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,Conoces a Roe?
Roe y Doe legalizaron el aborto durante los nueve meses de un embarazo.

Muchas personas no se dan cuenta de que Roe vs. Wade legalizo el aborto durante los nueve
meses de un embarazo. Roe establece que los abortos no seran restringidos en absoluto en el
primer trimestre; en el segundo trimestre, el aborto podria regularse solo para proteger la salud
de la madre.! Después de la “viabilidad™ el aborto estaria prohibido salvo en los casos en que
fuera necesario para preservar la salud de la madre.?

En el caso Doe vs. Bolton, complementario a Roe, la Corte defini6 la “salud” como “todos los
factores —fisicos, emocionales, psicologicos, familiares y la edad de una mujer— en funcion del
bienestar” de la paciente.* En la mayoria de los estados esa definicion es lo suficientemente
amplia que permite el aborto en el séptimo, el octavo y el noveno mes de embarazo’ si se invoca
cualquiera de estas razones.®

Si Roe es revocado, el proceso democratico—no los tribunals—determinara la politica que
regula los abortos.

Antes de Roe, todos los estados permitian el aborto si era necesario para salvar la vida de la
madre, y algunos permitian el aborto en otras circunstancias también.” Pero Roe considera que
cualquier prohibicion al aborto es inconstitucional.

Si se revoca Roe, las decisiones de politica sobre el aborto seran tomadas por los ciudadanos de
cada estado a través del proceso democratico, en lugar de los tribunales. Algunos estados
pondran limites al aborto, en otros, es probable que habra pocos limites.?

Hasta que Roe vs. Wade no sea anulada, la gente no podra regirse nuevamente con respecto al
importante tema de politica publica del aborto.

El aborto no es atencion de la salud.

Los defensores del aborto hablan como si el aborto fuera parte de la atencion de la salud, un
procedimiento que es moral y emocionalmente equivalente a extirpar quirargicamente las
amigdalas o el apéndice. A menudo se expresa como algo tan moralmente neutral que solo unos
pocos atipicos religiosos lo consideran objetable. Sin embargo, en realidad, la gran mayoria, mas
de un 85%, de obstetras / ginecologos, provenientes de muchas religiones o sin fe, se niegan a
estar asociados con el aborto o a realizarlos.” Ademas, segtn el Instituto Pro-aborto Guttmacher,
86% de los hospitales no participaron en abortos.!? Finalmente, incluso Roe reconoce que €l
aborto es diferente a otros procedimientos realizados por un profesional de la salud y que los



bebés por nacer merecen cierta proteccion.!! El aborto no es atencion de la salud y ocasionamos
gran perjuicio a las mujeres y a los proveedores de servicios de salud al fingir que si lo es.

La licencia extrema de Roe para el aborto no cuenta con amplio apoyo.

Los defensores del aborto afirman que Roe goza de amplio apoyo publico y algunas encuestas
recientes parecen proporcionar evidencia para este reclamo. Pero la mayoria de las encuestas no
explican la licencia extrema de Roe para el aborto y algunos la tergiversan. Por ejemplo, una
encuesta en 2016 del Pew Research Center afirma que el 69% de los estadounidenses est4 a favor
de Roe vs. Wade y el 28% se opone.'? Pero la encuesta erroneamente describe que Roe establece
“el derecho constitucional de una mujer a un aborto, al menos en los primeros tres meses de
embarazo”. El hecho es que Roe legalizé el aborto durante los 9 meses de embarazo y por
practicamente cualquier motivo.'?

La gran mayoria de los estadounidenses se opone a la politica de aborto casi ilimitado dictada
por Roe, y la mayoria cree que el aborto no deberia ser legal por las razones por las que con
mayor frecuencia se realiza. Una encuesta de Gallup en mayo de 2018 muestra que el 65% de los
estadounidenses dijo que el aborto deberia ser ilegal en el segundo trimestre y el 81% dijo que el
aborto deberia ser ilegal en el ultimo trimestre.'* Una encuesta de Marist en 2018 muestra que el
51% de las mujeres dijeron que el aborto nunca deberia permitirse (9%) o permitirse solo en
casos de violacion, incesto y para salvar la vida de la mujer (42%).'3

Entonces, ;por qué las encuestas muestran que la mayoria de los estadounidenses est4 a favor de
Roe vs. Wade? Porque ellos realmente no saben lo que Roe hizo.

Roe es una mala ley constitucional.

Incluso los expertos legales que apoyan el aborto creen que Roe no esta bien razonada y es un
caso extremo de exceso judicial.

« El fallecido profesor de derecho de Yale John Hart Ely dijo, Roe vs Wade es “una
decision muy mala... porque no es una ley constitucional y casi no tiene sentido de la

obligacion de intentar serlo”.'6

« El abogado Edward Lazarus, ex secretario de justicia del autor de Roe, Justice Blackmun,
lo expreso de la siguiente manera: “Como una cuestion de interpretacion constitucional y
método judicial, Roe colinda con lo indefendible. . . Es una de las decisiones

constitucionales mas intelectualmente sospechosa de la era moderna”.!”

e El profesor de derecho de Harvard, Lawrence Tribe, critico a Roe diciendo que “detras de
su propia cortina de humo verbal, el juicio sustantivo sobre el que descansa no se

encuentra en ninguna parte”.!8

e Lajueza Sandra Day O'Connor dijo: “Las decisiones de la Corte referentes al aborto ya
han causado una gran distorsion en la jurisprudencia constitucional de la Corte... ninguna



norma legal o doctrina esta a salvo de la anulacion ad hoc por esta Corte."”

e Y laentonces jueza de Circuito (ahora jueza de la Corte Suprema) Ruth Bader Ginsburg
dijo que Roe “se arriesgd demasiado en el cambio que ordend y present6 una justificacion

incompleta para su accion”.?°

Cuando los expertos en ambos lados del debate sobre el aborto acuerdan que Roe es una mala
ley, anularla tiene sentido legal y devolveria la politica de aborto a los ciudadanos para que sea
definida por medio del proceso democratico.

Las leyes antiabortistas pueden reducir y, de hecho, reducen la tasa de abortos.

La mayoria de las personas en ambos lados del debate sobre el aborto estan de acuerdo en que
reducir el nimero de abortos es un resultado deseable. Mientras que algunos argumentan que la
anticoncepcion es la clave para reducir la tasa de aborto, la evidencia del mundo real no respalda
eso. En cambio, las investigaciones muestran que, incluso cuando a las mujeres se les
proporcionaba anticonceptivos de emergencia gratuitos con anticipacion, la tasa de embarazo y
aborto seguia siendo estadisticamente equivalente a la de quienes no recibian dicha
anticoncepcion.?! De hecho, la disponibilidad de anticonceptivos y abortos puede aumentar la
tasa de embarazos no deseados (asi como las infecciones de transmision sexual) ya que los
estudios muestran que las personas adoptan conductas mas frecuentes y riesgosas si creen que su
riesgo ha disminuido.?? Por otro lado, la evidencia sugiere que las leyes que restringen el
financiamiento del aborto (como la enmienda Hyde que impide que los fondos de Medicaid se
usen para abortos) o limitar su disponibilidad, involucrar a los padres y proporcionarles a las
mujeres mas informacion reducen la tasa de abortos.?* Desafortunadamente, Roe, su compaiiera
Doe, y algunas sentencias posteriores se han utilizado para invalidar muchas leyes destinadas a
reducir la tasa de abortos.

El aborto es un fracaso para las mujeres.

El aborto a menudo se presenta como algo esencial para que las mujeres logren la libertad y la
igualdad con los hombres, sin embargo, muchos informan que sienten cierto grado de presion o
abortan para complacer a otra persona, a menudo a su pareja.”* Ademas, después del aborto,
muchas mujeres describen tener sentimientos de depresion, inclinaciones suicidas o de
autolesion, tristeza, vergiienza y arrepentimiento.?> Por ejemplo, Cynthia Carney, en un
expediente amicus (de amigo) presentado ante la Corte Suprema, describio las secuelas de su
aborto diciendo: “Durante 23 afios, tuve ataques de llanto, depresion y pensamientos suicidas.
Emocionalmente me devast6”. Camelia Murphy explico:” He sufrido de baja autoestima, odio
hacia mi misma, impulsos suicidas, ansiedad constante (especialmente sobre el sexo y sobre la
toma de decisiones)”. Donna Razin dijo que su aborto le habia provocado “un gran
arrepentimiento (al principio, sentia tendencias suicidas). Con el paso de los afios, he
desarrollado gran amargura, enojo y odio hacia mi misma”.?® Las mujeres estarian mejor
atendidas si la sociedad tratara de responder creativamente a las necesidades de las madres
solteras, madres que tratan de terminar la escuela, madres que necesitan ingresos mas altos o mas
estables, etc. en lugar de decirles que la muerte de sus hijos es la mejor respuesta. Podemos hacer
algo mejor por todas las mujeres, y debemos hacerlo.



El aborto detiene un corazon que late.

Los defensores del aborto generalmente se refieren al ser humano que crece en el ttero de su
madre en términos deshumanizantes como “producto de la concepcion” y sugieren que la
mayoria de los abortos se realizan antes de que los drganos fetales estén funcionando.

En realidad, la gran mayoria se realiza después de que el corazon del feto ha comenzado a latir.
El corazén de un bebé comienza a latir aproximadamente a los 21 o 22 dias después de la
fecundacion.?’ Eso es alrededor de 3 semanas de desarrollo. La gran mayoria de los abortos en
Estados Unidos se realiza bien después de este punto.?®

El principal estratega para legalizar el aborto mintio sobre las muertes por abortos ilegales.

Las afirmaciones de que miles de mujeres estaban muriendo de abortos ilegales en la época de
Roe fueron fabricadas con fines politicos. El difunto Dr. Bernard Nathanson, un estratega jefe
para legalizar el aborto, dijo que €l y sus asociados inventaron la “bella y redonda figura
impactante” de “5,000 a 10,000 muertes al afio” por abortos ilegales:

Confieso que sabia que las cifras eran totalmente falsas, y supongo que los demas
también si se detenian a pensar en ello. Pero en la “moralidad” de nuestra revolucion,
fue una cifra util, ampliamente aceptada, entonces ;jpor qué salir de nuestro camino para
corregirla con estadisticas honestas??’

La investigacion confirma que el nimero real de muertes maternas provocadas por el aborto en
los 25 afios anteriores a 1973 era un promedio de 250 por afio, con un maximo de 388 en 1948.3¢
En 1966, antes del primer aborto legalizado por el estado, 120 madres murieron a causa del
aborto.’! Si bien cualquier muerte es una tragedia, en 1972, cuando el aborto seguia siendo ilegal
en el 80 por ciento del pais, el nimero bajo a 39 muertes maternas por aborto.>?

Ademas, un estudio pionero sobre el aborto en Chile publicado en 2012 en una revista cientifica
revisada por pares revelo que la prohibicion del aborto en Chile en 1989 no causé un aumento en
la tasa de mortalidad materna (MMR). Por el contrario, después de que se prohibiera el aborto, la
tasa de mortalidad materna se redujo en 69.2% en los siguientes catorce afios.
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