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m [ntroduccion

AméricalLatinay el Caribe eslaregion con latasa de abortosinseguros mas eleva-
daen el mundo: en ellaocurren cada afio 3.7 millones de abortos, estiméandose una
tasa de 26 por 1,000 mujeres en edad reproductiva.l Los abortos inseguros son la
causa de 25% de todas las muertes maternas que suceden en América Latinay el
Caribe, de alrededor de 12% de las que ocurren en Africa, y de 10% de las que
suceden en Asia.?2 Se estima que en México la mortalidad asociada con el aborto
inseguro eslatercera o cuarta causade las muertes maternas;®# también en el ambi-
to mundia es uno de los problemas de salud mas graves, complejosy prevenibles
gue enfrentan la salud publicay la comunidad médica actualmente.?®

En México es incuestionable €l papel crucial que los médicos juegan en la
ofertade servicios seguros de aborto legal y enlaatencion alas mujeres con abortos
en evolucion, espontaneos o inducidos, y abortos complicados. El Instituto Alan
Guttmacher estimé que en 1990 se practicaron en México més de 500,000 abortos
ilegales (unatasa similar ala mitad de los abortos legales que ocurren en Estados
Unidos), lo que llevo a la hospitalizacion por complicaciones a mas de 100,000
mujeres.®’

Diversos estudios han explorado la opinién publica sobre el aborto de la po-
blacién en general en México;#* otros han explorado en especifico la opinién del
personal de salud sobre este tema; 21" sin embargo, ningun estudio dirigido a perso-
nal de salud, y especificamente a médicos, se habia realizado con una muestra re-
presentativaanivel nacional. Unabrechade esetipo en laliteratura cientificajusti-
fico larealizacion, entre julio y agosto de 2002, de una encuesta nacional® en la
cua recopilamos informacién sobre |os conocimientos y |as opiniones de médicos
gineco-obstetras, médicos familiares y médicos generales, sobre |os aspectos lega-
les y médicos del aborto en México. También recopilamos informacién sobre la
experiencia de los médicos en la préctica de abortos legales y el manejo de abortos
incompletos y sus complicaciones, asi como sus necesidades en cuanto ainforma-
cion 'y capacitacion técnica.

En este folleto se brindainformacién cientificay actualizada de los temas de
interés mencionados con més frecuencia por los médicos que participaron en la
encuesta.

Parainformacion adicional sobreaborto —investigacion, aspectos éticos, leyes
y otros aspectos—, consulte lalista de recursos en internet que se encuentraal final
de la presente publicacion.
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m Metodologia

Se aplicé un cuestionario auto-administrado a una muestra de médicos gineco-
obstetras (MGO), médicos familiares (MF) y médicos generales (MG) que laboran
en clinicasy hospitales de la Secretariade Salud (SSA) y del sector privado locali-
zadas en zonas urbanas de todo €l pais. En el estudio participaron 288 unidades de
servicios de salud en las cuales se entrevistaron a 1,206 médicos. La tasa de no
respuesta fue de 24%.

Este cuestionario auto-administrado fue anénimo y confidencial y compren-
di6 preguntas sobre conocimientos, actitudes y practicas en relacion con el aborto
legal eilegal. También seindagd sobre la disponibilidad de los médicos para parti-
cipar en servicios de aborto legal, aceptacion de la introduccion del aborto con
medicamentos y temas de capacitacion y actualizacion. Larecoleccion de lainfor-
macion se llevo acabo del 2 dejulio a 16 de agosto de 2002.

Tlazolteotl, en posicion de parto. Laud, 40. Tlazolteotl, arquetipo de la Madre, de la mujer
madura. Borgia, 12
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m Perfil de los participantes

La mayoria de los participantes del estudio eran hombres (70%). Sesentay nueve
por ciento delos participantes tenian entre 34 y 53 afios de edad y 85% seidentificd
a si mismo como catélico. Casi la mitad de las y los participantes eran médicos
generales (54%), seguidos por gineco-obstetras (25%) y médicosfamiliares (21%).
Una proporcion importante habia egresado de universidades publicas: 32% de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) y 57% de otras universida-
des publicas. Trabajaba exclusivamente en €l sector publico 33% de los médicos,
mientras 27% se desempefiaba tanto en el sector publico como € privado. En su
mayoria, los médicos que laboraban en el sector publico lo hacian en el servicio de
consulta externa (79%), 27% en el servicio de urgenciasy 22% en hospitalizacion.
Pocos participantes eran jefes de departamento (7%), mientras que casi tres cuartas
partes (72%) eran médicos adscritos.
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Tlazolteotl, arquetipo de la mujer madura. Tlazolteotl, arquetipo de la mujer guerrera.
Laud, 42. Laud, 20

Participantes
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B [emas de interés
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0 Aproximadamente lamitad o méas de las/os médi cos sefialaron que les gustariareci-

% bir mayor informacion sobre |os temas que se presentan en el cuadro 1.

O

O ° Cuadro 1. Temas de interés mencionados por los participantes

(D)

© Tema n=1,206

=

= Aspectos legales 81
Aspectos éticos 65
Uso de medicamentos para aborto 56
(prostaglandinas, mifepristona, metotrexate)
Técnicas quirdrgicas y farmacoldgicas para aborto 55
Aspiracion manual endouterina (AMEU) 52
Legrado uterino instrumental (LUI) 46

Otrostemas de capacitaci dn que mencionaron menos de lamitad de los médi-
cos abarcaban: apoyos diagnosti cos de gabinete (ultrasonido), interaccién médico-
paciente, aspectos epidemiol 6gicos del aborto, uso de anestesia en el aborto, diag-
nostico, clasificacion clinicay definicion.

Xochiquetzal, arquetipo de la mujer joven. Mayahuel, como Ayopechtli, “la que esta sobre
Borgia, 57. la tortuga” protectora de los vientres maduros
que se hacen vida. Laud, 9.
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— & Aspectos legales

Aunque un alto porcentaje de médicos sabia que el aborto es legal bajo algunas
circunstancias, algunos desconocian en qué situaciones especificas estaba permiti-
do en lalocalidad estatal en la cual laboraban.

° Cuadro 2. Conocimiento del marco legal del aborto en el estado en
donde se desempefian

Conocimiento n=1,206
%
El aborto es legal en algunas circunstancias 83
El aborto no es legal en ninguna circunstancia 16
El aborto es legal en todas las circunstancias 1

Lafigura 1 ofrece informacion de las leyes estatal es acerca del aborto per-
mitido por violacion, peligro de muerte, malformaciones congénitasy grave dafio
alasalud.

El cédigo penal de las distintas entidades estatal es establ ece | as causal es bajo
las cuales el aborto es legal en cada una de ellas; sin embargo, en muchos estados
aln no se ha definido en el cédigo de procedimientos €l mecanismo administrativo
para obtener laintervencion, y tampoco existen lineamientos médicos dictados por
las Secretarias de Salud de |os estados que establezcan procedimientos a interior
de los hospitales a fin de garantizar |a oferta de servicios de aborto legal.

El Distrito Federal se encuentraalavanguardiadelos estados en el estableci-
miento de procedimientos administrativos y médicos parala oferta de servicios de
aborto legal. Aqui, la Secretaria de Salud local emitié, en abril de 2002, los“Linea-
mientos generales de organizacion y operacion de los servicios de salud relaciona-
dos con lainterrupcion del embarazo en el Distrito Federal” ,*° estipulando que los
médicos deben practicar €l aborto bajo las circunstancias contempladas por laley:
si el embarazo es menor de 20 semanas, en un plazo de diez dias naturales a partir
de la primera consulta en la unidad médica. Establece, ademés, que en caso de que
€l médico se abstenga de practicar el aborto por razones de conciencia, debe referir
ala paciente con otro médico o a otra institucion paraque se le brinde el servicio.

Aspectos legales
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Figura 1. Informacion sobre causales bajo las cuales el aborto es
legal, por estados del pais

Mapa adaptado de la Hoja Informativa del
Grupo de Informacién en Reproduccion
Elegida (aIre). Consultada el 31 marzo

de 2004. (www.gire.org.mx)

Circunstancias bajo las cuales el aborto es legal
Violacion, peligro de muerte, malformaciones congénitas, grave dafio a la
salud

Violacion, peligro de muerte, malformaciones congénitas

Violacion, peligro de muerte, grave dafio a la salud

Violacion, peligro de muerte

Violacién

En agosto de 2000 se modifico la causal de peligro de muerte y, en su lugar, se agregé grave dafio a la
salud, que es una circunstancia mas amplia.

En Guerrero, el aborto esta permitido, ademas del caso de violacion, en situaciones de malformaciones
congénitas. Mientras tanto, en Hidalgo, se permite en caso de grave dafio a la salud de la mujer, causal
que incluye los casos en los que la mujer esta en peligro de muerte.
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B [écnicas quirurgicas

En la encuesta se indag6 sobre el conocimiento de técnicas quirdrgicas y medica-
mentos utilizados:

a) parainducir abortos legales cuando el cérvix se encuentra cerrado, y
b) paraevacuar el Utero cuando el cérvix se encuentra dilatado (abortos en evo-
lucién e incompletos).

La técnica quirdrgica mas conocida por los médicos fue el legrado uterino
instrumental (LUI), tanto para evacuar la cavidad uterina (91%) como parainducir
un aborto legal (72%). Menos de la mitad de |os médicos mencionaron la aspira-
cion manual endouterina (AMEU) para ambas indicaciones. El conocimiento de la
AMEU fue mucho menor en el grupo de MFy MG, comparado conlos MGO, tanto
en laatencion de abortos incompl etos como en lainduccion de abortos legales (ver
cuadro 3).

° Cuadro 3. Conocimiento de técnicas quirargicas para atender a
mujeres que presentan abortos

Especialidad
Técnicas quirargicas MGO MF MG
n=1,206 n=317 | n=251 | n=638

% % % %
Evacuacion del Gtero (cérvix dilatado)
° Legrado uterino instrumental (LUI) 91 93 91 91
° Aspiracion manual endouterina (AMEU) 49 73 38 42
Induccién del aborto (cérvix cerrado)
° Legrado uterino instrumental (LUI) 72 77 68 73
° Aspiracion manual endouterina (AMEU) 48 60 45 43
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En laliteratura cientifica se ha demostrado ampliamente que laaspiracion, ya
seamanual o eléctrica, es unatécnica eficaz y més seguray barataque el LUI. 202
Unarevision de 19 estudios clinicos mostré que la aspiracion tiene una efectividad
superior a 98% en la resolucion de abortos incompletos. Mientras tanto, en 46 in-
vestigaciones realizadas en 24 paises se ha demostrado que laaspiracion tiene tasas
de efectividad para el aborto inducido que varian de 87 a100%. En unarevision de
12 estudios en los que se usd laAMEU en mas de 200,000 mujeres para practicarles
abortos inducidos se reportaron tasas de efectividad de 95 a 100%.2

En los paises desarrollados, |a técnica de aspiracion (manual y eléctrica) se
utiliza ampliamente desde hace varias décadas. En Estados Unidos, 97% de los
abortos inducidos son atendidos con esta técnica;® sin embargo, en los paises en
desarrollo sigue predominando el uso del LUI sobrelaAMEU. Por gjemplo, en un
estudio realizado en Egipto, en el cual se hizo unarevision delastécnicas quirdrgi-
cas usadas en 569 hospitales publicos para atender a pacientes con abortos en evo-
lucion, incompletos y diferidos, se encontré que en 98% de |os procedimientos se
realiz6 un LUI.%#

En cuanto a seguridad, estudios comparativos muestran que las tasas de com-
plicaciones son mucho menores con laaspiracion que con el LUI. Enunainvestiga-
cion realizada en Estados Unidos, enlacual se evaluaron 1,677 AMEU en embara-
Zos de 7 a 12 semanas, se encontrd que solo en 1.25 de 100 procedimientos se
presentaron complicaciones menores.®

L os datos tomados de un estudio en seis hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Socia (IMSS) en el Distrito Federal?® indican que €l uso delaAMEU vy €l
LUI son comparables en términos de seguridad. Los médicos registraron pocas com-
plicaciones obstétricas o sistémicas durante el procedimiento y post-procedi miento
(ver cuadro 4).

Johnson y colaboradores realizaron un estudio en hospitales de Keniay la
ciudad de México paravalorar las diferencias de costo entrelaAMEU y el LUI. Se
report6 entonces que en el hospital de México el costo promedio de un LUI era el
equivalente a $143.25 ddlares, mientras que € de la AMEU era el equivaente a
$65.73 dblares, lo que representa unareducci 6n en costos parael hospital de masde
lamitad. Otro estudio realizado en un hospital publico de la ciudad de Oaxaca, en
México,? report6 que el costo delaAMEU era 32% menor ($180.22 délares) com-
parado con €l costo del LUI ($264.47 dolares).
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° Cuadro 4. Seguridad de las técnicas AMEU y LUI

Seguridad

Complicaciones AMEU LUI

n=232 n=269
Durante el procedimiento % %
o Obstétricas @ 0.0 0.7
o Sistémicas ® 3.4 2.6
Post-procedimiento
o Obstétricas °© 0.4 0.4
o Sistémicas ¢ 0.0 0.0

a Laceracion cervical, ingreso de aire en la cavidad abdominal.

b Convulsiones, reaccién alérgica, broncoaspiracion, reaccion vagal, somnolencia, hipertension
arterial, estimulacion cortical.

[¢] Sangrado intrauterino persistente, sangrado cervical.

d Shock hipovolémico, depresién cortical persistente, depresion respiratoria persistente, hipertension

arterial persistente.

Fuente: Fuentes J, Billings D. A comparison of three models of postabortion care in Mexico. Final report.
Population Council. New York, 1998.

Otradelas ventagjas que ofrece laAMEU es que puede realizarse bajo aneste-
sialocal envez deanestesiageneral, lacual seutilizageneramenteenlosLUI. Usual-
mente se realiza un bloqueo paracervical parareducir el dolor derivado deladilata-
cion y manipulacion del cérvix.?® Este tipo de anestesia disminuye los riesgos du-
rante el procedimiento y es menos costosa que la anestesia general .* Ademas, la
anestesia local puede ofrecerse en servicios de salud de primer nivel facilitando la
descentralizacion del servicioy mejorando el acceso aéste delasmujeresqueviven
en &reas lgjanas a hospitales de segundo y tercer nivel.

Laaspiracion eslatécnicamas utilizadaparalaatencion de abortoslegalesen
paises desarrollados y existe un fuerte respaldo cientifico sobre su efectividad, se-
guridad, bajo costo y facil uso.31%

En México, desde hace algunos afios €l uso de laAMEU se esta incluyendo
como tema de ensefianza en |os programas de | as facultades de medi cinamas impor-
tantesdel pais® y se haincrementado el usoy la capacitacion correspondiente en los
hospital es publicos.®

e 1] e
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B [écnicas farmacologicas

Por otra parte, més de lamitad de lasy los entrevistados conocian €l uso del medi-
camento misoprostol paralainduccion de un aborto (61%), mientras que una pro-
porcion menor conocialos regimenes combinados, cientificamente probadosy uti-
lizados con frecuenciaen paises desarrollados, como mifepristona més misoprostol
(43%), y metotrexate méas misoprostol (34%) (ver cuadro 5). Lamitad delos entre-
vistados sabia del uso del misoprostol para la atencién de abortos incompletos. El
nivel de conocimiento sobre misoprostol parala atencién de abortosincompletosy
parainducir abortos fue similar en los MGO, MFy MG.

A pesar de que existe un bagjo conocimiento sobre |os regimenes de aborto
médico, |os médicos expresaron interés en recibir cursos de entrenamiento y capa-
citacion en este tema; 56% dijo que queria aprender més sobre el aborto legal con
medicamentos.

° Cuadro 5. Conocimiento de medicamentos para la atencion

de abortos
Especialidad
Técnicas quirargicas MGO MF MG
n=1,206 n=406 | n=426| n=374
% % % %
Evacuacion del Gtero (cérvix dilatado)
o Misoprostol (Cytotec®) solo
u otras prostaglandinas solas 49 50 49 50
Induccion del aborto (cérvix cerrrado)
o Misoprostol (Cytotec®) solo
u otras prostaglandinas solas 61 69 51 57
° Mifepristona (RU-486) + misoprostol
(Cytotec®) 43 53 37 36
° Metotrexate (Ledertrexate®) + misoprostol
(Cytotec®) 34 37 31 27
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AdemésdelaAMEU y el LUI, es posibletambién utilizar medicamentos para
atender deformaefectivay seguralos abortos en evolucién einducidos. El régimen
mas estudiado, efectivo y seguro paralainduccion de un aborto es la combinacién
de mifepristona méas misoprostol. Sin embargo, dado que en México no se encuen-
traaln disponible lamifepristona, es posible utilizar otro régimen que ha sido am-
pliamente estudiado también: |a combinacién de metotrexato con misoprostol.

Lamifepristona, llamadaantes RU-486, fue desarrolladaen Franciay aproba-
da en ese pais desde 1988.% Esta sustancia bloquea | os receptores de progesterona
inhibiendo laaccion de lahormona necesaria paralaimplantacion y mantenimiento
de la placenta.*® EI medicamento se ha aprobado en a menos 18 paises en todo €l
mundo.®

El misoprostol, mejor conocido por su marca comercial Cytotec® es una
prostaglandina E, analoga cuyaindicacion principal eslaprevenciony tratamiento
de Ulceras géstricas. Este medicamento se encuentra disponible en més de 80 paises
entodo el mundo.®® En México, €l producto lo vende el laboratorio Pfizer y su costo
al publico oscila entre $612 y $875 pesos; |a presentacion es de 28 tabletas de 200
microgramos.

El medicamento se puede administrar por via oral 0 vaginal, aunque existe
evidencia que su eficacia es mayor administrada por via vaginal.* El misoprostol
actlaen los receptores de prostaglandinas produci endo contracciones uterinas; ade-
mas, suavizay dilatael cérvix y tiene la ventaja de que se puede almacenar atem-
peratura ambiente.®

El metotrexate se encuentra disponible en México bajo la marca comercial
L edertrexate®. Se ha usado desde hace més de 40 afios para €l tratamiento de enfer-
medades neo-plasicas, artritis reumatoide y psoriasis. Esta drogabloguealaenzima
dihidrofolato reductasa, la cual esta involucrada en la produccién de timidina du-
rante lasintesis del &cido desoxiribonucleico (ADN). El metotrexate actlia sobre €l
citotrofoblasto mas que sobre el embrién; de alli su utilidad en el tratamiento del
embarazo extrauterino que cominmente es anembridnico. Lo que €l metotrexate
hace béasicamente es interrumpir €l proceso de implantacién.*

En el siguiente cuadro se muestraladosis, via de administracién, edad gesta-
cional limitey efectividad de los principal es regimenes del aborto médico.

13

T. farmacologicas
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° Cuadro 6. Regimenes utilizados para el aborto médico

Régimen 2 Dosis y via de administracion Edad gestacional limite Efectividad
Mifepristona Mifepristona 600 mg. via 49 dias 0 menos después 92 a 97%
+ misoprostol’ oral + misoprostol 400 mcg. de la Ultima menstruacion

(régimen aprobado (48 horas después de la

por la FDA) mifepristona)?

Mifepristona Mifepristona 200 mg. via 63 dias 0 menos después 97%

+ misoprostol’ oral + misoprostol 800 mcg. de la Ultima menstruacion

(régimen basado  via vaginal (24 a 72 horas

en resultados de  después del mifepristone)?

estudios clinicos)
Metotrexate Metotrexate 50 mg/m?, 49 dias 0 menos después 90 a 96%
+ misoprostol® intramuscular + misoprostol de la ultima menstruacion

800 mcg. via vaginal

(8 a7 dias después del

metotrexate)?

a En los pocos casos en los cuales falle alguno de estos regimenes de aborto médico, es necesario llevar a cabo una
evacuacion quirdrgica del Utero. El uso de misoprostol, mifepristona y metotrexate durante el primer trimestre es
potencialmente teratogénico. El uso del misoprostol se ha asociado con el sindrome de Mobius, y el metotrexate con
anomalias digitales y craneofaciales. Ver Goldberg y cols. 20014

b Stewart y cols., 20012

Creinin y cols., 1995 “

Si una semana después de haber finalizado el tratamiento se confirma un aborto incompleto, se puede repetir una

dosis adicional de 800 mcg de misoprostol via vaginal y dar una semana mas de espera. Espinoza y cols., 2003%"

Qo

El régimen de mifepristona mas misoprostol, aprobado por la USA Food and
Drug Administration (FDA), tiene una efectividad muy alta; sin embargo, su costo
es elevado ya que lamifepristona es un medicamento caro y cuyo costo variade un
pais a otro (en Estados Unidos €l costo de unatableta de 200 mg. es de $90 ddlares
mientras que en China e India es alrededor de $6 ddlares).*” Por tal razdn, se han
realizado estudios clinicos para probar la efectividad de un régimen con una dosis
menor de mifepristona. Derivado de estos estudios, existe otro régimen con alta
efectividad y muy utilizado en diferentes paises en el cual se administran 200 mg.
de mifepristona seguidos de 400 mcg. de misoprostol por viavaginal uno o dosdias
después de la administracion de la mifepristona.®



OPINIGN.:
yIESPUEETE

Los efectos secundarios mas frecuentes derivados del uso del régimen de
mifepristona y misoprostol son: naliseas (36 a 67%), dolor de cabeza (13 a 32%),
vomito (13 a 34%), diarrea (8 a 23%), mareos (12 a 37%), fiebre o escalofrios (4 a
37%).% También se presenta dolor abdominal tipo célico y sangrado vagina como
parte inherente del proceso de aborto.

El uso del régimen de metotrexate més misoprostol es una alternativa de tra-
tamiento en aquellos paises en donde lamifepristonano estadisponible. El proceso
de aborto es més lento cuando se utiliza este régimen en comparacion con €l régi-
men de mifepristona.®” Ademas del uso para la induccién de abortos legales, la
sustancia es ampliamente utilizada para el tratamiento de embarazos ectopicos.*

El misoprostol solo se ha utilizado en diferentes procedimientos obstétricos,
tales como induccién de un aborto (aborto médico temprano), dilatacion cervical
previaaun legrado quirurgico, aborto incompleto, huevo muerto retenido, induccién
del trabajo de parto en caso de muerte fetal intrauterina, induccién del trabajo de
parto y hemorragia postparto.*

En el caso especifico del uso del misoprostol solo en aborto médico, algunos
estudios muestran una efectividad que oscila entre 19 y 97%.% L os estudios mas
recientes reportan una efectividad alrededor de 80%.**" Resultados tan diversos
como éstos se deben adiferencias en el disefio de los estudios, las dosis, nimero e
interval o entre ellas, viade administracion, poblaciones, semanas de embarazo cuan-
do se aplico € régimen y parametros de definicion de un aborto exitoso. Es necesa-
rio realizar més investigacion en este campo para definir unadosisy ruta de admi-
nistracion adecuada para el uso del misoprostol como régimen de aborto médico.

En cuanto a uso del misoprostol solo parala atencién de abortos incomple-
tos, un estudio clinico controlado reportd una efectividad de 61% utilizando una
dosis de 800 mcg. de misoprostol por viavaginal y de 64% administrando unadosis
similar por viaoral.*®

e 15
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m Opinion

Cuando seindag6 la opinion de los médicos acercade lacalidad legal del aborto en
circunstancias especificas, se observo unatendenciaaaceptar la practicadel aborto
bajo las condiciones que ya estan incluidas en el Cédigo Penal, y mayor resistencia
a aceptarla por problemas econdmicos o por falla de un método anticonceptivo,
cuando lamujer es madre soltera, menor de edad o por decisién propia (cuadro 7).

° Cuadro 7. Circunstancias bajo las cuales las y los médicos opinan
que el aborto deberia ser legal y cuando estarian dispuestos/as
a practicar un aborto

Circunstancias De acuerdo con que Practicaria

el aborto sea legal 2 el aborto P
n=1,206 n=1,206
% %

El embarazo es resultado de una violacion 86 71

La mujer embarazada corre peligro de muerte 93 85

La mujer embarazada corre peligro de 87 74

afectacion grave a su salud

El producto puede tener alteraciones 83 70

genéticas o congénitas graves

El embarazo es resultado de una inseminacion 56 36

artificial no deseada ni consentida

Falta de recursos econémicos 13 7

La mujer es madre soltera 8 4

La mujer es menor de edad (menos de 18 afios) 13 8

Falla de un método anticonceptivo 15 10

La mujer asfi lo decide 20 11

a Respuesta a la pregunta: “;Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con que el aborto sea legal o no en las

siguientes circunstancias?”

b Respuesta a la pregunta: “En algunas de las siguientes circunstancias el aborto es legal y en otras no lo es. ;Bajo
cuéles de las siguientes circunstancias estaria usted dispuesto/a a realizar un aborto si una paciente se lo solicita y
usted tuviera el suficiente entrenamiento para realizarlo?”
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Ademés de indagar sobre la opinion en cuanto alalegalidad del aborto, pre-
guntamos sobre |a disponibilidad de practicar abortos bajo esas mismas circunstan-
cias §i se tuvieran los conocimientos necesarios. Una proporcién considerable de
las y los entrevistados manifestaron una actitud favorable hacia la legalidad del
aborto bajo ciertas circunstancias; sin embargo, un porcentaje menor manifestd que
estaria dispuesto a practicar un aborto bajo esas mismas circunstancias. En el cua-
dro 7 se puede observar que 86% de los entrevistados de ambos sexos reportaron
estar de acuerdo con lalegalidad del aborto en caso de violacion; no obstante, solo
71% manifestd que practicaria un aborto en tal circunstancia.

Del mismo modo, unaalta proporcion (84%) delasy los médicos que partici-
paron en esta encuesta sefialaron que |os hospital es piblicos deberian of recer servi-
cios de aborto en los casos permitidos por laley, mientras poco masde lamitad dijo
estar dispuesto/aarealizar intervenciones|egal es. Solo 11% dijo que en el transcur-
so de su vida profesional habia hecho algunavez un aborto legal.

° Figura 2. Opinién y préactica de abortos legales en hospitales
publicos

90%

Hospitales publicos deben  Dispuesto/a a practicar Ha practicado
ofrecer servicios de aborto un aborto legal un aborto legal

Ladiscrepanciaobservadaentre laactitud haciael aborto y su préacticarefleja
lainfluenciade multiplesfactores en laprovision de este servicio, tales como cono-
cimientos médicos y legal es, aspectos éticos, disponibilidad del equipo quirdrgico
y personal médico y condicionesdel hospital, entre otros. De hecho, en esta encues-
ta encontramos que los temas que despertaron mayor interés entre los médicos fue-
ron |os aspectos legales (81%) y éticos (65%) del aborto.
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Aspectos éticos

B Aspectos éticos

El aborto es, en efecto, un temaético. No existe una solarespuesta“ correcta’” sobre
su préctica, ya que depende de los valores, creencias, deseos y circunstancias que
rodean a cada persona. Se dice que existen dilemas éticos cuando “no hay unaclara
respuesta correcta o equivocada, sino que admiten argumentos a favor y en contra
de cada postura.”#°

La decision sobre qué hacer ante un embarazo no deseado plantea un dilema
€tico, pues en éste seinvolucran val ores sobre |as concepciones que existen acercade
lavidahumanay € debate sobre si el embridn debe ser considerado o no como una
persona, |o mismo que acerca de la libertad y la responsabilidad de la mujer o la
parejainvolucrada en el embarazo.

El derecho ala libertad de conciencia protege la facultad humana de obrar
conforme alos vaores, creenciasy pensamientos propios. El limite de este derecho,
sefialado por el articulo 18 del “Pacto Internacional sobre Derechos Civilesy Poli-
ticos” de Naciones Unidas es no vulnerar el derecho o lalibertad de otra persona.

El derecho alalibertad de conciencia protege lo mismo alamujer o lapareja
gue hadecidido interrumpir su embarazo que a prestador de servicios quelo reali-
za. El equilibrio entre la libertad personal y €l deber del Estado de garantizar €l
gjercicio del derecho alalibertad de concienciaresultaen laproteccion delos dere-
chosdelamujer y del prestador(a) de servicios, quien tienelaopcion de declararse
objeto de concienciay abstenerse de practicar el aborto, refiriendo el caso a otro
prestador(a); en el Distrito Federal especificamente, este equilibrio se expresa en
los “Lineamientos generales de organizacion y operacion de los servicios de salud
relacionados con lainterrupcion del embarazo en el Distrito Federal”.*®
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En €l didlogo internacional, lainterrupcién del embarazo seincluyejunto con
otras circunstancias como una necesidad y derecho de lamujer, laadolescentey la
pareja involucrada en un embarazo no deseado. La Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo de El Cairo (CIPD, 1994) y la Cuarta Conferencia Mundial
de la Mujer redlizada en Beijing (CCMM, 1995) mencionan el aborto como un
problema de salud publica que es mayor en adolescentes de bajos recursos y que
debe atenderse mejorando la calidad de los servicios publicos de salud sexual y
reproductiva. De acuerdo con estos compromisos, 10s servicios de salud deben in-
cluir lapréacticadel aborto legal en aquellos paises que, como en México, €l proce-
dimiento es legal bajo ciertas circunstancias. La CIPD sefidla que |os servicios de
salud sexua y reproductivadeben incluir: el acceso alos servicios con calidad para
lainterrupcion del embarazo, laatencion de las complicaciones derivadas del abor-
toy también la consegjeria postaborto para evitar su repeticion.>

El Comité parala Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion,® que
evalla el seguimiento de los acuerdos de la Convencion para la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (México, 1998), obligatoria
para el Estado Parte que lo ratifica, ha reconocido como derechos humanos aqué-
Ilos definidos por las Conferencias Internacionales en cuanto al derecho a la
autodeterminacion en la salud reproductiva y el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva, y harecomendado a Estado Mexicano que todas | as entida-
desdel pais puedan revisar su legislacion y garantizar €l acceso al aborto de manera

rapiday &gil.

Chalchiuhtlicue, fuente de vida por excelencia. Chantico, arquetipo divino de la feminidad.
Fejérvary Mayer, 3. Borgia, 63

19 e



e 20

OPINIGN.:
yIESPUESTE

m Consideraciones finales

Consideraciones

En los pasados cinco afios €l Gobierno del Distrito Federal, la Secretariade Salud y
organizaciones no gubernamental es han realizado una serie de acciones tendientes
aaumentar el acceso de las mujeres a aborto legal en el D.F.

Lamodificacion a Cédigo Penal del D.F. realizada en el afio 2000, permitio
gue se ampliaran las causales bajo las cuales el aborto eslegal, que se definieran los
procedimientos juridicos para aprobar la realizacion de abortos legales por viola-
ciony que se obligaraalos servicios de salud del D.F. a brindar estos servicios.

Como yasedijo, la Secretariade Salud del Distrito Federal, atendiendo estos
cambiosal Codigo Penal, emitid en el 2002 los*“ Lineamientos general es de organi-
zacion y operacion de los servicios de salud relacionados con la interrupcion del
embarazo en el Distrito Federa”, en |os cual es se establecen una serie de mecanis-
mos, tiempos'y condiciones bajo las cuales se deben brindar 10s servicios de aborto
legal.

Posteriormente, la Secretaria de Salud del D.F., junto con organizaciones no
gubernamental es dedicadas ala capacitaci on de prestadores de serviciosde salud, y
atendiendo los cambios en el Cédigo Penal y las recomendaciones del Comité para
laeliminacion detodas|as formas de discriminacion contralamujer (México, 1998),
iniciaron un proceso de diagndstico, informacién'y sensibilizacion con 15 hospita-
les generales y materno-infantiles para entrenar a més de 500 médico(as), enfer-
meros(as) y trabajadores sociales, en aspectos legal es, médicosy psicoldgicosdela
interrupcion legal del embarazo. Posteriormente se desarroll6 un proceso de capa-
citacion a grupos especializados de ocho hospital es que de acuerdo alos resultados
del diagndstico tenian posibilidades de realizar abortos legales.

Adicionalmente, existen tres hospitales de la Secretaria de Salud (SSA) que
prestan servicios de aborto legal localizados en el D.F. y dos hospitales més en los
estados de México e Hidalgo. Si bien estos servicios presentan algunas deficiencias
en torno ala calidad de atencidn, cada vez se esta ampliando més el acceso de las
Mmujeres mexicanas a servicios seguros de aborto legal.
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Otro esfuerzo mas por incrementar €l acceso al aborto legal seinicié reciente-
mente (marzo, 2004)*2 por parte de una organizacion no gubernamental (Grupo de
Informacién en Reproduccion Elegida, GIRE) en coordinacién con laProcuraduria
General deJusticiadel D.F., la Secretariade Salud local, €l Instituto de las Mujeres
del Distrito Federal, laDireccion de Salud ReproductivadelaUNAM vy otras orga-
nizaciones no gubernamentales (Catdlicas por €l Derecho a Decidir y Equidad de
Género, Ciudadania, Trabajoy Familia), a lanzar unaamplia campafade informa-
cion paradifundir que el aborto eslegal en caso de violacion y los procedi mientos
y requisitos necesarios para tener acceso a este servicio.

Las acciones realizadas en el D.F para aumentar el acceso alos servicios de
aborto legal, asi como el éxito en la coordinacion de actividades entre el gobierno,
la Procuraduria General de Justicia, la Secretaria de Salud y la sociedad civil, son
experiencias positivas que deben promoverse en otros estados del pais.

Mictlancihuatl, fuerza destructiva y creadora. Mictlancihuatl, arquetipo de las mujeres que
Fejérvary Mayer, 37. hacen ocurrir dentro de sf el milagro de la vida.
Borgia, 5
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B Fuentes para obtener mas informacion

INFORMACION MEDICA:

. Abortion Facts dot Com
http://www.abortionfacts.com
3 E-medical, get the facts online
http://www.emedical.com.au/default.asp?pagelD=5&topicID=88
o Ipas
http://www.ipas.org/english/womens_health/abortion/
3 Misoprostol in Obstetrics and Gynaecology
http://www.misoprostol.org/miso_evidence.html
3 Physicians for Reproductive Choice and Health - USA

http://www.prch

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

http://www.gire.org.mx/

Catolicas por el Derecho a Decidir
http://www.aciprensa.com/

. Center for Reproductive Law and Policy (CRLP)
http://www.reproductiverights.org
http://www.reproductiverights.org/pdf/sr_mex_1297_eng.pdf

. Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer - Argentina
www.cladem.org

3 Catholics for a Free Choice - USA (inglés, espafiol y portugués)
www.cath4chooice.org

o Pro Choice Forum (orientada a Inglaterra)

Sitio disefiado para interesados en aspectos sociales, legales y éticos del aborto
http://www.prochoiceforum.org.uk

ORGANIZACIONES, SOCIEDADES Y REDES

. International Society of Abortion Doctors (ISAD), Holanda

El aborto: una gufa practica para médicos (inglés y espafiol)
http://www.isad.org/prguide/p%202%20index.htm#Index/contents

o Ibis Reproductive Health
http://www.ibisreproductivehealth.org/

o Medical Students for Choice (orientada a Estados Unidos y Canadé)
http://www.ms4c.org/

3 National Abortion Federation-The Voice of Abortion Providers
http://www.prochoice.org/

. Doctors for Life
http://www.dfl.org.za/links/abortion_links.htm

3 Planned Parenthood Association of America

http://www.plannedparenthood.org/abortion/default.htm

BIBLIOTECAS Y FUENTES ADICIONALES

. MedlinePlus

Un servicio de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos y de los Institutos Nacionales
de Salud (NIH por sus siglas en inglés)

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/abortion.html

\8 3 Global Reproductive Health Forum (sitio muy interesante con vinculos a otros sitios)

= http://www.hsph.harvard.edu/Organizations/healthnet/index.html

% Especificamente sobre aborto: http://www.hsph.harvard.edu/Organizations/healthnet/abor/info.html
3 Ipas

E http://www.ipas.org/english/publications/abortion.html

— . Instituto Alan Guttmacher

@) http://www.agi-usa.org/sections/abortion.html

‘-'E 3 Early Options - USA

www.earlyoptions.org
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