situacion del aborto”.

Doctora

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

Caml Portmann

“Siento un inmenso amor y empatia por la mujer que
tengo frente a mi. Creo que Dios siente lo mismo"”.

uando era adolescente, experimenté

con varias religiones, como el catolicis-

mo, el budismo y el bahaismo. También

asisti a la Iglesia evangélica por algin
tiempo. En verdad, ninguna opcién me atraia
demasiado hasta que mi esposo y yo decidimos
casarnos. Un dia entramos a una capilla de la
Iglesia unida, aqui en Brisbane, con la idea de que
serfa un hermoso lugar para nuestro casamiento.
En esa visita el pastor nos dijo: (Por qué no vienen
también un domingo para compartir nuestras ac-
tividades?. ;Por qué no?, pensamos. Aceptamos la
invitacién y desde entonces, por mas de 20 afios,
hemos ocupado diversos cargos, ya sea como
miembros del consejo, la tesoreria o la secretaria
de la iglesia.

Nuestra Iglesia unida siempre me ha brindado
apoyo, incluso en lo que respecta a mi trabajo

en la atencién del aborto. Por haber integrado el
consejo de la iglesia, me aseguré de que nuestra
congregacién y los ministros supieran que yo rea-
lizaba abortos. Lo ultimo que deseaba era causar
una conmociéon en la comunidad si de repente
salia en los diarios alguna noticia sobre mi traba-
jo. No queria que mis ministros dijeran: jNunca
supimos que hacias ese tipo de cosas!. Habiamos
logrado cultivar un cierto nivel de confianza: ellos
pensaban que si yo habia decidido realizar abor-
tos, deberia haber estimado que era lo correcto.

Poco después de haberme graduado de la facul-
tad de medicina, trabajé alrededor de seis me-

Ginecobstetra y especialista
en medicina maternofetal

Australia

ses en una clinica en New South Wales. Aquella
instituciéon prestaba servicios de aborto financia-
dos con fondos publicos, algo inusual en muchas
regiones de Australia. En aquel momento tenia 25
aflos y nunca antes me habia encontrado con si-
tuaciones de aborto. En la facultad nadie hablaba
sobre el procedimiento, y muchos hospitales en
Queensland, donde completé mi formacién, de-
pendian de un sistema de salud catélico. Tampoco
escuché hablar mucho sobre el aborto en Queens-
land durante mi juventud. Debo admitir que Ilevé
una vida bastante resguardada hasta ese enton-
ces, y realmente nunca reflexioné acerca de las
razones por las que alguien necesitaria un aborto.
Les dije a mis colegas que me encantaria observar
en las consultas y los procedimientos, pero que
todavia no me sentia lo suficientemente cémoda
como para practicar abortos por mi misma.

Sabia muy bien que las clinicas de aborto en
Queensland tenian una reputacién negativa, ya
que este es probablemente el estado australiano
mas conservador en lo que respecta a los as-
pectos politicos y médicos del aborto. El aborto
todavia es considerado un delito, aplicable tanto

a la persona que solicita el procedimiento como

al personal médico que lo realiza o cualquier asis-
tente que interviene. Los abortos son permitidos
Unicamente en caso de malformaciones fetalesy a
fin de prevenir riesgos “significativos” para la vida
materna, lo que incluye tanto factores psicosocia-
les como complicaciones médicas. En Queensland,
los hospitales publicos practican alrededor del
uno por ciento del total de abortos, por lo que las
clinicas privadas prestan el servicio abiertamente
bajo esas condiciones. Tanto los equipos médicos
como las clinicas que prestan estos servicios son
desplazados hacia la periferia de la comunidad
médica. Ya se sabe como es. La gente comenta si
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asistes a “una de esas clinicas”. Y si algo ocurre,
siempre se escuchan frases del tipo: “Ah, los médi-
cos y las médicas de esa clinica”.

De hecho, el estigma social aumenta en las regio-
nes mas rurales de Queensland. En estas areas
puede que haya solo uno o dos médicos generalis-
tas. Estos son pueblos donde el personal de admi-
nistracion y enfermeria conocen a mucha gente.

Si acudes a estos médicos para solicitar atencion
postaborto, es probable que se difunda el chis-
me con facilidad. Si alguien se entera de que has
abortado, pueden marginarte.

Cuando regresé a Queensland, después de mi perio-
do en New South Wales, comencé a trabajar en un
hospital publico como especialista en medicina ma-
ternofetal. Aunque en los hospitales publicos se dis-
cute muy poco sobre aborto, con el tiempo aprendi
a considerarlo como parte de mi trabajo cotidiano
debido a los pacientes que atendia. Si preciso
diagnosticar un feto con un problema médico grave,
como puede ser la ausencia de rifiones o cerebro,
también debo ser capaz de brindar opciones a mis
pacientes. Si no puedo ofrecer alternativas, enton-
ces no puedo realizar diagndsticos satisfactorios.
Siempre busqué dar una amplia gama de opciones
a mis pacientes, a fin de que puedan tomar la mejor
decision para ellas mismas y sus familias.

Poco tiempo después de que comencé a ejercer,
me puse en contacto con la organizacion local
Children by Choice, cuyos integrantes me mos-
traron el aspecto social del aborto y las circuns-
tancias generalmente ignoradas y negadas que
atraviesan las mujeres. Progresivamente me fui
dando cuenta de que estaba actuando de manera
muy similar a otros médicos y médicas: estaba
dictando lo que una mujer deberia hacer. Quienes
trabajamos con mujeres embarazadas no debe-
riamos proceder de esa manera. Por ese motivo,
defendi el acceso al aborto no solo para pacientes
con diagnostico de malformaciones fetales y otros

“Todavia estamos tratando de
cambiar esa idea generalizada de
que si alguien aborté es porque debe
haber hecho algo incorrecto”.

“Progresivamente me

fui dando cuenta de

gue estaba actuando de
manera muy similar a
otros médicos y médicas:
estaba dictando lo que
una mujer deberia hacer.
Quienes trabajamos con
mujeres embarazadas no
deberiamos proceder de
esa manera”.

problemas médicos, sino también para victimas
de abuso sexual y violencia doméstica, asi como
también para mujeres que viven en la pobreza.

Con el tiempo, me esforcé aun mas para que los
hospitales publicos aceptasen recibir mujeres en
circunstancias psicosociales apremiantes y con
la intencion de realizarse un aborto. Me refiero
a esos hospitales que ni siquiera les permitian
entrar al edificio. “Aqui no hacemos eso” era la
excusa mas comun.

En el sector publico terminé topandome con un
muro. No lograba cambiar por completo la actitud
que asumia que podemos decirle a una madre
cuando tiene derecho a realizarse un aborto. Me
indignaba la idea de que mis pacientes necesita-
sen mi autorizacién para interrumpir un emba-
razo; lo vefa como una actitud muy paternalista,
tipica de la época victoriana que sigue vigente en
el siglo XXI.

Australia no es un pais muy cristiano. Aqui con-
viven personas de fe cristiana y catélica, pero el
cristianismo no estd muy presente en la vida coti-
diana. Sin embargo, por alguna razén, la sociedad
australiana adopté la idea de que el aborto es

vergonzoso. Quizas sea dificil de
entender, porque somos un pais
liberal y tranquilo. La idea que
se tiene de Australia tiene mas
que ver con una sociedad que
disfruta del sol y las fiestas. De-
tras de esta imagen, sin embar-
g0, alin permanecen los restos
bizarros y opresivos de nuestra
cultura colonial. Es como si
enterraramos las cabezas en la
arena para evitar ser arrastra-
dos a los tiempos actuales.

Aunque no todo se trata de
religion, las personas pueden
ser modernas y tener una mente
abierta, como la Iglesia unida.
Hace aproximadamente diez
afios, mi iglesia me invit6 a dar
una charla para contar las razo-
nes por las que presto servicios
de aborto. Muchas personas de
mi congregacion sabian que se
practicaban abortos en Queens-
land, e incluso varias estaban

en contra, pero nunca habian
pensado sobre los motivos que
llevan a una persona a decidir
interrumpir un embarazo, ni ha-
bian reparado en lo dificil que es
tomar esta decision. Con ejem-
plos e historias de mis pacientes
logré humanizar la situacién del
aborto. En aquel entonces, aun-
que la mayoria de mis pacientes
interrumpian el embarazo por
malformaciones fetales, también
pude abordar problemas psico-
sociales. Existe la concepcién de
que cuando una mujer queda
embarazada sin desearlo esta
feliz, contenta y salta de alegria
mientras exclama “jahora si me
puedo hacer un aborto!”. Claro
que no es asi. Ninguna mujer
quiere quedar embarazada solo
para realizarse un aborto.

Muchas de mis pacientes no

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

“Nuestra Iglesia
unida siempre me
ha brindado apoyo,

incluso en lo que

respecta a mi trabajo
en la atencion del
aborto”.

tienen opcion. Como prestadora
de servicios de aborto tardio,
acompafo a la madre en todo
el proceso, pues soy yo quien
realiza el acto fisico, soy yo
quien efectla el procedimiento

que provoca la muerte del bebé.

Ninguna de estas pacientes
elegiria esta opcion. Logré que
los feligreses de mi comunidad
reconocieran que no se puede
separar el problema de las per-
sonas que necesitan ayuda.

En Brisbane me encuentro en
una posicién excepcional. Soy
mas respetada que mis colegas
que prestan servicios de aborto
debido a mi experiencia en me-
dicina maternofetal. La mayoria
del personal médico que presta
esos servicios aqui tiene forma-
cién en cirugia general, por lo
que reciben el menosprecio de
ginecélogos u obstetras de los
hospitales publicos. Consideran
que los prestadores de servicios
de aborto no son lo suficien-
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temente “especializados”, aun
cuando no existe ningln progra-
ma de capacitacién en aborto
en Queensland. Incluso cuando
comencé a ejercer como espe-
cialista en salud maternofetal,
no recibi ningun tipo de capa-
citacién formal con respecto al
aborto.

La clinica privada donde actual-
mente trabajo practica alrede-
dor de 4 000 abortos al afio, y
podemos hacerlo sin sentirnos
en peligro. Siempre existe alguna
posibilidad de que nuestra
clinica sea allanada, pero eso no
impide que prestemos servicios
de aborto. Me parece que el con-
trol no es tan estricto como para
qgue nos inhabiliten. Los médicos
y las médicas del sector publico
no desconfian de nosotros, pero
nos miran de reojo o irdnica-
mente. Parece que dijeran: “;Qué
puedes esperar? Son solo presta-
dores de servicios de aborto”.

Todavia estamos tratando de
cambiar esa idea generalizada
de que si alguien abort6 es por-
que debe haber hecho algo in-
correcto. Lo cierto es que tengo
pacientes que estan luchando
no solo con ese estigma social,
sino también con conflictos
morales o espirituales. Siempre
les recuerdo: “Necesitas cuidar
de ti. Dios esta siempre para
ayudarte”.

Siento un inmenso amory
empatia por la mujer que tengo
frente a mi. Creo que Dios
siente lo mismo. El querria que
hiciera todo lo posible para
asistir a mis pacientes, y eso no
excluye el aborto. Cada paciente
es una persona con situaciones
de vida especificas que necesita
nuestro apoyo. M
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“Para mi, la espiritualidad : ‘Wl Radelet
no tiene que ver con lo = -

Centro de Salud para Mujeres del Valle de Boulder

Colorado / Estados Unidos

que nos ocurre después de morir. Se

trata de como vivimos nuestras vidas

N i % n los afios ochenta, trabajé como defen-
/’ /’ . o / ) A 1 0 - o : sora de la abolicién de la pena de muerte
aqUI y ahOra, COmO SentlmOS la COﬂeXIOn 3, i_ - B= en Texas. Tanto la pena de muerte como el
: aborto eran parte de los temas sociales mas
o o o - S : debatidos por aquellos afios, al punto que prosperé
con lo divino y con nuestros semejantes. 4 un forente movimiento para ol ambas cusstones
v ] en el estado de la estrella solitaria. En ese momento,
o o o YO no tenia una postura firme respecto al aborto, pero
CI’GO que tO dO el evaﬂgEhO, y m].S pI’OplaS dentro del activismo contra la pena de muerte traba-
jaba con muchas personas que eran catélicas y se opo-
. o o o nian al aborto. Lo planteaban como una plataforma
CreenC]_a,S re]_]_g]_osas, pue den re Sumlrse en provida coherente. Aquellos que buscaban establecer
Fotografia: © Aude Guerrucci €l tema del aborto como una cuestién provida comen-
zaron a disentir con mis sélidas opiniones sobre la

los mandamientos de Jesus: ama a Diosy pena de muerte

“El aborto es tan solo uno de los innumerables i i
- : . “;Como puedes apoyar el aborto?”, solian preguntar-
servicios de salud reproductiva que una mujer puede " . o
me. “;De qué manera te asumes a favor de la vida?".

zoc »
ama a tu pI’O] ].mO . necesitar durante su vida”.
Asi comencé a cuestionar mis ideas. ¢Era posible ser

una activista contra la pena de muerte y al mismo

. tiempo apoyar el derecho de una mujer a interrumpir
su embarazo? ;Era realmente incoherente sostener
ambas posturas? Cuando escuchaba a mis colegas
plantear sus argumentos provida, podia percibir que
se referian a la vida del feto. Entonces, me preguntaba
“;y qué ocurre con la otra vida, la vida de la mujer?”.

En 1990 me mudé a Gainesville, en Florida, para
casarme con mi esposo, un criminélogo que conoci en
el movimiento por la abolicién de la pena de muerte.
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“Durante mucho tiempo,
las Unicas voces espirituales
o religiosas que la sociedad
habia escuchado provenian
de grupos que se oponian
al aborto”.

Poco tiempo después, nos tomamos un afo sabatico
en New Hampshire, donde por primera vez comenceé a
trabajar en cuestiones relativas a la mujer. Alli parti-
cipé en la Comisién de la Condicion de la Mujer de la
Universidad de New Hampshire y trabajé como volun-
taria en un refugio local para victimas de la violencia
doméstica. Cuando regresé a Florida, trabajé por

un afio en un refugio similar en Gainesville antes de
unirme a la sede de Planned Parenthood del centroy
norte de Florida como directora de relaciones publicas.

Ahora bien, Florida en los afilos noventa era como
Texas en los ochenta: el aborto y la pena de muerte
eran dos temas candentes que parecian definir al
estado. Al igual que Texas, tenia una enorme cantidad
de sentencias de muerte y un ferviente movimiento
antiaborto. Los noventa también trajeron consigo el
surgimiento de una violencia antiaborto sin prece-
dentes en Florida. El equipo médico y el personal de
las clinicas sufrian persecuciones y acosos, se pro-
ducian tiroteos, incendios intencionales y atentados
con explosivos en las clinicas del noroeste del estado.
Médicos y personal de la clinica fueron asesinados.
Aunque la violencia antiaborto se concentré en el
noroeste, cerca de Pensacola, pudimos sentirla muy
préxima a nuestra clinica en Gainesville. Eran tiempos
aterradores para trabajar en una clinica de servicios
de salud reproductiva, pero mi esposo y yo estdbamos
acostumbrados a la hostilidad.

Eramos muy conocidos en la regién centro-norte
de Florida por nuestro trabajo contra la pena de
muerte y, después de que me incorporé a Planned
Parenthood, mis actividades en favor de los dere-
chos reproductivos también se hicieron publicas. La
gente escribia cartas a los periédicos locales y cues-
tionaba: “;Como los Radelet pueden estar en contra

de matar asesinos y a favor de matar bebés?”.

En los ochenta, no pude formular mi postura, pero
ahora si podia: sabia que estar en contra de la pena

de muerte y a favor del derecho a decidir era comple-
tamente coherente. Cuando te opones a la pena de
muerte, valoras la dignidad de la persona encarcelada;
cuando apoyas el derecho de la mujer a interrumpir su
embarazo, valoras la dignidad de la mujer embarazada.

Cuando trabajaba en Planned Parenthood en Gaines-
ville, pude ver las diversas experiencias y circunstan-
cias que atraviesan las mujeres. Entendi que nadie
mas que la propia mujer puede tomar la decisién de
continuar o interrumpir un embarazo. Se debe respe-
tar la capacidad de tomar decisiones, la autonomia, el
sistema de creencias y la agencia moral que cada una
tiene. Esa es la genuina posicion “provida”. No puedes
ignorar la vida y el futuro de la mujer que enfrenta un
embarazo no deseado.

¢Se trataba, sin embargo, de una postura incoherente
en términos espirituales? Fui criada bajo las normas
muy estrictas y conservadoras de la Iglesia luterana
del Sinodo de Misuri, que luego abandoné de adulta.
Pasé afios buscando una Iglesia que apoyase tam-
bién mis principios a favor del derecho a decidir. En
Florida, descubirila Iglesia unida de Cristo y sus ideas
progresistas: de hecho su pastor también era volunta-
rio en Planned Parenthood junto conmigo. Teniamos
una activa red de consejo clerical conformada por
ministros protestantes, ministros unitarios y rabinos
que brindaban servicios de consejeria con respecto a
las decisiones en torno al embarazo. Durante mucho
tiempo, las Unicas voces espirituales o religiosas que la
sociedad habia escuchado provenian de grupos que se
oponian al aborto. Conocer estos clérigos, y ver como
acompafiaban a las mujeres que decidian interrumpir
el embarazo fortalecié mi punto de vista de que Dios
nos dio la conciencia necesaria para tomar decisiones
que se alinean con nuestra brujula interna.

La gente suele creer que la Unica opcion para las per-
sonas de fe es estar en contra el aborto. Algunas per-
sonas se sorprenden al saber que encontré mi actual
trabajo en el centro de salud para mujeres del Valle de
Boulder, en Colorado, gracias a mi Iglesia. Cuando me
mudé a Colorado, hace mas de 15 afios, me uni a una
nueva sede de la Iglesia unida de Cristo, alli conoci a
Susan Buchanan, la directora de este centro de salud.
Conectamos de inmediato. Cuando supo que habia
trabajado como directora de relaciones publicas en
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“Dios nos dio la conciencia

necesaria para tomar decisiones

que se alinean con nuestra

brujula interna”.

una clinica de Planned Parenthood,
me invit6 a formar parte de su cen-
tro de salud. Susan cre¢ el cargo
de directora de comunicacién para
mi, y hasta hoy asistimos juntas a
nuestra Iglesia unida.

Colorado es muy diferente a Florida
y Texas. Suele ser caracterizado
como “pUrpura”, con algunas areas
“azules”y otros puntos “rojos”. Con-
tinuamos el trabajo que comenz6
en noviembre de 1973, cuando fue
fundado el centro de salud para
mujeres del Valle de Boulder y asi
se convirtié en la primera clinica
que presto servicios de aborto en
el estado. Aqui existen pocas leyes
restrictivas para el aborto, pero
nuestras pacientes no pueden
recibir cobertura de Medicaid para
estos procedimientos. Ademas,
debido al acceso limitado a la aten-
cion de salud reproductiva, muchas
pacientes deben viajar desde las
montafas u otros pueblos aparta-
dos. También estamos observan-
do un aumento de pacientes de
otros estados, como por ejemplo
Wyoming, Dakota del Sur y Dakota

del Norte, a medida que las clinicas
de aborto contintian cerrando. El
poder legislativo y el gobernador de
nuestro estado tienen la gran ca-
pacidad de hacer que la balanza se
incline hacia un lado o hacia el otro
en las elecciones, entonces nunca
sabemos si vamos a terminar en la
ofensiva o la defensiva.

Sin embargo, como prestadores

de servicios de aborto, es nuestro
deber continuar avanzando con
determinacién. Acompafiamos a las
mujeres durante toda su viday en
diferentes circunstancias: cuando
quedan embarazadas, cuando
intentan evitar un embarazo, cuando
tienen abortos espontaneos, cuando
deciden abortar, cuando intentan
guedar embarazadas y no pueden,
cuando quedan embarazadas y no lo
desean. El aborto es tan solo uno de
los innumerables servicios de salud
reproductiva que una mujer puede
necesitar durante su vida.

Aun entiendo la posicién que te-
nian mis excolegas del movimien-
to contra la pena de muerte; lo
que realmente me fastidia ahora
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son los grupos antiaborto que
también apoyan el uso de armas
y la pena de muerte. Sé como lo
justificarian: segun ellos, el abor-
to afecta a una vida “inocente”,
mientras que una persona conde-
nada a muerte ya ha perdido su
inocencia. Como cristiana, todavia
me pregunto qué haria Jesus.

No lo imagino a El junto con los
manifestantes antiaborto juzgan-
do a las mujeres o gritandoles a
aquellas que ingresan a la clinica.

El aborto es simplemente una
experiencia humana muy comun,
y JesUs estaria presente en todo
lo que forma parte de la existen-
cia humana.

Para mi, la espiritualidad no tiene
que ver con lo que nos ocurre
después de morir. Se trata de
cdmo vivimos nuestras vidas aqui
y ahora, cémo sentimos la cone-
xion con lo divino y con nuestros
semejantes. Creo que todo el
evangelio y mis propias creencias
religiosas pueden resumirse en
los mandamientos de Jesus: ama
a Dios y ama a tu préjimo. [



“Como médico, mi
principal responsabilidad

“Tanto mis pacientes como yo hemos tenido que
escuchar el llamado de la verdad en nuestros
corazones: esa es la esencia de ser humano”.

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

Doctor

Scott
Sattler

Médico de familia
Miembro de la Academia Estadounidense
de Pediatria

California - Estados Unidos

i camino espiritual me guié hasta la
prestacién de servicios de aborto.
Nunca imaginé que prestaria estos
servicios cuando ingresé a la Facultad
de Medicina de la Universidad de Stanford, alla
por 1968. Sin embargo, su practica se corresponde
claramente con la imagen del médico que deseaba
ser: tenia que poder reconocer las necesidades
de pacientes, diagnosticar con certeza, estabilizar
pacientes en situacién de emergencia, resolver lo
que esté a mi alcance y derivar apropiadamente a
quienes necesitaran mayor atencion.

Amaba la ciencia de la medicina, pero la medicina
era mas que solo ciencia: era el estudio de la vida en
si. Viajé de mochilero por toda California mientras
estudiaba medicina. Exploré la zona y su gente. Con
una mochila y una bolsa de dormir, salia a la ruta
101, lanzaba una moneda —norte o sur—y levanta-
ba el dedo pulgar. Descubri pronto que me gustaba
mas el norte. Viajaba seguido por los condados

de Marin y Mendocino y con el tiempo llegué al
condado de Humboldt, conocido por sus secuoyas
rojas y su niebla. En uno de esos viajes buscaba un
poco de sol, y decidi viajar mochilero hacia el este,
tierra adentro. Me llevaron hasta la reserva indigena
Hoopa, donde el rio Trinity fluye por el medio de un
hermoso valle justo antes de unirse con el Klamath.
Era un lugar de extrema belleza y paz.
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“Las mujeres obligadas a parir niflos y nifas para
guienes, en ese momento, no tenian lugar en sus vidas
ni espacio en sus corazones sufrian problemas de salud
mental mucho peores que las que elegian abortar.
Experimenté un notable alivio y gratitud por parte de las
mujeres que accedian al aborto que tanto necesitaban”.

Regresé a Hoopa en 1974, al finalizar mi residencia
en el Santa Clara Valley Medical Center de San José,
en busca de una nueva dosis de esa paz. Mientras
estuve alli, ayudé en una emergencia atendiendo a
personas que habian sido heridas en un accidente
automovilistico. Fue entonces cuando me ofrecieron
trabajar una semana en el hospital del lugar, que
contaba con once camas.

Esa semana termind siendo un afio y ese afio se con-
virtié en ocho afios y un matrimonio. Mi consultorio
estaba en una vieja casa junto al rio. La consulta cos-
taba ocho ddlares y no era necesario programar una
cita. A menudo me pagaban con conejos y colchas. Fue
una magnifica experiencia de medicina rural.

Luego del fallo en el caso Roe contra Wade en 1973,
comenzaron a acudir a mi mujeres embarazadas de la
zona que buscaban con desesperacién dejar de estar
embarazadas. Los motivos variaban en este pueblo
fronterizo: habia muchos casos de incesto y de abuso
sexual. Habia nifias embarazadas que todavia concu-
rrian a la escuela secundaria y querian ir a la universi-
dad; no podian hacerse cargo de un nifio o una nifia
en ese momento de sus vidas. También habia mujeres
con tantas hijas e hijos que pensaban que ya no era
saludable tener mas, ni para ellas ni para su familia.

Al principio no sabia qué pensar con respecto al abor-
to, tampoco estaba capacitado para practicarlo. En
aquel entonces, no se demostraba ni ensefiaba el pro-
cedimiento a estudiantes de medicina ni a residentes.
Necesitaba saber qué tan seguro era el procedimiento,
entonces fui a investigar sobre el tema a la biblioteca
de medicina del hospital St. Joseph, en Eureka. Para mi
sorpresa, datos recientes mostraban que para las mu-
jeres era significativamente mas peligroso continuar

un embarazo que interrumpirlo en el primer trimestre.
No cabia duda de que si una mujer no queria conti-
nuar con su embarazo, lo correcto, desde el punto de
vista médico, era el aborto: era el procedimiento mas
seguro y claramente necesario. Sin embargo, la aten-
cion de la salud requiere alcanzar un equilibrio entre
diversos factores que impactan en el bienestar. Por
eso entendi que antes de comenzar a prestar abortos
debia tener en cuenta no solo lo fisico, sino también
los aspectos mentales y espirituales de esta practica.

Para comprender mejor los aspectos de salud men-
tal, comparé la incidencia de la depresién postabor-
to con la incidencia de la depresién posparto. Como
cabia esperar, para la salud mental de una mujer
con un embarazo no deseado resultaba mucho mas
saludable abortar que llevar el embarazo a término,
parir y luego cuidar del hijo no deseado o la hija no
deseada. Ademas, en mi practica habia visto el abu-
soy el abandono de nifios y nifias que traia como
consecuencia dar a luz sin desearlo. Las mujeres
obligadas a parir nifios y nifias para quienes, en ese
momento, no tenian lugar en sus vidas ni espacio en
sus corazones sufrian problemas de salud mental
mucho peores que las que elegian abortar.

Antes de prestar servicios de aborto también necesi-
taba explorar los aspectos espirituales del tema, tanto
con respecto a las pacientes como a mi mismo. Cuan-
do viajé a Sacramento para aprender la mecanica del
procedimiento, experimenté un notable alivio y grati-
tud por parte de las mujeres que accedian al aborto
que tanto necesitaban. Observé también que algunas
creian que el aborto era un acto maligno porque asi se
lo habian dicho. A veces percibia este conflicto espiri-
tual en las pacientes cuando mas tarde comencé a rea-

lizar abortos. En muchos casos me
di cuenta de que podia ayudarlas

a hacer las paces con su decision.
Como médico, mi principal respon-
sabilidad era asegurarme de que
era la paciente quien queria que se
le realizase el procedimiento: no su
pareja o sus padres, sino que era
ella, desde lo mas profundo de su
corazon, la que lo solicitaba. Solia
decirles que tenian el derecho a
decidir cudndo su nido estaba lo
suficientemente preparado como
para recibir a este ser que queria,
a través de ellas, convertirse en su
hija o hijo. También tenian el dere-
cho a decir: “Por favor, vuelve a la
luz y espera hasta que yo esté lista
para proporcionarte el nido que
mereces y esté preparada para
brindarte la magnitud del amory el
cuidado que deseo darte. Ahora no
es buen momento. Cuando sea el
momento lo sabras, porque dejaré
de evitar quedar embarazada”.

No promocioné mis servicios de
aborto, pero tampoco los oculté.
Era el Unico en la zona que proveia
servicios de aborto de manera
ambulatoria. En Eureka, algunos
ginecobstetras ofrecian servicios
mucho mas caros en los hospita-
les. Aun asi, Eureka se encontraba
a una horay media en automauvil.
Pronto comencé a atender pacien-
tes de otras zonas como Willow
Creek, Eureka, Arcata, Weaverville y
el sur de Oregon.

Cuando el recientemente estableci-
do Six Rivers Planned Parenthood
de Eureka comenzé a brindar
servicios de aborto en 1979, me
converti en uno de sus primeros
prestadores. Viajaba alli sdbado de
por medio y nos rotdbamos con
otro médico de familia. Las perso-
nas antiderechos han protestado
en contra de Planned Parenhood
desde el comienzo. Me han rociado

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

“Soy un ser

espiritual que

transita un camino
humano. La clave
para recorrerlo es la
autonomia moral”.

con sangre falsa en mas de una
oportunidad.

En 1989, me mudé de la reserva

a la sede del condado, Eureka,
donde fui elegido jefe de personal
en el hospital St. Joseph, un centro
catélico. Inmediatamente, las
personas antiderechos realizaron
una protesta en el hospital por mi
trabajo en Planned Parenthood. La
hermana Anne, madre superiora,
salié y les dijo a los manifestantes:
“Trabajamos con el Dr. Satter hace
una décaday trabaja muy bien. Y
para su informacion, es el personal
médico quien elige a su jefe, no el
hospital”. Las hermanas tienen el
corazén abierto.

Sigo trabajando para Planned Pa-
renthood y lo hago con orgullo. En
numerosas ocasiones las pacientes
me han dicho cuanto valoraban los
servicios que les brindé. Nunca he
tenido una paciente que me dijera
que el procedimiento fue terrible

0 que me condenara por haberle
practicado un aborto. Tanto mis
pacientes como yo hemos tenido
que escuchar el llamado de la
verdad en nuestros corazones: esa
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es la esencia de ser humano.

Esta verdad es algo realmente
interesante. Vivo cerca del mar,
préximo a la bahia de Humboldt.
Cuando por la mafiana salgo de
mi casa a recoger el diario en la
entrada, muchas veces puedo oler
el mar, tiene un aroma Unico. Al
igual que la verdad.

La verdad resuena en nuestro ser.
Conozco el aroma de la verdad. Mi
alma lo reconoce.

Esto fue lo que me llevo a la escue-
la de sabiduria del sufismo univer-
sal. A los sufies se los conoce como
los “bandidos de tunicas amarillas”.
“De tUnicas amarillas” porque, en
India, aquellos que estan en un
camino espiritual generalmente
usan tunicas amarillas; “bandidos”
porque roban descaradamen-

te de otras religiones cualquier
practica espiritual que sepan que
abre el corazén y las comparten
sin verglienza. Cuando se trata de
trabajar con practicas espirituales
gue me ayudan a estar mas en
armonia con la voz de mi corazon,
soy sin dudas un “bandido de
tlnica amarilla”, aunque rara vez
use la tdnica.

Por afios, me concebi como un ser
humano que transita un camino
espiritual, pero ahora me doy
cuenta de que no es asi: soy un ser
espiritual que transita un camino
humano. La clave para recorrerlo
es la autonomia moral. Nuestro co-
razon espiritual puede ser nuestro
guia y maestro solamente si nu-
trimos nuestra relacién con él. No
puede haber coercién en el camino
espiritual. Esta muy equivocado
quien ejerce coercién sobre otras
personas en nombre de un camino
espiritual dogmatico.

El camino es regirse por el amor. Yo
y muchas otras personas hemos
realizado abortos por amor.
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...mis padres me ensefnaron I Dona gh

que no estamos aqui para. 3
juzgar a las personas. Eso supero el _ ] SteHS Oll

impacto que podria haber tenido en mi la
Directora adjunta de marketing

enseﬁanza del Colegio Cat(,)].]..CO acerca del - ] Servicio britanico de asesoramiento sobre

embarazo (bpas, por sus siglas en inglés)

aborto. Uno de los elementos centrales . o Reino Unido
de mi crianza en la religion catdlica fue

aprender que no puedes decidir como e s ¢ crié en las Tierras Medias (Mic

lands) de Inglaterra, pero miinfan-
“Uno de los elementos centrales de mi crianza en la cia bien podria haber transcurrido

deben V__i_V]._r Su V__i_da ]_aS demé,s personas. religion catélica fue aprender que no puedes decidir en Irlanda. Soy irlandesa de segunda

generacion; mi familia proviene de una zona rural
en Irlanda occidental. Se podria decir que mi

madre es, con mayusculas, una auténtica mama
. catélica irlandesa. No me hablé por tres dias
cuando le conté que no queria casarme en una
iglesia catdlica. (De todos modos, me casé en una
iglesia catolica).

cémo deben vivir su vida las demas personas”.

Mi experiencia catélica no se dio entre personas
inglesas. Ni siquiera podria haberlas reconocido,
pues de nifia nunca interactué con creyentes ca-
tolicos de Inglaterra. La mayoria de mis amistades
y las personas del barrio eran catélicas irlan-
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desas. En mi colegio de monjas también. Aquellas
personas que no eran catélicas irlandesas prove-
nian de otros paises de Europa continental, tales
como Espafia o Malta. Ni hablar de encontrar es-
tudiantes protestantes en ese colegio. De hecho,
en el colegio nos decian que no podiamos relacio-
narnos con protestantes. Si saliamos a bailar, no
se nos permitia bailar con ellos. Es inaudito, pero
es lo que nos ensefiaron.

Aprendi acerca del aborto por primera vez en una
clase de religién, no de biologia.

En mi primer afio de secundaria, las monjas nos
hicieron arrancar las paginas del capitulo sobre
reproduccién de nuestro libro de biologia recién
comprado. El capitulo no mencionaba el aborto,
pero igual nos obligaron a quitar esas paginas
con una regla. En aquel tiempo pensaba que era
un sacrilegio hacer eso con un libro nuevo.

Cuando tenia 13 afios, nos hicieron ver el docu-
mental antiaborto El grito silencioso en la clase
de religion a cargo de la hermana Anne. Ella era
chévere, pero recuerdo que mientras veiamos la
pelicula la miré y pensé que se veia muy aver-
gonzada. Era una pelicula tan grafica que me da
escalofrios ahora de solo recordarla. Era muy
inapropiada. Incluso a esa edad pensé: ;Cual es la
verdadera intencién detras de esto? ;Qué ganan
con mostrarnos algo tan grafico, tan impactan-
te en su manera de contar? Porque después no
hubo discusién, solo mostraron el documental.

Hasta ese entonces nunca habia hablado sobre
el aborto con mis amistades. Tampoco hablé de

aborto o anticonceptivos con mi mama o mi papa.

Provengo de una familia grande. Por parte de mi
mama son diez y por parte de mi papd son siete.
Esto deja en claro que no existian las ideas de
anticoncepcién y planificacién familiar en esa ge-
neracién. Sin embargo, mis padres me ensefiaron
gue no estamos aqui para juzgar a las personas.
Eso superd el impacto que podria haber tenido
en mi la ensefianza del colegio catélico acerca
del aborto. Uno de los elementos centrales de mi
crianza en la religion catélica fue aprender que
no puedes decidir cémo deben vivir su vida las
demas personas.

Cuando acepté el puesto de marketing en bpas

“Si decimos que esta bien
gue haya abortos, pero

no hay quienes presten

el servicio o ayuden a

gue se preste el servicio,
entonces ;como se llevan
a cabo los abortos?
Tampoco puedes decir ‘eso
es aceptable para otras
personas pero no para mi'.
Eso equivale a juzgar”.

no tuve pudor en contarselo a mi familia y amista-
des, ni tuve que abandonar mi fe catélica. Algu-
nas personas sintieron la necesidad de darme su
bendicién. Mi madre me dijo: "Hemos conversado
con tu padre sobre este trabajo tuyo, Don, y sa-
bemos que solo haces lo que consideras correcto.
Tienes nuestro apoyo”. Aun asi, nunca senti que
necesitaba el consentimiento de mi madre ni de
nadie mas.

Incluso algunas personas de confianza me dije-
ron: “No se puede evitar el aborto, pero ;shace fal-
ta que te involucres en la prestacion del servicio?”
Reflexioné mucho sobre eso. Si decimos que esta
bien que haya abortos, pero no hay quienes pres-
ten el servicio o ayuden a que se preste el servi-
cio, entonces ;coémo se llevan a cabo los abortos?
Tampoco puedes decir “eso es aceptable para
otras personas pero no para mi”. Eso equivale a
juzgar.

Cuando empecé a trabajar en bpas hace 12 afios,
pensé que sabia lo que significaba estar a favor
del derecho a decidir. Sin embargo, ahora pien-
so acerca del aborto de manera completamente
distinta. Durante la entrevista de trabajo me

preguntaron cual era mi pos-
tura acerca del aborto. “Creo
que estoy a favor del derecho a
decidir”, respondi.

Me miraron con cara raray me
preguntaron: “;A qué te refie-
res con que ‘crees’ que estas a
favor?”.

En aquel entonces, solo sabia
que no tenia el derecho de juz-
gar a nadie por sus decisiones
acerca de su vida y su familia.
“;Como te sentirias si tuvieras
que atender a una mujer que
viene por su tercer, cuarto o
quinto aborto?”, continuaron.

Nunca habia pensado en eso.
¢(Hay personas que se practi-
can mas de un aborto? Debi
tomarme un momento y pensar
mi respuesta. “;Por qué habria
alguna diferencia en el niume-
ro de abortos?”, finalmente
respondi. Brindamos el mismo
nivel de atencidn indistintamen-
te de cudntas interrupciones de
embarazo necesite una mujer.
Entendi que estar “a favor del
derecho a decidir” no es solo
negarse a interferir en la de-
cisién de otra mujer. Para mi,
estar a favor del derecho a de-
cidir significa estar involucrada
en hacer algo al respecto. No es
simplemente defender el dere-
cho, sino participar activamente
en la prestacion del servicio.

Como directora adjunta de
marketing de bpas, mi trabajo
es asegurar que las mujeres
tengan acceso a la informacién
correcta en el momento correc-
to. Nadie aspira a realizarse un
aborto, pero una de cada tres
mujeres lo hara en algun punto
de su vida reproductiva. Por eso
necesitamos garantizar que esté

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto

“Para mi, estar a
favor del derecho
a decidir significa
estar involucrada
en hacer algo

al respecto. No
es simplemente
defender el derecho,
sino participar
activamente en
la prestacién del
servicio”.

disponible la informacién que
las mujeres necesitan, y que
aquellas que quiza requieran
nuestros servicios en el futuro
conozcan quiénes somos como
organizacién y sepan cémo po-
nerse en contacto con nosotros.
Una vez que acuden a nuestra
organizacién, soy responsable
de toda la informacion que llega
a las pacientes relativa a su
atencion.

Alrededor del 96 % de nues-
tras pacientes que se realizan
abortos reciben cobertura del
Servicio Nacional de Salud, y
por lo tanto se considera que
estos procedimientos estan
financiados por el Estado. Por
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otra parte, debemos fijar pre-
cios para el grupo de mujeres
que pagan el procedimiento

de su bolsillo. La mitad de esas
mujeres son irlandesas, muchas
de las cuales acuden a una de
nuestras clinicas de Liverpool.
Me di cuenta de que, al fijar los
precios, no contemplabamos la
situacion de aquellas mujeres
gue tenian costos adicionales
de traslado: les cobrabamos
exactamente lo mismo que a
las que no tenian la presién de
viajar para acceder a los servi-
cios de aborto. Recomendé que
bajasemos los precios para las
mujeres irlandesas de modo
que pudieran contar con mas
dinero para financiar el viaje.

Por este motivo, me hice cono-
cida como la persona dentro

de bpas que acerca nuestra
ayuda a Irlanda e Irlanda del
Norte. También soy el punto de
contacto para las clientas irlan-
desas que tienen cualquier tipo
de dificultad. La mayoria de los
hospitales en Irlanda estan ad-
ministrados por la Iglesia catdli-
ca, y la octava enmienda afecta
alli tanto los derechos relativos
al aborto como los relativos a la
maternidad. Dicen que Irlanda
es uno de los lugares mas se-
guros del mundo para tener un
bebé, pero eso no es cierto.

El afio pasado tuvimos una
paciente de Dublin que estaba
perdiendo su embarazo. Estaba
devastada porque era su tercer
aborto espontaneo y ella estaba
desesperaba por tener un hijo.
La pusieron en comunicacién
conmigo porque en Dublin no
estaba recibiendo ayuda. Como
su aborto estaba incompleto,



PRESTADORES DE FE

“Como prestadora de servicios de interrupcion del
embarazo, odio la idea de que el aborto es un mal
necesario. Siento que mi fe catélica me ha dado
permiso para brindar atencion del aborto. ;Qué otra
cosa podria hacer? Me han educado para ayudar. Me
han educado para que me importe”.

necesitaba una intervencién quirudrgica para
eliminar el producto de la concepcion. Estaba ate-
rrada de tener que pasar por una anestesia total;
era realmente una fobia. El hospital de Dublin
solamente practicaria la intervencién bajo aneste-
sia total. Hice todo lo que pude para que recibiera
atencion en Irlanda. Hablé con el director clinico
del hospital de Dublin y le dije: “Mire, este no es
un procedimiento complicado. Estoy segura de
que ofrece otros servicios bajo anestesia local”.
Simplemente se negaron a hacerlo. Ella terminé
pagando el viaje hasta una de nuestras clinicas
para que le quitaran los restos del embarazo.

El estigma en Irlanda del Norte acerca del abor-
to hoy es quizd mas apabullante que en Irlanda.
El Partido Unionista Democratico y su politica
protestante de derecha aun controlan el norte.
Tuvimos que franquear barreras realmente seve-
ras solo para poder pautar nuestra publicidad. En
el 2016, lanzamos una linea telefénica de ayuda
para mujeres de Irlanda del Norte que habian
comprado pastillas abortivas para consumirlas
ilegalmente. La clase dominante antiabortista nos
denuncié con la policia: declararon que esta-
bamos infringiendo la ley por publicitar nues-

tra linea de ayuda. No estadbamos infringiendo
ninguna ley y la policia ni siquiera nos contacté.
Existe el mito de que no se pueden promocionar
los servicios de aborto o de salud reproductiva de
ciertas maneras, pero como persona que trabaja
en marketing no busco tergiversar el mensaje.
Suelo insistir en que se use la palabra “aborto” en
Irlanda del Norte porque alli es tabd.

Ahora esta bien decir la palabra “aborto” en la
iglesia, pero siempre en este contexto: “Necesi-
tas salvacion. Necesitas que te cuiden. Necesitas
apoyo”. Al entrar y salir de iglesias en Irlanda e
Inglaterra pueden verse en los vestibulos carteles
con estas consignas sobre asesoramiento posta-
borto.

“¢Tuviste un aborto?”, preguntan.

Tuvimos casos en que pedimos a curas que habla-
ran con nuestras pacientes, en particular en la
clinica de Liverpool: ellas estaban nerviosas y pre-
ocupadas y no podian continuar, porque pensa-
ban que lo que estaban haciendo era inapropiado
e inmoral. Tratamos de que nuestras pacientes
exploren esos pensamientos antes de comenzar
con el tratamiento y eso a veces significa irse a
sus hogares y volver a contactarnos luego. No
gueremos que vean estos carteles en sus iglesias
he inmediatamente se sientan culpables.

Como prestadora de servicios de interrupcién del
embarazo, odio la idea de que el aborto es un mal
necesario. Siento que mi fe catélica me ha dado
permiso para brindar atencién del aborto. ;Qué
otra cosa podria hacer? Me han educado para
ayudar. Me han educado para que me importe.
Me han educado para hacer lo que esté a mi al-
cance. He tenido la oportunidad de involucrarme
en este tipo de atencién de salud, y siento que
darles la espalda a nuestras pacientes porque la
jerarquia dice que el aborto esta en contra de las
enseflanzas catélicas es lo opuesto a lo que la fe
catdlica me ha indicado que debo hacer. [l

Historias y reflexiones de personas al frente de la atencién del aborto e

“Me han educado para hacer lo
que esté a mi alcance. He tenido
la oportunidad de involucrarme

en este tipo de atencion de
salud, y siento que darles la
espalda a nuestras pacientes
porque la jerarquia dice que
el aborto esta en contra de
las ensenanzas catdlicas es lo
opuesto a lo que la fe catdlica me

ha indicado que debo hacer”.
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Doctor

“Como médico, mi tarea
es brindar atencion

Fotografia: © Babita Patel

"Quiero pensar que, si alguien me hubiera dicho que
ciertas cuestiones médicas eran malas por alguna
objecion religiosa, yo hubiera estado por encima de

ello y hubiera sido la persona que soy hoy, alguien
que defiende que todas las personas reciban el
mismo nivel de atencién de salud”.

Ginecobstetra

Nueva York / Estados Unidos

a realizaba abortos cuando me converti

al catolicismo. La familia de mi esposa

era catélica —su padre casi ejerce el sacer-

docio— y queriamos conservar nuestra fe
y criar nuestros hijos en el catolicismo. Nos casamos
en una iglesia catélica en Yonkers. En la parroquia
nadie sabfa que yo realizaba abortos. Sin embargo,
nunca senti que debia mantenerlo en secreto. Mi
suegro me ensefi6 que el catolicismo alienta la dis-
cusion, el debate y la apertura.

Mi familia es de Jamaica, pero yo naci aqui en la
ciudad de Nueva York, soy de la primera generacion.
Mis padres eran episcopales, pero no eran muy
religiosos. Aunque era monaguillo en una iglesia
episcopal, mis padres no iban a misa conmigo.

Creci en el Lower East Side con terribles ataques
de asma. Fui hospitalizado muchas veces e incluso
mis padres me mandaron a pasar seis meses

con mi familia en Jamaica, con la esperanza de
que el aire limpio me curaria. Al poco tiempo de
regresar, por decisién de mi padre nos mudamos
al condado de Westchester. El trabajaba como
inspector de aduana en el aeropuerto Idlewild,
conocido ahora como JFK.

Quiza haya sido por mis numerosas experiencias
con hospitales y médicos, pero supe desde tempra-
no que queria ser doctor. Siempre senti la necesidad
de cuidar a otras personas. Mi padre murié joven de
leucemia, asi que crei que me convertiria en oncé-
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“La Iglesia catdlica
entiende lo importante
gue es que todas las
personas tengan acceso
universal a la salud. Sin
embargo, si nos ponemos
a separary seleccionar
gué cuenta como
atencion de salud y qué
no, habra incongruencias
y malos resultados”.

logo. Generalmente es asi: algin hecho personal te
lleva en una direccion y luego en otra.

Cuando era estudiante de medicina en Mount
Sinai, viajé de misionero a Sierra Leona y Ghana
varias veces. En mi primera vez en Ghana, en 1985,
atendi a una paciente que habia tenido un aborto
autoinducido. La joven desarrollé una infeccion por
Clostridium; tenia tétanos. Se estaba muriendo. No
contabamos con medicamentos ni vacunas para su
tratamiento. Nadie deberia terminar su vida asi.

A esa altura ya sabia que queria trabajar en gine-
cologia y obstetricia, pero en aquel momento se
consolidé miintencién de incidir sobre la atencién
de salud de la mujer. No era justo, esta mujer no
deberia haber muerto por un aborto mal practicado.
Pude observar lo necesario que eran los médicos
generalistas en la atencién de la salud. A través de
los afios tuve oportunidades de especializarme en
medicina maternofetal, pero las rechacé. Queria ha-
cer todo para todo el mundo. Queria cuidar de otros
tal cual lo habian hecho conmigo de nifio aquellos
médicos abnegados.

Alo largo de 20 afios, dirigi la clinica de abortos del
Mount Sinai Medical Center en la ciudad de Nueva
York. Cuando comencé en 1987, yo era la Unica

persona que trabajaba en la clinica. A veces venian
médicos particulares para interrumpir los embara-
zos de sus propias pacientes, pero fuera de eso yo
practicaba todas las interrupciones. Realizabamos
abortos hasta la semana 24 de embarazo. Tenemos
un muy buen acceso a servicios de aborto en Nueva
York, pero también atendiamos a pacientes de otros
lugares. Frecuentemente admitiamos pacientes que
provenian de lugares donde no habia prestadores
de servicios de aborto. Algunos de ellos viajaban
alrededor de 150 kildmetros, o tal vez mas. En los
afios ochenta y principio de los noventa, recibia en-
tre cinco y seis pacientes por semana provenientes
de Pensilvania.

Mientras fui director de la clinica Mount Sinai, atendi
a muchas pacientes catélicas, muchas de las cuales
se sentian agobiadas espiritualmente. Como médi-
co, mi tarea es brindar atencién de salud con foco
en las pacientes, no en mi mismo. Hacemos nuestro
trabajo desde un segundo plano. Tenemos nuestras
propias creencias religiosas, pero las mantenemos
como asunto privado. Hacemos lo que es mejor
para la comunidad. Sin embargo, si a mis pacientes
les ayuda saber que soy una persona religiosa, en-
tonces les cuento sobre mi origen catdlico. Atiendo
sus necesidades alli en ese mismo momento.

Algunas pacientes incluso me han pedido que
bendiga a sus bebés a continuacién; me sentia ex-
tremadamente honrado al hacerlo. Estas personas
estaban realmente afligidas por tener que realizarse
un aborto, pero lo necesitaban ya sea por razones
médicas o razones sociales de peso. No necesitaban
que fuera pretencioso o que las juzgara. Necesita-
ban a alguien que les tomara la mano y les dijera
que todo estaria bien.

Quiza si hubiera sido educado como catélico, en

vez de episcopal, habria tenido mas conflictos

con el tema del aborto. No creci pensando que el
aborto era lo peor; no creia que fuera algo maligno.
¢Pero quién sabe? Incluso en ese caso podria haber
pensado que lo mejor para la sociedad seria dar a
las mujeres la posibilidad de elegir si interrumpir un
embarazo. No tuve problemas con practicar medici-
na basada en evidencia y ser catolico. Quiero pensar
que, si alguien me hubiera dicho que ciertas cuestio-
nes médicas eran malas por alguna objecion religio-
sa, yo hubiera estado por encima de ello y hubiera
sido la persona que soy hoy, alguien que defiende

“No necesitaban que
fuera pretencioso

0 que las juzgara.
Necesitaban a
alguien que les
tomaralamanoy
les dijera que todo
estaria bien”.

que todas las personas reciban el
mismo nivel de atencién de salud.

No digo que soy un prestador de
servicios de aborto, sino mas bien
un prestador integral de servicios
de salud. Como prestador inte-
gral de servicios de salud atiendo
a todas las pacientes, tanto a
aquellas que quieren interrumpir
su embarazo como a aquellas
que quieren llevarlo a término.
No es mi trabajo convencer a las
pacientes que interrumpan su
embarazo. Mi trabajo es ayudar-
las a tomar una decision bien
informada. Creo que eso es lo
que Dios querria que hagamos:
practicar medicina de la mejor
manera y considerar la situacion
en términos de cuales son las
necesidades de las pacientes, no
segln nuestra opinion sobre qué
es |o correcto. Si estoy tan preo-
cupado por mi propia salvacion,
;cémo podria ayudar a otros?

Ya sea que busquen realizarse una
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histerectomia o interrumpir un
embarazo, siempre les pregunto a
mis pacientes: “;Cémo va a sentir-
se después de esto? ;Odiara esta
decision en un afio?” Hay pacientes
que se sienten mejor. Algunas
dicen: “Vine a usted porque me
dijeron que debia considerar este
procedimiento y usted me ha
convencido de que estoy toman-
do esta decision sobre |a base de
informacién actualizada”. Otras pa-
cientes dicen: “No voy a realizarme
el procedimiento, pero necesitaba
escucharlo, necesitaba tener esta
informacién”.

El sistema de salud estadouniden-
se esta poniendo a las mujeres en
peligro por no contar con una co-
munidad médica que ofrezca todo
tipo de procedimientos, desde
anticoncepcion e interrupciones de
embarazo hasta partos o histerec-
tomias. Aunque en el caso de algu-
nas pacientes su empresa absorbe
los costos de la atencion de salud,
estas no encuentran prestadores
en su area. Esto retrasa su acceso
a la atencion prenatal o al aborto.
A quien quiera llevar su embarazo
a término le pueden pasar muchas
cosas en solo algunas semanas.

Si una mujer quiere realizarse un
aborto, pero no puede acceder a
este durante el primer trimestre, ya
sea porque no hay prestadores en
su area o porque su médico se re-
husa a practicarlo, se vera forzada
a llevar su embarazo a término o a
realizarse un aborto en el segundo
trimestre, lo cual es mas caro e
implica mas riesgos de salud.

La Iglesia catdlica entiende lo
importante que es que todas las
personas tengan acceso univer-
sal a la salud. Sin embargo, si
nos ponemos a separar y selec-
cionar qué cuenta como atenciéon
de salud y qué no, habra incon-
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gruencias y malos resultados.
Cualquier cosa que prevenga la
mortalidad es atencién de salud.
Las pastillas anticonceptivas pue-
den utilizarse para prevenir el
cancer, especificamente el can-
cer de ovario y el de endometrio,
aunque ese no sea su uso “ofi-
cial”. Los embarazos no desea-
dos tienen mayores indices de
morbilidad y mortalidad. Por su
parte, los métodos anticoncepti-
vos reversibles de larga duracion
han disminuido drasticamente la
mortalidad materna en aquellos
paises que adhieren ferviente-
mente al acceso universal a la
salud. Muchos piensan que llevar
un embarazo a término es una
experiencia divertida, pero no

lo es.

Hace unos dias justamente tuve
una paciente que sufrié una he-
morragia posparto, luego de dar
aluz a su quinto bebé. Tuvimos
que practicarle una histerec-
tomia. Estaba con un pie en la
tumba. ;Y si se hubiera ligado las
trompas luego de su cuarto em-
barazo o hubiera tenido mayor
acceso a métodos anticoncepti-
vos? No habria estado a punto
de morir, ni habria necesitado
tres unidades de sangre y una
histerectomia.

Realmente estamos tratando de
salvar vidas. Estamos preocupan-
donos a fondo por las mujeres.
Cuando decimos que hay que
repartir pastillas anticonceptivas
gratis porque salvan vidas no
significa que estamos en contra
de la religion. Somos personas
religiosas. Estamos verdadera-
mente a favor de la vida. Estamos
a favor de la vida de las mujeres.
Estamos a favor de la vida de

los nifios y las nifias. No pueden
quitarnos ese calificativo.



Acerca de este libro:

Catholics for Choice trabaja con profesionales médicos y estudiantes de medicina que
quieren prestar servicios para la atencién del aborto. En este trabajo escuchamos a esos
futuros médicos solicitar un recurso donde pudieran ver a personas de fe, como ellos,

que practican abortos. ;Cémo -estas personas -que tienen convicciones morales 'y
religiosas- pueden lidiar y hacer frente al estigma que a veces crean la familia, los amigos y
la comunidad en torno al hecho de que estan involucrados con servicios de aborto?

Esta publicacion es un paso mas hacia la respuesta a esas plegarias. Preguntamos a
amigos de todo el mundo si conocian a profesionales que prestan servicios de aborto, es
decir, personas que asisten por todos los medios a las mujeres que necesitan un aborto
y que lo hacen de buena fe. Segun escuchabamos los relatos que quedan reflejados

en esta publicacion, nos conmovimos, informamos y se nos plantearon desafios por
parte de aquellos que encontramos en el camino, y que realmente viven el valor de

sus convicciones y creencias todos los dias. Creemos que son estos relatos los que
cambiaran el discurso.

Esta publicacion es parte del amplio proyecto interreligioso Providers of Faith de
Catholics for Choice que recogera y amplificara, apoyara y fomentara —a través de

la narracion de historias y la creacién de recursos educativos y experienciales— las
tradiciones y experiencias morales y éticas que anclan en su fe y la justicia social

a profesionales que prestan servicios de aborto en todo el mundo. Mediante este
proyecto, trabajamos con prestadores de servicios y repudiamos los estereotipos y

las falsas narrativas, y sacamos a la luz la verdad sobre la fe, la moral y la atencion del
aborto, y hacemos visibles a las mujeres y hombres valientes que prestan estos servicios.

Este trabajo, esperamos, que sea el medio que permita transmitir conocimientos,
experiencias y fortalezas a la nueva generacion de prestadores —ya sean guardias
de seguridad, consejeros, personal médico, personal de enfermeria, recepcionistas
o contadores— a través de la participacion en linea, capacitaciones y seminarios, y el
compartir relatos poderosos como estos.
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La misién de Catholics for Choice es forjar y promover una ética sexual y reproductiva
basada en la justicia, que refleja un compromiso con el bienestar de la mujer, y que
afirma la capacidad de mujeres y hombres de tomar decisiones morales respecto a su
propia vida. CFC trabaja en Estados Unidos y a nivel internacional para lograr que cada
persona pueda acceder a servicios de salud reproductiva seguros y a precios asequibles,
y para aportar estos valores centrales a la politica publica, a la vida comunitaria y al
pensamiento y ensefianza catdélicos sobre temas sociales.
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Para Decidir

Oriéntame es una institucién colombiana con mas de cuarenta afios de experiencia en
la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva. Con nuestro trabajo buscamos
hacer realidad las decisiones en salud sexual y reproductiva de las Colombianas, para
contribuir al pleno ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos en Latinoamérica.
Estamos guiadas los principios de humanizacion de nuestro quehacer, el trabajo en
equipo, la transparencia y buenas practicas, y el desarrollo de capacidades humanas.
Los valores que resaltamos en el dia a dia son la coherencia, la igualdad, la fiabilidad,
la valentia y la pasion con la que buscamos nuestro objetivo. Nuestros servicios estan
enfocados en derechos humanos, la igualdad de género, y buscamos la sostenibilidad de
nuestro trabajo junto con la del medio ambiente.
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