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INTRODUCCION
El propdsito de esté investigacion, es presentar como el aborto en el presente y en el pasado es
un tema tabu en algunos sectores de nuestra sociedad. Es valorado de manera variada de
acuerdo con diferentes perspectivas ideoldgicas: hay sociedades, gobiernos y grupos religiosos
gue lo condenan sin considerar las razones que llevan a las mujeres a tomar la decisién de
interrumpir su embarazo. La ilegalidad del aborto refiere que un pequefio sector de la poblacion
pueda obtener abortos seguros mientras que la mayor parte de las mujeres del pais tengan que
recurrir a practicas insalubres y riesgosas para autoinducir la interrupcién del embarazo, o que
recurran, muchas veces en forma tardia, a practicantes no calificados que realizan abortos con
instrumentos contaminados. La amenaza de la sancion penal tampoco evita que el aborto se
practigue en numerosos consultorios y clinicas privadas, ni que para muchos(as) profesionales de
la medicina represente un negocio que genera importantes ganancias. Un aborto practicado en
condiciones inseguras es un problema social y de salud publica de gran importancia en México. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el “aborto inseguro como un procedimiento para
interrumpir un embarazo no deseado, practicado por personas sin capacitacién o experiencia, o en

un ambiente que carece de los estandares médicos minimos” (OMS, 1992 citado en IPAS 2002).

A pesar de las restricciones legales, el aborto inducido en México ha aumentado un 64 por
ciento. De 553,000 abortos inducidos que se estimaban en 1990, han crecido hasta llegar a
875,000 en 2006. Las cifras surgen del estudio Estimaciones del Aborto Inducido en México: ¢ Qué
ha cambiado entre 1990 y 20067 realizado por El Colegio de México, el Instituto Guttmacher y el
Population Council México. La investigadora Fatima Juarez, de El Colegio de México, asegurd
gue las cifras presentadas muestran “de manera clara que las restricciones legales del aborto
en México no reducen el numero de abortos inducidos, s6lo lo tornan clandestino e inseguro”
(citada en GIRE, 2008 pag. 1). En el estudio también se sefiala que la tasa anual de abortos
inducidos en México --el nimero de abortos inducidos dividido entre el nimero de mujeres de
15-44 afios del pais-- es de 33 abortos por cada 1,000 mujeres de 15-44 afios; una cifra
superior al promedio que se reporta en todos los paises en desarrollo (29 abortos por cada
1,000 mujeres en edad reproductiva) y también superior al de América Latina (31 por 1,000
mujeres en edad reproductiva). Fatima Juarez sefialé que “la tasa de aborto en México
aumentd un 33% entre 1990 y 2006” (pag.l). Claudia Diaz, investigadora del Population
Council, puntualizé que a nivel nacional 58 por ciento de la poblacién esta a favor de permitir
la interrupcion del embarazo en algunos casos y el 45 por ciento de la poblacién considera

que a la hora de decidir sobre el tema, la opinidon de las mujeres es la mas importante (2008).



El estudio presentado, en el que se demuestra el aumento en el numero de abortos
inducidos en el pais, da a entender que la penalizacion del aborto no disminuye su incidencia que
las mujeres mexicanas estan abortando en numeros significativos, y lo estan haciendo aunque en

ello pongan en riesgo su vida.

A pesar de que en la actualidad existe una gran variedad de métodos para el control de la
fertilidad, el embarazo no deseado y el aborto son problemas a los que cotidianamente se enfrenta
una gran cantidad de mujeres de todas las edades y de todos los sectores sociales. Para muchas
de las mujeres que se enfrentan a un embarazo no deseado, la maternidad representa una
experiencia impuesta por los patrones culturales que prevalecen en nuestra sociedad. Estudios
realizados en otros contextos indican que la maternidad no deseada tiene importantes costos
sociales y psicoldgicos para las mujeres y para los nifios y nifias que nacen en estas condiciones.
Las explicaciones sobre la elevada frecuencia de los embarazos no deseados casi siempre se
atribuyen a la falta de responsabilidad de las mujeres, o bien a que carecen de informacion para
utilizar correctamente los métodos anticonceptivos. Es cierto que el acceso a la informacion
permite un ejercicio mas responsable de la sexualidad y disminuye de manera importante el riesgo
de un embarazo no deseado; no obstante, el hecho de que las mujeres cuenten con informacién
no es suficiente en todos los casos ya que cualquiera de los métodos anticonceptivos que existe
en al actualidad aun cuando se use correctamente puede fallar. Los programas de planificacion
familiar se dirigen primordialmente a las mujeres de los sectores sociales populares, con mensajes
apoyados en una perspectiva que refuerza sus roles sociales mas tradicionales y contribuye a que
pocos hombres asuman su responsabilidad frente a la sexualidad y la reproducciéon. En muchos
servicios la variedad de métodos anticonceptivos es limitada y es comdn que el personal carezca
de la capacitacion o del tiempo necesario para ofrecer a las usuarias informacién completa y
accesible sobre los métodos que se prescriben, incluyendo aspectos relacionados con su
efectividad, seguridad y efectos secundarios. Con frecuencia se da poca importancia a las
necesidades individuales de las mujeres y al contexto socioeconémico y cultural en el que viven, y
se da prioridad a las metas de captacion de usuarias definidas en los niveles centrales de las
instituciones de salud. En muchas ocasiones, estas carencias de calidad de los servicios provocan
gue las mujeres se nieguen a aceptar un determinado método o inducen al abandono del que ya
utilizaban. Cabe también sefialar que el acceso a los métodos anticonceptivos no es igual para
todas las personas (GIRE, 2009).

Un embarazo no deseado en la mayoria de los casos va a terminar en aborto los motivos

gue llevan a las mujeres a interrumpirlo son diferentas para cada una de ellas desde los familiares,

8



personales, econémicos y de salud. Y nunca es facil decidir abortar pero es el dltimo recurso al

que acuden las mujeres. En la mayoria de las mujeres toman su decisién con responsabilidad.

En México, el aborto es legal bajo ocho circunstancias: violacion, cuando la mujer esta en
riesgo de muerte a causa del embarazo, malformaciones graves del producto, grave salud de la
mujer a causa del embarazo, inseminacion artificial sin consentimiento, razones econdmicas
cuando la mujer tiene por lo menos 3 hijos y cuando el aborto es provocado por accidente y
cuando la mujer por voluntad lo solicite, ésta causal ultima sélo en el DF. Circunstancias que no
son uniformes para toda la republica, es decir, que las circunstancias que permite el aborto legal
son diferentes en cada estado. Esto hace que las mujeres no tengan una igualdad ante la ley asi
como tampoco hay falta de reglamento, que hace aln mas dificil el acceso a un aborto legal y
seguro. Solo en el Distrito Federal, el estado de Morelos y Baja California Sur hay reglamentos de

los procedimientos para obtener un aborto. En el resto del pais hay una falta de reglamentacion.

Por otra parte el fallo de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién senté jurisprudencia
sobre la constitucionalidad de la reforma en la Ciudad de México despenalizando el aborto en las

12 semanas de gestacion. El asesor juridico del GIRE Pedro Morales Aché dijo:

“Desde la perspectiva de los derechos fundamentales de las mujeres la sentencia
reciente de la Suprema Corte de Justicia a favor de la constitucionalidad de la
despenalizacién del aborto en el DF es la mas importante de la historia constitucional de
nuestro pais” (en Gire 2008, pag. 1). Esto por varias razones: “La Suprema Corte parti6 del
reconocimiento expreso de los derechos fundamentales de las mujeres constituye bienes
constitucionales relevantes, que no deben ser afectados de manera preponderante por la
proteccion de la vida en gestacion que deriva de la propia Constitucion” (GIRE, 2008 pag. 2).

Maria Consuelo Mejia, directora de Catdlicas por el Derecho a Decidir, sefialé que:

“El fallo de la Suprema Corte le ha conferido a los derechos de las mujeres una

legitimidad indiscutible. Hoy las mujeres del DF pueden respaldar su decision de interrumpir
un embarazo en los pronunciamientos que los ministros y ministras hicieron el 27 y 28 de
agosto” de 2007.
Sin embargo, remarco, “...estas condiciones de privilegio son indudablemente un avance,
pero al mismo tiempo marcan una diferencia sustancial con las mujeres de los demas
estados de la republica. Una diferencia que tiene un fuerte impacto en la vida y la salud de
las mujeres mexicanas que se ven obligadas a seguir recurriendo a servicios inseguros al
enfrentar el dificil dilema del embarazo no deseado” (pag. 2).

Este logro tan grande que se dio en nuestro pais con la despenalizacién del aborto en el DF
gue se debe al trabajo constante de las organizaciones civiles no gubernamentales que luchan por

los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, se vio obstaculizado debido al activismo de
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la Iglesia Catdlica pues es la jerarquia de esta institucion la que se opone a la despenalizacion del
aborto junto con los sectores conservadores como el partido politico PAN y organizaciones civiles
que comparten su postura. Argumentando “el derecho a la vida”, pero se les olvida a sus maximas

autoridades de la Iglesia, del partido politico Pan y de Provida que México es un pais laico.

Como se ve la situacion legal del aborto, junto con las politicas publicas de salud,
determinan los tipos de oferta de servicios de aborto disponibles en un lugar dado, asi como los

efectos que ambas cosas tengan sobre la salud de las mujeres.

El sector médico juega un papel importante dentro del fenémeno aborto ya que ellos son
quienes estan mas cerca de las mujeres que abortan ademas de conocer las técnicas y métodos
gque se emplean para esta practica, sin embargo la postura del médico ante la despenalizacion del
aborto en nuestro pais ha mantenido una postura de reserva y conservadora ante el debate del
aborto. No obstante lo reconocen como problema de salud publica, como uno de los principales
factores que contribuyen a las altas tasas de mortalidad y morbilidad materna, y con frecuencia se
hace alusién a los importantes recursos que se requieren para la atencién de las complicaciones

de abortos (Langer, 1999, 2002 y 2003; Eld, 1992; Gonzalez de Lebdn-Aguirre, 2008; Faundes y

Barzelatto, 2005). Sin embargo, estos argumentos no han sido suficientes para movilizarlos y

convertir a los prestadores de servicios médicos y profesionales de la salud en actores constantes
y activos del debate, a excepcién de algunos valiosos integrantes de la comunidad médica que se
han sumado a las actividades por disminuir las inequidades e injusticias ocasionadas por el aborto
ilegal e inseguro. Las razones que subyacen a su escasa participacion en el debate van desde
consideraciones éticas y religiosas propias, hasta el desconocimiento del marco juridico y/o la
inadecuada comprension e interpretacion del mismo, pasando por los temores reales o supuestos
de posibles sanciones. Otras razones esgrimidas son la preparacion curricular médica que adolece
de orientaciones para sensibilizar a los futuros profesionales sobre las necesidades y derechos de
las mujeres, asi como la ventaja econémica que supone para algunos profesionales de la salud la
realizacién clandestina de procedimientos de aborto. Adicionalmente, estos profesionales
enfrentan dilemas éticos entre sus convicciones, las normatividades médicas vigentes y en
ocasiones obsoletas, y el desarrollo tecnolégico. Ejemplo de esto Ultimo es su postura ante los
transplantes de oOrganos, la prolongacion o suspension definitiva de la vida de pacientes con
enfermedades irreversibles y en coma, la reproduccion asistida, la manipulacién de embarazos,
entre otras cuestiones que son hoy dia altamente debatidas y que pertenecen al campo de la

bioética, dentro del cual se sitla el aborto (http://www.andar.org.mx).
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En las posturas de los médicos con respecto al aborto hay que considerar dos aspectos
sumamente relevantes. El primero es la dimension institucional, cuya estructura autoritaria vertical
implica para el personal del hospital acatar las disposiciones en materia de aborto legal, aunque
también se reconozca "la objecion de conciencia" como elemento que algunos médicos utilizan

para negarse a realizar abortos.

El recurso al aborto depende de realidades sociales particulares de cada pais, de su
situacion legal, del acceso a servicios de salud reproductiva de calidad, de las condiciones
materiales y culturales, de las expectativas de vida de las mujeres. Depende, asimismo, de los
obstaculos que ellas enfrentan para ejercer de manera libre su sexualidad y maternidad y, por

tanto, sus derechos sexuales y reproductivos.

Por todo lo dicho anteriormente, el aborto es un problema social y de salud que afecta a la
poblacion femenina y que involucra a tres instituciones la Iglesia, el Juridico y el Médico. Es un
asunto donde prevalecen los prejuicios culturales, teniendo un impacto desfavorable en el gremio
médico sobre sus actitudes hacia las mujeres y la calidad de los servicios que llegan por situacion
de complicacion debido a un aborto. Visto este panorama nace mi inquietud de estudiar el
fendmeno de aborto desde su propia percepcion del médico que al ser subjetiva es dificil de medir;
pues cada grupo de personas inmersas en distintos contextos culturales tienen formas particulares
y especificas de percibir, de aprender, de vivir, de pensar, de actuar y significar. Asi el objetivo
general del siguiente trabajo es saber y mostrar cudl es el significado que conceptualiza “aborto”
en el gremio médico especialista en ginecologia y obstetricia del Distrito Federal. Se basé en la
recopilacién de léxicos conceptualizadores de varones y mujeres médicos de dicho nivel de
conocimiento. Una vez obtenido esto, mediante el captador protocolar del método de la “Técnica
de Redes Semanticas Naturales”, se realizd la jerarquizacibn de todos y cada uno de los
conceptos obtenidos, recabando asi dos tipos de resultados; por un lado, el de mujeres y el de
varones médicos y, por otro, el resultado de la suma de los dos primeros. Mediante la cotejacién
entre los resultados y el andlisis hermenéutico de estos, se emitieron conclusiones. En aras de
proponer otra alternativa.

Para presentar esta investigacion, es indispensable contextualizar el tema de aborto que
abarcara varios puntos sistematizados:

En el capitulo 1 se describe los aspectos generales del aborto: diacronicamente mostraré
una serie de definiciones de las instituciones mas relevantes (médica-cientifica, ideoldgica-
religiosa y objetiva-legal). Las categorias de aborto (inducido y espontaneo) y métodos y técnicas

abortivas que han utilizado los practicantes de aborto con sus pacientes.
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En el capitulo 2 se destaca los riesgos y consecuencias de abortar legalmente y
clandestinamente asi como los riesgos y las consecuencias psicologicas de quienes se practican
un aborto.

El capitulo 3 se menciona los motivos que llevan a las mujeres a abortar, el concepto que
se tiene de la maternidad y como consecuencia la del aborto, asi como el derecho a decidir la

interrupcién del embarazo.

En el capitulo 4 se sefiala la situacion del aborto en México las estimaciones sobre su
incidencia y muertes maternas, la funcion del programa de planificacién familiar como estrategia
para abatir las cifras de aborto, el marco legal en el que se encuentra el aborto a nivel nacional y
en particular el del DF, la postura de la iglesia y sus antecedentes, la postura médica, las opiniones
de algunos médicos, los estudios de las actitudes de los médicos mexicanos y su ética ante el

aborto inducido.

El capitulo 5 se describe minuciosamente el método utilizado para encontrar las definidoras
o léxico conceptualizadores de aborto que un sector particular de médicos gineco-obstetras usa

desde su rol de género y desde el profesional.

En el capitulo 6 se presentan los resultados de la aplicacion de la investigaciéon y

recaudacion de definidoras obtenidas en la practica de campo.

Por dltimo el capitulo 7 a través de un analisis hermenéutico se exponen los resultados
finales vertiendo simultaneamente las conclusiones generales y especificas de este trabajo titulado
“Conceptualizacion del aborto en el gremio médico a través de la Técnica De Redes Semanticas

Naturales”.

Quiero mencionar que estas tesis tiene como meta tres cosas; una, después de su
valoracion de quienes estén en el poder de hacerlo, sirva para mi titulacién de licenciatura; dos,
sea este para su autora el inicio de otro proyecto a futuro inmediato; tres, que lo presentado sea

una aportacion a la Psicologia y tenga un impacto positivo a los sectores pertinentes.
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CAPITULO 1
ABORTO. CONSIDERACIONES GENERALES

Para estudiar tan polémico hecho como es el aborto primero se tiene que conocer las definiciones
gue hay acerca del término aborto las cuales tienen sus particularidades debido al ambito de las
gue parten, luego se hablara de las categorias de aborto que son aborto espontdneo e inducido
abarcando las diferencias de cada uno asi como sus clasificaciones. Para finalizar este capitulo se
hace con la exposiciébn de un abanico baste amplio de técnicas y métodos abortivos que van
desde los tradicionales hasta los mas modernos sefialando los riegos de cada uno de estos corre.

Con esta informacion nos permitira introducirnos al tema del aborto.

1.1 Definicién de Aborto

Para hablar del aborto nos remitimos a la definicién etimolégicamente y conceptual de la palabra
aborto procede del término latino abortus, participio pasado del verbo aboriri, formado por el prefijo
privativo “ab” y el verbo oriri que significa surgir o nacer; de modo que etimolégicamente “aborto”
significa no surgido o nacido (Diccionario Enciclopédico Larousse llustrado, 2000, pag.3). Asi que
lo entendemos el aborto por el suceso consistente en la interrupcién de un embarazo humano no
llegado a término, con la consiguiente muerte del embrién o feto. El aborto, en este sentido, puede
ser algo que suceda de manera espontanea o inducida (Valdez, 2000); es decir, puede acontecer
de manera no intencional o provocado. Existen varias definiciones de aborto, las cuales estan
matizadas por los diferentes aspectos teoricos de las que parten, cabe aclarar que las definiciones
estan basadas en las tres principales instituciones la Médica, la Legal y la Iglesia Catdlica pues
son las que juegan un papel importante en tan polémico tema el aborto que a continuaciéon se

exponen.

Area Médica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el aborto lo define como “la expulsiéon o
extraccién de un feto o embrién que pesa menos de 500 gramos - edad gestacional aproximada de
20-22 semanas completas o de 140-154 dias completos-, o de cualquier otro producto de
gestacion de cualquier peso y designacion especifica —por ejemplo la mola hidatiforme-
independientemente de la edad gestacional, tenga o no evidencia de vida y sea no el aborto
espontaneo o inducido” (CLAP-OPS/OMS, 1985 citado en Tolbert y Langer 1996, pag. 290).
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Area legal

En muy pocos paises, los legisladores han optado por definir lo que entienden por aborto.
Sin embargo podemos encontrar definiciones en las normas de México. En el Codigo Penal
Federal Mexicano de 1931, articulo 329 establecia que “aborto es la muerte del producto de la
concepcion, en cualquier momento de la prefiez”. La normatividad sobre el aborto en los cédigos
penales de la Republica Mexicana data, en la mayor parte del pais, de los afios treinta. Solo la
mitad o una tercera parte han vuelto a revisarse desde entonces. Nuestras leyes se encuentran
claramente a la zaga de las del resto del mundo en esta materia. Por ello, podemos ver que tanto
la regulacién como el concepto de aborto es casi idéntico al establecido en el cédigo federal, que
lo ubica como la “muerte del producto” de la concepcién o del embarazo. Unicamente los codigos
penales de Tlaxcala y ahora el Distrito Federal definen al aborto de manera distinta, como la
“expulsion del producto de la prefiez antes del tiempo en que el feto puede vivir’, o como la
“interrupcion del embarazo después de la decimosegunda semana de gestacion”,

respectivamente.

Iglesia Catdlica

La Iglesia Catolica se refiere al aborto como: “la muerte provocada del feto, realizada por
cualquier método y en cualquier momento del embarazo desde el instante mismo de la
concepcion” (Comité Episcopal para la Defensa de la Vida 1995, pag. 75). Asi fue declarado el
23 de mayo de 1988 por la Comision para la interpretaciéon Auténtica del Codigo de Derecho
Canodnico. Antiguamente se excomulgaba de la iglesia a toda persona que habia abortado. Cabe
aclarar que la posicion de esta religion la mayoria de sus miembros son antiabortistas.
Consideran al aborto como un crimen, y opuesto totalmente a la naturaleza humana y los planes
de la divinidad. Se argumenta desde esta perspectiva que la ley debe prohibir y castigar el aborto
en el capitulo cuatro se explicara detalladamente su postura aqui s6lo nos limitamos a la

definicion.

De esta manera nos damos cuenta de no existe una definicion exacta, ni homogénea, y que
efectivamente, dependera del punto de vista con el que se vea al embarazo, el concepto que se
tenga de éste dependerd de las experiencias vividas, ademas de las influencias que se han tenido
a lo largo de nuestras vidas. Asi que cuando una mujer tiene un aborto espontaneo no se le mira
de la misma forma que cuando una mujer se induce un aborto veamos pues entonces las

diferencias entre estas dos categorias de abortos.
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1.2 Categorias de Aborto

Existen dos categorias de aborto. Una es aquella que representa el aborto espontaneo y la otra lo
constituye el aborto inducido o provocado. El primero puede ser por diversas razones, por
anormalidades en el feto o en la placenta, expulsando al feto involuntariamente del vientre materno
este tipo de aborto puede traer tanto consecuencias fisicas en el organismo, como emocionales,
ya que al tratarse también de una pérdida, se tendra que elaborar el duelo y la mujer podria
presentar algunos de los sintomas del sindrome posaborto, obviamente manifiestos de diferente
manera que el provocado, debido a que la naturaleza de ambos es distinta, aungue comparten la
misma finalidad, expulsar del cuerpo de la mujer al producto. En cuanto al segundo, existe la
voluntad, el deseo, de deshacerse de la materia organica, la intencion de expulsar al producto, la
decisiéon de salir del problema en una sola palabra abortar. Este tipo de aborto al ser provocado,
trae como consecuencias una serie de signos y sintomas que conforman el sindrome posaborto, y
que seran manifestados de diferentes maneras por las mujeres que lo llevan a cabo. Hay que
enfatizar el hecho de que la manifestacion de dichos signos y sintomas varian dependiendo de
cada mujer, ya que tiene que ver mucho con la estructura emocional, la historia personal, la
estructura familiar, es decir, todos los aspectos que en algin momento pudieron ser una fuerte
influencia en la toma de decisiones al momento de abortar.

A continuacion se exponen las definiciones de aborto espontaneo y aborto inducido o provocado.

Aborto Espontaneo: La Sociedad Méxicana de Salud Publica, define al aborto
espontaneo cuando “...ocurre por si solo, como consecuencia de anormalidades en la formacion
ovular o embrionaria, o por enfermedad materna” (2000, pag.1). El embarazo se interrumpe sin
gue haya de por medio una maniobra abortiva. El aborto espontaneo que se produce por causas
naturales se puede considerar como una sabia defensa del organismo que rechaza los embriones
defectuosos. Sin embargo, existe abortos espontdneos por causas no naturales, como pueden ser
téxicos ambientales, medicamentos, etc. Es muy dificil calcular el nimero de abortos espontaneos,

entre otras cosas, porque algunos se confunden con simples retrasos del ciclo menstrual.

Aborto inducido: se define “como la accién deliberada de una mujer u otra persona de
terminar con un embarazo no deseado, no previsto o no planeado” (Guillaume y Lernen 2006, pag.
1). La Sociedad Mexicana de Salud Publica (2000) por su parte, define al aborto inducido como “la
interrupcion artificial del embarazo que trascurre normalmente”. Por otro lado, el aborto inducido
para Tolbert, Morris y Romero, (1996) “es la interrupcién intencional y generalmente, voluntario del
embarazo” (pag. 292). Segun la Organizacion Mundial de la Salud: el aborto inducido “es el

embarazo terminado deliberadamente con una intervencion” (OMS citado en CRLP, 1999, pag. 1)
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Mateos (1980) sefala que el aborto inducido se puede clasificar de la siguiente manera:
Inducido por razones médicas

° Inducido por razones médicas en relacién con la madre terapéutico: es aquel que
se efectlia cuando la continuacion del embarazo puede causarle la muerte de la
madre o gravar alguna enfermedad fisica 0 mental que padezca, de tal suerte que

la salud pueda ser permanentemente dafada.

° Inducido por razones médicas en relacion con el feto (eugenésico): es aquel que
se realiza con el fin de prevenir enfermedades congénitas de naturaleza ambiental

0 genética.

Inducido por razones éticas o humanistas

Es aquel que se realiza por resultar un embarazo producto de una violacion incesto, trato

sexual con menores o personas enfermas o con deficiencia mental.

Inducido por razones sociales

En este tipo de aborto inducido, se toman en cuenta factores como la comunidad, los

familiares, los de planificacion familiar, los de ilegitimidad, etc.

Inducido por razones personales

Se realiza por voluntad propia y sin necesidad de causales.

El aborto inducido también llamado intencional, provocado, voluntario, directo o artificial,
como podemos observar es definido por multitud de términos. Este puede llevarse tanto en
hospitales y bajo las condiciones de higiene que la intervencion amerita, o bien se puede dar fuera

del sistema médico, lo que convierte en un aborto inseguro.

El aborto inseguro: tiene por caracteristicas la “falta de capacidad por parte del proveedor,
que utiliza técnicas peligrosas, y por llevarse a cabo en recintos carentes de criterios higiénicos”
(OMS, citado en CRLP, 1999 péag.1). El aborto inseguro puede ser inducido por la misma mujer o
por una persona sin entrenamiento médico o por un profesional de la salud en condiciones

antihigiénicas.
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Existen otras clasificaciones de los abortos. Algunas pueden aludir a las fases y formas
clinicas del aborto u otros criterios. La siguiente es una lista de diferentes denominaciones para el
mismo, identificadas por Mateo (1980), quien menciona que se pueden distinguir tres frases o
etapas del aborto: amenaza, en evolucion o inevitable. En cuanto a la consumacién se encuentran:

Completo o Incompleto:

Amenaza de aborto
Aparicion de signos premonitorios de terminacion del embarazo y expulsion del producto de
la concepcidon como sintoma frecuente se presenta el sangrado vaginal, acompafiado o no de

contracciones del Gtero.

Aborto en evolucion
Intensos sino premonitorios de terminacion del embarazo y expulsién del producto.

Sangrado abundante, contracciones enérgicas, ritmicas y progresivas.

Aborto inevitable
Sangrado profuso, contracciones intensas del Gtero, ritmicas y progresivas, salida o no de
liquido amnidtico, dilatacion del cuello de la matriz y protusién de una parte del feto, placenta o

membrana a través del canal cervical.

Aborto consumado completo

Se efectla la expulsién o extraccion total de la placenta, membrana y feto.

Aborto esporadico

Se produce en una sola ocasion.

Aborto habitual o repetido

Ocurrencia de tres o0 mas abortos espontaneos consecutivos.

Aborto infectado

Aborto asociado con infeccion de érgano genital.

Aborto séptico
Aborto infectado en el que hay diseminacion de microorganismos y sus productos en el

sistema circulatorio materno.
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Aborto temprano o de principio
Se verifica antes de concluir la décima semana (69 dias) contados a partir del primer dia de
la Gltima menstruacion.

Aborto tardio
Se verifica a partir de la décima semana y antes de concluir la vigésima semana de
gestacion.

Aborto diferido, retenido u 6bito en Utero

Aquel en el que el embriébn muere, pero el producto de la concepcion es retenido en el
tero.

Aborto inaparente o dudoso

Su evolucién es desconocida. Sélo se presenta un ligero sangrado de origen sin ningun

otro sintoma o signo.

Aborto franco o demostrable

Su existencia es indudable.

Aborto complicado

Presenta patologia como consecuencia del mismo.

Aborto no complicado

No presenta patologia como consecuencia del mismo.

Clinicamente se distinguen en completos o incompletos, dependiendo de si hubo expulsion
total del huevo o de si Unicamente se expulsé una parte y el resto permanecié en la cavidad
uterina (Sociedad Mexicana de Salud Publica, 2000).

Las causa médicas de un aborto son las siguientes:

° Malformacion de cigoto

° Factores inmunoldgicos en enfermedades generales de la madre
° Anomalias uterinas

° Insuficiencia renal

°  Farmacos

°  Traumatismo severo del (tero
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°  Trastorno emocional agudo (después de un susto o el luto supuestamente porque
se presentaron fuerte contracciones uterinas para que se acepte esta causa el

aborto se debe presentar inmediato al incidente).

En el area juridica también se clasifica el aborto inducido este puede ser legal o ilegal
segun se realice en un pais donde sea aceptado por la ley, o por el contrario de forma clandestina
y al margen de la legalidad en el capitulo cuatro se expondrd ampliamente bajo que condiciones
se considera ilegal un aborto, ya que las regulaciones del mismo difieren de un pais a otroy en el
caso de México de estado a estado.

Como hemos visto existen una variedad de clasificaciones del aborto y cada una de ellas
atiende a aspectos particulares del mismo, el aborto inducido es el que pone en mayor riesgo la
vida de las mujeres, es por ello que es importante conocer las técnicas y métodos que se usan
actualmente para inducir un aborto. Ya que las condiciones para recurrir a éste y los métodos que
se proponen a las mujeres dependen de la situacion legal de esta practica existente en cada pais,
de las condiciones de acceso a los servicios de salud disponibles para practicar los abortos
legales, o de la oferta, tanto formal como informal, cuando estan prohibidos por la ley. Ademas, el
nivel socioecondmico y el estatus y autonomia que tengan las mujeres son factores clave para
ello. Existe un abanico bastante amplio de métodos y técnicas abortivas, desde los tradicionales,
gue presentan los mayores riesgos, hasta los métodos y técnicas mas modernos que ofrecen una
mayor seguridad, aunque ésta también dependa de las condiciones bajo las cuales se efectien y
de la capacitacion profesional de quienes los practiquen, estos métodos y técnicas a

continuacién se presentan.

1.3 Métodos y Técnicas Abortivas

Las mujeres conocen toda una gama de procedimientos abortivos, o que supuestamente funcionan
como tales, aunque su eficacia no haya sido comprobada cientificamente. Si bien la capacidad
abortiva de dichos métodos es dudosa, se sabe que muchos de ellos si provocan complicaciones
graves que requieren a veces la hospitalizacion de la mujer para terminar el aborto. Dichas
complicaciones pueden, en muchos casos, llegar a provocar la muerte de la mujer. Para
interrumpir un embarazo, las mujeres recurren al servicio de una partera, de profesionales de la
salud o de personas no calificadas e incluso pueden intentar una accién por si mismas. La persona
que practica el aborto determina, en gran medida, el método o la técnica a utilizar. Los métodos o

técnicas para abortar han evolucionado con el transcurso del tiempo en funcién de los avances
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tecnolégicos y médicos, aunque la accesibilidad a los mismos estd estrechamente asociada a la
legalidad o ilegalidad de este acto. Mientras que en los paises donde el aborto es legal se
introdujeron y se utilizan nuevos métodos, en aquéllos en los que sigue siendo clandestino, las
mujeres contintan recurriendo a métodos a veces arcaicos, con graves consecuencias para su
salud. Sin embargo, incluso en los paises donde el aborto es considerado ilegal, existe un
“mercado del aborto medicalizado”, sin riesgo o con un riesgo menor. Las practicas abortivas van
de los métodos tradicionales, en ocasiones arcaicos, a métodos meédicos mas sofisticados y la
eleccion de los métodos abortivos dependera del nivel socioecondémico de las mujeres, del que en
muchas ocasiones deriva su nivel de instruccién: las mujeres mas pobres y con menor escolaridad
recurren a métodos riesgosos, como las plantas vendidas por los herbolarios, y las otras, de

mayores recursos, a servicios de salud que ofrecen una mayor seguridad (Espinoza y Loépez

Carrillo, 2003). Asi, dependiendo de la condicién socioecondémica de las mujeres, su exposicion a

abortos riesgosos sera muy distinta.

En un trabajo sobre el aborto en América Latina realizado por el Instituto Alan Guttmacher
(AGI, 1994) se incluye una relacion exhaustiva de los métodos y técnicas para abortar que se
utilizan en diversos paises de la region (Brasil, Colombia Chile, México y la Republica
Dominicana). Los métodos se clasificaron en siete grupos: los rezos y los traumatismos
voluntarios, los tradicionales-naturales o a base de plantas, los tradicionales-fabricados, los
tradicionales- fisicos, las técnicas médicas, las técnicas farmacéuticas. Cabe aclarar que usaremos

esta clasificacion para la exposicion de este apartado.

Rezos (religiosos)
Los rezos son mucho menos peligros para la salud asi como los talismanes y amuletos
gue corresponden a otro tipo de métodos, de naturaleza muy distinta y a los cuales se les

atribuyen efectos abortivos.

Trauma voluntaria
Baile y licor, caidas intencionales (de un arbol, escaleras y techo), estandrén prolongado,

golpes voluntarios (del marido en el vientre).

Métodos tradicionales naturales
Agujas de borraja, algas, aralén, arena verde, brote de papas, calabaza, cebolla, comino,
flor de retama, infusiones, brabajes y tés de marihuana, pepillas de calabaza, perejil, y cilantro,

roble y aguacate, junquillo o arfillerio, maiz germinado, mejoral y lurica, ruda u orégano, papa de
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palta y rudas hervidas, radal, raiz de mullaca, raiz y corteza de apio, ramas de ruda, ramitas y
raices de perejil semilla de pelta conocida, tallos de cardenal, tallos de hierba para dilatar, tallos de

laminaria y tallos de recino.

Los métodos tradicionales son a base de plantas se sustentan en la farmacopea y saberes
tradicionales y populares. En algunas ocasiones, estos métodos son descritos en los estudios
como métodos para “que llegue la regla” y no para abortar. Se compran en los mercados o son
prescritos por los curanderos o yerberas. Se utilizan en forma de brebajes, de lavados o de 6vulos
vegetales (Guillaume y Lernen, 2006). Asi, en México, donde el acceso al aborto es restringido,
existe un “mercado informal”, a cargo de los vendedores de plantas medicinales, tanto en los
mercados como en las farmacias. Las plantas se venden por sus propiedades abortivas, pues son
conocidas por provocar las menstruaciones, favorecer las contracciones o evitar la implantacion
del embrién. Entre otras, se menciona el zoapatle (montanoa tormentosa) y la ruda (ruta
graveolens), dos plantas prescritas a veces solas y a veces asociadas a otras (Pick 1999).
Ehrenfeld (1999) menciona que las mujeres utilizan tes hechos a base de especies (canela y
orégano), ocasionalmente mezclados con chocolate, asi como con las infusiones de zoapatle. En
este caso, dos litros de la infusion con dicha planta se toman en un periodo de dos horas. Sin

embargo diversos estudios han demostrado la ineficacia de los métodos tradicionales.

Métodos tradicionales fabricados

Cerveza con aspirina, hierba y cerveza, malta o vino (tinto tibio), jabén de cuaba,
sustancias causticas (acidos-acetilo, silicico, alubre, fuerte azul, fuerte azul con orina, formol,
hipoclorito de sodio, lejia (cloro), pastillas de éter con hierbas, permanganato de potasio, tintura
barata de pelo); sustancias jabonosas, t¢ de monedas hervidas, té con inyeccién hormonal y

vinagre.

Estos productos que, si bien no son realmente abortivos, dejan frecuentemente secuelas
importantes en la salud de las mujeres pues son productos quimicos manufacturados, utilizados

como bebidas o inyecciones vaginales .

Métodos tradicionales fisicos
Catéter, sonda, perita; manipulaciéon vaginal uterina (objetos punzantes: agujas de tejer,

alambres, crochet, cucharas, ganchos de ropa, lapices, palillos, varillas de sombrilla).

Con frecuencia estas técnicas provocan perforaciones del Utero, asi como hemorragias.
Incluso pueden ocasionar la muerte de la mujer.
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Técnicas farmacéuticas
Cytotec, diu con fines abortivos, dosis altas de estrogenos, ergotrate, hipofisinas,
inyecciones de (entocol, flaricorpin, nupavin, pitocin, sintocinén, tocofinal), laxantes, ocitécicos con

suero, prostaglandina veterinaria, prostaglandina y urea, quinina retractores uterinos.

Algunos productos farmacéuticos también son reputados por sus propiedades abortivas. La
venta libre de los mismos contribuye a su utilizacion masiva, aunque en realidad estan prescritos
para un fin distinto al de interrumpir la gestaciébn. Se trata de productos médicamente
desaconsejados en caso de embarazo y que, empleados como abortivos, se utilizan en dosis
mayores a las habituales. Entre ellos se encuentran los antipaltdicos (la nivaquina y la quinina),
las hormonas (como el crinex y el synergon), la aspirina o el paracetamol, los antibidticos, los
laxantes, etcétera. En México, los empleados de las farmacias venden a las mujeres productos
gque se supone son abortivos, pero que no necesariamente provocan abortos, aunque si efectos
secundarios graves. Entre tales productos destacan, por la frecuencia de uso, el metrigen y la
quinina (Pick, 1999). El caso del misoprostol o Cytotec serd tratado mas adelante, ya que
responde a una técnica ocasionalmente prescrito por los médicos como producto abortivo, aunque

también es utilizado por las mujeres sin requerir de prescripcién médica.

Técnicas médicas

En un aborto se extrae el contenido del Utero gestante a través del cuello uterino. Las
técnicas médicas con medicamentos o quirdrgicas seran diferentes dependiendo de la etapa en
gue se interrumpa el embarazo. Pero la técnica empleada también va depender si el aborto es
legal o ilegal en los paises ya que cuando es ilegal se prohibe ciertos medicamentos y usos
quirdrgicos. Actualmente se utilizan medicamentos para la interrupcion de los embarazos o aborto
con medicamentos en el primer trimestre como tratamiento ambulatorio, estos medicamentos son
Mifepristona (RU-486); Metrotexate (Ledertrexate) y Misoprostrol (Cytotec) (Schiavon, 2003). Tales

medicamentos pueden utilizarse solos o combinados (Espinoza, 2002). Las condiciones para la
prescripcion y utilizacion de estos productos estan estrechamente ligadas a la situacién legal del

aborto y a la disponibilidad de aquéllos en cada pais.

° Mifepristona (RU-486): es una antiprogesterona (bloqueador de receptores de
progesterona); tiene una vida media de 18 horas e interrumpe la circulacién
sanguinea de la capa interna del Gtero (decidua) y consecuentemente la capa se

desprende.
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° Metrotexate (Ledertrexate): es un antifolato (inhibidor de sintesis de acido félico);

tiene una vida media de 8 a 10 horas, su funcién es detener el crecimiento y

desarrollo de las células que daran origen a la placenta (sincitio trofoblasto).

° Misoprostrol (Cytotec): es una analoga de prostaglandina E (estimulador de

receptores de prostaglandinas), tiene una vida de

20-40 minutos, genera

contracciones del musculo uterino y produce maduracién cervical.

Cuadro 1. Regimenes Utilizados para el Aborto Médico

REGIMEN DOSIS Y VIA DE EDAD GESTACIONAL EFECTIVIDAD
ADMINISTRACION LIMITE
Mifepristona+ Mifepristona 600mg 49 dias 0 menos 92 a97%
misoprostrol via oral + misoprostrol | después de la ultima
(Régimen aprobado 400 mcg, (48 horas menstruacion.
por la FDA) después de la
mifepristona
Mifepristona+ Mifepristona 200mg 63 dias 0 menos 97%
misoprostrol via oral + misoprostrol | después de la ultima
(régimen basado en 800 mcg, via vaginal menstruacion.
estudios clinicos) (24 a 72 horas
después de la
mifepristona
Metrotrexate Metrotrexate 50mg/mz?, | 49 dias 0 menos 90 a 96%
+misoprostrol intramuscular + después de la ultima
misoprostrol 800mcg. | menstruacion.
Via vaginal (3 a 7 dias
después del
metrotrexate)
Misoprostrol 800mg por via vaginal | 63 dias 80%

sélo

(repetir dosis en 24
horas.
Total de dosis 2)

Fuente: Opiniones y respuestas. Resultados de una encuesta de opinion a médicos mexicanos sobre el aborto,
realizada en 2002 por Population Council (México), 2004 y resultados de un grupo presidentes en el centro de estudios
y conferencias de Bellagio en 2003, realizado por Population Council, 2004.
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Como anteriormente se dijo los medicamentos se pueden usar solos o combinados los
tecnisismos médicos se le llama regimenes, en el siguiente cuadro muestra la dosis, via de

administracion, edad gestacional limite y efectividad de los primeros regimenes del aborto médico.

En el siguiente cuadro se muestran las ventajas y desventajas de los regimenes usados

para el aborto.

Cuadro 2. Ventajas y Desventajas de los Tres Regimenes Médicos

REGIMENES VENTAJAS DESVENTAJAS
° Efectividad muy alta ° No hay en América
Mifepristona + misoprostrol Latina

° Hasta 63 dias
° No resuelve

° Actla mas rapido embarazo ectépico.

° Efectividad alta
Metrotrexate+ misoprostrol ° Hasta 49 dias ° Actla mas lento

° Menor costo ° Causa malformaciones

si continua el embarazo

° Resuelve embarazo
ectépico

° Menos eficaz

Misoprostrol solo ° Asociado con

Hasta 63 dias

Menor costo

malformaciones

No resuelve embarazo
ectopico

Revisando la estudios que hay sobre el aborto con medicamentos en nuestro pais se
encontré que no esta aun disponible la mifepristona mas misoprostol, sin embargo se usa otro
régimen que ha sido ampliamente estudiado la combinacion de metotrexato con misiprostol.

(Espinoza H, Norris A, Diaz- Olavarrieta 2003).
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El misopostrol mejor conocido por su marca comercial Cytotec en México lo vende el
laboratorio Pzifer y su costo oscila entre $612 y $875 pesos; la presentacion es de 28 tabletas de
200 microgramos. Y también se encuentra disponible el metotrexate bajo la marca comercial
Ledertrexante y es usado desde hace 40 afios para el tratamiento de enfermedades neo-plasticas,
artritis reumatoide y psoriasis.

En México, es sorprendente comprobar el poco conocimiento que se tiene del Cytotec
como producto abortivo. Un estudio llevado a cabo con mujeres y hombres de clase media
demuestra un conocimiento bajo de los métodos para abortar con farmacos, pese a tener la

ventaja de que pueden reducir la morbilidad y la mortalidad asociada al aborto (Gould, 2002). En

México, solo 49% de los médicos conocen las virtudes del Cytotec para el tratamiento de abortos

incompletos (Garcia, 2003). Los empleados de las farmacias en México parecen ignorar las

propiedades abortivas del Cytotec, por lo que se vende, por lo general, solamente para tratar las
Ulceras, como lo mostré en el estudio de Pick (1999). En una encuesta de opiniébn a médicos
mexicanos sobre el aborto que realizada por la Pupalation Council en el 2002, reporté que mas de
la mitad de los entrevistados conocian el uso del medicamento misoprostol para la induccién de un
aborto (61)%, mientras que una proporcion menor conocia los regimenes combinados,
cientificamente probados y utilizados con frecuencia en paises desarrollados, como mifepristona
mas misoprostol (43%), y metotrexate mas misoprostol (34%). La mitad de los entrevistados
sabian del uso del misoprostol para la atencién de abortos incompletos. A pesar de que hubo un
bajo nivel de conocimiento sobre los regimenes de aborto médico, los médicos expresan interés
en recibir cursos de entrenamiento y capacitacion en este tema; 56% dijo que queria aprender mas

sobre el aborto legal con medicamentos.

Para contribuir a reducir los riesgos por la utilizacion del misoprostol, solo o combinado con
otros medicamentos, han sido elaboradas diversas guias. Entre ellas se encuentra el folleto que
Ipas elabord con la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) sobre la interrupcion segura del embarazo durante el primer trimestre con dicho
farmaco (FLASOG e Ipas, 2005), ademas del nimero de julio de 2005 de la revista Outlook (2005),

dedicado al uso del misprostol. También debe incluirse el manual de Falundes, una guia

pormenorizada acerca de la utilizacion del misoprostol para diversas finalidades, incluyendo el
aborto (Faundes, 2003).

Por otra parte se encuentra el texto Prestacion de servicios de aborto con medicamentos en

los paises en desarrollo: guia introductoria (Blumenthal, 2004) en el cual se brinda informacion

especifica sobre el uso del metotrexate y el misoprostol, ademéas del de la mifepristona, para
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aguellos paises cuya legislacion permite la utilizacion de este ultimo farmaco de reconocida

efectividad.

Acerca de la RU-486 (mifeprestona), Marta Lamas considera que con este farmaco “el
aborto deja de depender de una tercera persona y pasa a convertirse en un procedimiento mucho
mas simple y accesible”. Con su uso —afiade la antropdloga mexicana— “se podria dejar en las

mujeres la plena responsabilidad de una decision privada” (Lamas, 2005 pag. 58).

Gracias al uso de los medicamentos antes descritos, se ha reducido el nimero de mujeres
gue acuden a los hospitales con complicaciones de aborto realizados en condiciones de riesgo
(Coeytaux, 2002), lo cual se refleja notablemente en los registros y en las estimaciones existentes

sobre tal practica.

Por ultimo es importante mencionar que los medicamentos para la interrupcion del
embarazo no es lo mismo que las pastillas anticonceptivas de emergencia (PAE) esto se considera
porque existe desconocimiento del tema; en el siguiente cuadro 3 presentamos las diferencias

entre estas dos métodos médicos.

Cuadro 3. Diferencias de Medicamentos para Aborto y Pastillas
Anticonceptivas de Emergencia

MEDICAMENTOS PARA LA INTERRUPCION PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS DE
DEL EMBARAZO EMERGENCIA (PAE)

° Terminan con el embarazo. ° Previene el embarazo (si ya esta

° Se toman dentro de las 7 a 9 semanas de embarazada, las PAE no
un embarazo ya confirmado. funcionan).

° Riesgo de malformaciones (muy alto con | ° Se toman dentro de las 72 horas siguientes
metotrexato). a una relacion sexual sin
proteccion.

° No presentan riesgos de malformaciones.
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El desarrollo de mejores métodos abortivos se complementa con el empleo de medios mas
eficaces para prevenir embarazos no deseados y en consecuencia abortos, como es la
anticoncepcién de emergencia. La utilizaciéon de este método anticonceptivo es muy eficaz
después de las relaciones sexuales con coito no planeadas, que ocurren con mucha frecuencia, o
en casos de violacion. También cuando éstas se realizan sin ninguna proteccion, o si se presentan
fallas en el uso del método anticonceptivo empleado (conddn, pastillas, inyecciones, ritmo,
abstinencia) y ante una violacion, ya que es el Unico método que permite prevenir el embarazo
durante las 72 horas que siguen a estos contactos sexuales (la llamada “pildora del dia después”
puede administrarse hasta 120 después del coito, pero se recomienda ingerirla lo antes posible).
En México, este método fue incluido, en enero de 2004, en la Norma Oficial Mexicana de los
Servicios de Planificacion Familiar y se ofrece de manera oficial a las mujeres que han sido
victimas de violacién, a fin de que puedan optar por esta alternativa, si es su deseo. Ademas, se
ha puesto a disposicion de las usuarias de los servicios gubernamentales de planificaciéon familiar,
con lo cual se espera que cada vez se eviten mas embarazos no deseados y no planeados. De

acuerdo con el Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia (CLAE).

También en el primer trimestre se utlizan las técnicas quirdrgicas para abortos
generalmente se realizan por dilatacion y legrado o por aspiracion manual endouterina (AMEU). La
eleccion entre estos dos métodos depende del tiempo de embarazo y de la capacitacion de las
personas que pueden llevarlos a cabo, pero también del caracter legal o no de este acto. Los
legrados uterinos instrumentales (LUI) a veces los practican personas insuficientemente
calificadas, sobre todo en el caso de abortos ilegales, con el riesgo consiguiente de causar a las
mujeres infecciones, hemorragias, o secuelas ginecoldgicas que pueden afectar sus embarazos

posteriores.

La técnica por aspiracion se utiliza de manera muy frecuente cuando el aborto esta
autorizado. Se trata de una técnica menos trauméatico que el legrado; se realiza con anestesia
local o, a veces general, hasta las 12 semanas de embarazo. Es raro que se presenten
complicaciones con la utilizacién de este método. Cada vez se utiliza més para los tratamientos de
las complicaciones postaborto y en muchos paises los programas de salud ya lo introdujeron

(Rayas y Catotti 2004), (Rayas, 2004). Ciertas clinicas clandestinas son atendidas por médicos y

médicas especialistas en ginecologia y ofrecen este método de manera responsable y en
ocasiones a precios accesibles para la mayoria de la poblacion. Este procedimiento también es
ofrecido por médicos especializados privados, cuyos honorarios son altos y accesibles solamente

para una parte de la poblacion de mujeres, las privilegiadas econdmicamente.
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Cualquier técnica de aborto, como el legrado o la aspiracion, tiene que ir precedida por la

dilatacion del cuello del Gtero, que es una maniobra simple pero que debe realizarse con cuidado

antes del vaciamiento uterino. Veamos los procedimientos de la dilatacion y legrado (LUI) o por

aspiracion manual endouterina (AMEU).

Dilatacion

Antes de la dilatacion es necesaria una exploracion del Gtero. Su tamafio, que depende del

tiempo de embarazo, va a definir el grado de dilatacion que hay que conseguir para evacuarlos sin

problema. Si se fuerza la dilatacion sobrepasa los 12mm es probable que se produzca desgarros o

lesiones en el cuello pero si es insuficiente pueden quedar restos del embarazo dentro del Gtero,

con peligro de hemorragia o infeccion. Los mecanismos mas utilizados para dilatar el cuello del

Utero son:

e}

e}

Dilatadores metalicos tradicionales: conocidos desde hace siglos y que se
introducen por el cuello de mayor a mayor tamafio, aumentando asi
progresivamente la dilataciéon. Actualmente se estan utilizando dilatadores de
plasticos que pueden ser desechables.

Tallos de laminaria: es una especie de alga marina que crece en las aguas del
océano. Con la humedad del cuello uterino se hincha hasta cinco veces su tamafio,
dilatandolo lenta y progresivamente.

Vaciamiento Uterino

Se puede realizar por legrado tradicional o por aspiracion

o

o

Legrado tradicional: consiste en el “raspado” total de las paredes internas de utero
con lo que los médicos llaman legra (que es un aro metalico colocado al final de un
mango y fino). Se utilizan también unas pinzas que termina en dos cucharillas
ovales, para extraer los restos desprendidos en el raspado.

Aspiracion: técnica basada en la aspiracion del contenido del Utero. Se necesita,
un aparato aspirador (que succione) y canulas (tubos) de aspiracion. Estas canulas
pueden ser metalicas o de pléstico rigido o flexible muy finas, tiene entre 6 y 12
mm y disponen de 1 o 2 orificios por donde aspirar. Una variante son las cénulas

de karman de plastico flexible que pueden ser utilizadas sin anestesia.
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Las razones por lo que las aspiraciones uterinas se han impuesto al legrado tradicional en
los abortos del primer trimestre son:

° Se necesita menor dilatacion del cuello.

° Es un procedimiento més rapido que el legrado. La aspiracién dura 45 segundos a
20 minutos dependiendo del embarazo.

° No se necesita anestesia general; en todo caso local (para cervical) o un
analgésico.

° Hay menores perforaciones del Utero, menos hemorragias y menos complicaciones
con el legrado.

° Se puede realizar sin hospitalizacién, es decir en una consulta externa.

° El aborto en el primer trimestre, por el método de aspiracion, implica menos

peligros que un embarazo y un parto normal.

La practica de estos dos métodos en Latino América se describe sobre todo como
“intervencionista”, por el hecho de que muchas veces se emplean para atender las complicaciones
postaborto y no para la realizacion misma de abortos. Generalmente las discusiones se centran en

las ventajas e inconvenientes que presentan los dos métodos (Guillaume y Lerner, 2006).

En México se constaté una disminucién de la morbilidad y mortalidad materna después de
la introduccién de este método para tratar las complicaciones por aborto, asi como la reduccion del
costo del tratamiento y el mejoramiento del uso de la capacidad instalada en las unidades de salud
(Quiroz; Billings; Gasman, 2003). El costo de los servicios de atencidn postaborto por paciente,
sefalan los autores, disminuy6 de 264 délares americanos a 180, cuando se usaba dicho método
en lugar del legrado. México, afiaden, introdujo la aspiracibn manual, como parte de la intencion de
las autoridades de introducir nuevas tecnologias y en concordancia con el Pacto Internacional de
los Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales. El pacto es auspiciado por la Organizacion de las
Naciones Unidas y estipula que los individuos tienen el derecho de gozar de todos los progresos

cientificos y sus aplicaciones consecuentes.

Los procedimientos de aspiracion manual son bastante conocidos en México, ya que
alrededor de 60% de los médicos de los servicios hospitalarios publicos se formaron en estas

técnicas, asi como en los servicios de planificacién familiar postaborto (Reproductive Health

Matters, 2002). Sin embargo, Raya, (2004) estiman que en México de 60 a 70% de los

procedimientos se realizan todavia a través de legrados. En una encuesta de opiniébn a médicos
mexicanos sobre el aborto reportdé que la técnica quirargica mas conocidas por los médicos es el

legrado uterino instrumental (LUI), tanto para evacuar la cavidad uterina (91%) como para inducir
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un aborto legal (72%). Menos de la mitad de los médicos mencionaron la aspiracion manual
endouterina (AMEU) para ambas indicaciones. El conocimiento de la AMEU fue mucho menor en
el grupo de médicos familiares (MF) y médicos generales (MG), comparando con los médicos
gineco-obsteras (MGO), tanto en la atencién de abortos incompletos como en la induccion de
abortos legales (Pupalation Council México en el 2004).

En un estudio que tuvo lugar en el estado mexicano de Oaxaca, los autores mostraron que,
gracias al método de aspiraciéon, hubo una disminucién de los costos de tratamiento del 32%, asi
como una reduccion de méas de 10 horas del tiempo de hospitalizacion. También verificaron un
incremento en la prevalencia anticonceptiva postaborto del 29 al 57% (Population Council, Latin
America, 1998; Langer, 1998).

Debe destacarse otro método que, pese a no ser especificamente recomendado en los
abortos, en ciertos paises se emplea con frecuencia. Se trata de la regulacibn menstrual, un
procedimiento médico que, como explican Falndes y Barzelatto (2005), “consiste en la evacuacion
del contenido uterino de una mujer con un breve retraso en la menstruacion (por lo comun, de mas
de dos semanas) sin determinar si estd o no embarazada”. El método, afaden los autores, “se
origind con la introduccioén de la aspiracién al vacio, en una época en que no habia exdmenes de
laboratorio que permitieran el diagndstico temprano del embarazo”. Del mismo modo, indican, el
empleo de la regulacién menstrual puede obedecer a que la mujer embarazada prefiera “mantener
la duda y persistir, por razones morales, religiosas o culturales, en la creencia de que sélo se trata
de un retraso menstrual”. Ademas de las mujeres, los médicos también pueden preferir dicho
método “por conveniencias legales en los paises con legislacion restrictiva”. Con el paso del
tiempo, el periodo durante el cual puede recurrirse a la regulacion menstrual se amplié “hasta las
ocho e incluso doce semanas de gestacion, siempre que pueda realizarse con aspiracion al vacio

y anestesia local”.

A medida que el embarazo avanza, el Utero crece y las paredes se vuelven méas delgadas
y blandas. La aspiracion o el legrado pueden producir mas facilmente perforaciones o
hemorragias. Ademas el feto ya es demasiado grande, para ser extraido con seguridad con estos
métodos. Por esto, la técnica utilizada en embarazos que estén en el segundo trimestre es
provocar un parto. Se trata de que el aborto ocurra por el proceso normal de las contracciones
uterinas. Las contracciones provocan la dilatacion del cuello siendo expulsado el feto y la
placenta por el mismo proceso que tiene lugar en el parto normal. La histerotomia es la apertura

del utero para la extraccion fetal como en la cesérea, se ha utilizado como técnica para
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interrumpir el embarazo en el segundo trimestre. Sin embargo hoy en dia con toda la tecnologia

desarrollada en el area médica seria la menos recurrente.

Aunque en ciertas etapas del embarazo u otros casos llegan a ser recomendables los
métodos quirargicos, diversos estudios confirman que el aborto con medicamentos tiene ventajas
sobre aquéllos, entre las cuales destaca que puede practicarse sin hospitalizacion. Dicho método
constituye una alternativa importante en los paises donde el acceso a métodos quirdrgicos es
dificil, o si la préactica del aborto es ilegal o de acceso limitado. El aborto con medicamentos
puede ser practicado, inclusive en la casa de la mujer, lo cual facilita su acceso y un cierto
anonimato (Barrer 2005; Shiavion, 2003). En el cuadro 4 se muestran las ventajas y desventajas

de los métodos de aborto temprano.
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Cuadro. 4 Ventajas y Desventajas de Aborto con Medicamentos y

Aborto Quirargico

ABORTO CON MEDICAMENTOS

ABORTO QUIRURGICO

° Evita la cirugia y la anestesia.
Mas natural, como la
menstruacion.

Menos doloroso para las

mujeres.

° Mas rapido.

° Mayor certeza.

° Menos doloroso para algunas
mujeres.

Mas facil emocionalmente para

VENTAJAS ° Puede ser practicado por algunas mujeres.
personal de nivel intermedio de | ° Puede ser practicado por
capacitacion. personal de nivel intermedio de
La mujer tiene mayor control, capacitacion.
mayor participacion. ° Controlado por el proveedor.
° La mujer tiene menos
participacion.
° Sangrado, célicos, nauseas ° Invasivo.
(real o temido). Bajo riesgo de dafio uterino o
Tiempo de espera, cervical.
DESVENTAJAS incertidumbre. Riesgo de infeccion pérdida de

° Segun el protocolo, mayor
ndmero de visitas de control o
mas demoradas.

° Costos.

la privacidad, autonomia.

La cantidad y los diferentes métodos y técnicas abortivas expuestas reflejan un hecho:
dependiendo de la técnica, las pueden practicar desde un doctor hasta un personal no calificado,
yerbera o la misma mujer. Es claro que cada persona que realiza la maniobra estara o no
capacitada para llevarla a cabo. Lo anterior ocasiona una serie de consecuencias tanto fisicas

como psicolégicas en la mujer abortante. Sin embargo, es importante sefialar que un aborto
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realizado por profesionales y en condiciones higiénicas genera riesgos minimos o nulos. En el
siguiente capitulo se describen estos riesgos, las complicaciones fisicas y las consecuencias
psicolégicas resultantes de un aborto practicado en condiciones insalubres, la mayoria de las

veces realizado por personal no capacitado debido a una ilegalidad del aborto.

33



CAPITULO 2
COMPLICACIONES Y RIESGOS DE ABORTAR

Los factores que influyen en que un aborto sea peligroso tanto en un aborto legal como en el ilegal
son: la duracion o el tiempo de embarazo, la preparacion del personal que lleva a cabo la
intervencion, las condiciones sanitarias en que se realiza, el método o la técnica. Si la interrupcion
del embarazo se practica durante las primeras semanas de gestacion, por personas preparadas y
en las condiciones sanitarias adecuadas supone menos riesgos que el embarazo y el parto. La
mejor garantia de que el aborto se haga en esas condiciones es que el aborto sea legal. Por el
contrario el aborto clandestino es uno de los peligros mas graves para la salud y la vida de las

mujeres.

2.1 Complicaciones del Aborto Legal

Las complicaciones que una mujer pudiera tener después de haberse practicado un aborto no sélo
depende de las condiciones y quién lo llevo a cabo, sino también, es importante tener en cuenta
la etapa en la que se interrumpe el embarazo pues las complicaciones son menores en los abortos
practicados durante las primeras doce semanas, ya que los métodos son mas sencillos y menos
traumatico y mas seguros si los lleva a cabo un profesional de la salud. El aborto en el primer
trimestre del embarazo cuando hay suficientes garantias juridicas y sanitarias se considera una de

las interrupciones médicas y quirdrgicas mas sencillas, seguras y eficaces.

De acuerdo con Dan Grossman (2004) y Population Council (2004), mencionan que los

efectos indeseables comunes derivados de un aborto con medicamentos son:

° Escalofrios, febriculas.

° Gastrointestinales: nalseas, vomito y diarrea.
° Mareos y cefalea.

° Sangrado vaginal.

°  Dolor tipo calico.
Los colicos y sangrado son parte del proceso de expulsién del contenido uterino.

° Las complicaciones méas graves pero menos frecuentes y que tiene que intervenir
el personal médico es cuando:

° Hemorragia (abundate).
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° Un embarazo ectdpico.
° Falla de los medicamentos (aborto incompleto, aborto diferido o frustrado,
persistencia del embarazo).

° Infeccion.

La garantia del método de aborto con medicamento recae no sélo en la capacidad
fidedigna del dictamen médico o prescripcidbn médica (historia clinica, auscultacién, previos analisis
de laboratorio...) y en la calidad de la férmula del producto farmacéutico, sino ademas en la
responsabilidad del paciente para que éste siga las indicaciones terapéutica, las cuales no
olvidemos que casi siempre nos anuncian dosis, modos de empleo, contraindicaciones,
precauciones y advertencias, reitero, responsabilidad exclusiva del paciente. Por ejemplo se han
suscitado casos recientemente donde el método de aborto con medicamento ha fallado teniendo
resultados muy graves o de muerte en pacientes, no por dictamen, ni por el componente quimico,
lamentablemente por descuido del paciente al no seguir algunas de las indicaciones en el periodo

de margen de prevencién poco después de haber concretado un aborto.

Quir6z y Colaboradores (2003) y Lacayo (2003); sefialan que los problemas mas

frecuentes en un aborto quirdrgico son:

° Leves desgarros o heridas en el cuello uterino.
° Sangrado moderado

° Dolores abdominales después de la intervencién

Las complicaciones mas graves pero poco frecuentes son:

° Perforacién uterina.
° Sangrado excesivo.
° Infeccion pélvica.

° Lesiones cervicales.

Cabe sefialar que la aspiracion manual endometrial (AMEU) se asocia con niveles mas

bajos de complicaciones que se presentan con el legrado (LUI).
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2.2 Complicaciones en el Aborto Ilegal o Clandestino

En los paises que no esta legalizado el aborto se vuelve una practica clandestina que provoca que
miles y miles de mujeres mueran cada afo. Practicar el aborto en situacion ilegal por personal
capacitado y no capacitado los lleva a usar una serie de técnicas y métodos como medio de

inducir o interrumpir el embarazo que pueden generar complicaciones si son mal empleados.

Los efectos posibles de estas técnicas son a nivel local y nivel general.

Nivel Local

° Substancias quimicas del tipo del permanganato potasico o similares, causa
guemaduras y hemorragias y pueden conducir a la formacion de fistulas en la

vejiga de la orina o en el recto.

° Objetos punzantes ocasionan también lesiones en vagina, cuello y Utero, llegando

en ocasiones a producir la perforacion del Utero y otros 6rganos

Nivel General

°  Productos Quimicos ingeridos oralmente pueden causar vomito y envenenamiento.

° Hemorragia y la Infeccién son las mas graves, que primero pueden ser localizadas

pero en su evolucién puede generalizarse.

Las complicaciones mas importantes son:

° Lesiones del cuello del atero.
El cuello uterino es el conducto o canal que comunica el interior del Gtero o matriz con
el exterior, a través de la vagina. Se comunica con el interior de la matriz por el orificio
cervical interno y con la vagina por el orificio cervical externo. Pues bien muchas de las
heridas o lesiones que sufre el cuello estan relacionadas con la fuerza que se aplica a
los instrumentos de dilatacion, a si como el uso de la pinza de tenaculo que sirve para
fijar el Utero en el momento de la dilatacion. Si la traccion efectuada con esta pinza, o su
colocacion, pueden producirse desgarros del cuello uterino, que dan lugar a
hemorragias facilmente corregibles mediante algunos puntos de sutura en la zona
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desgarrada. Si la dilatacién del cuello se fuerza por mala utilizacion de los dilatadores
pueden desgarrarse las fibras elasticas que rodean el canal cervical. Esto ocurre con
mas frecuencia cuando los abortos son repetidos (Faudes, 2005).

° Hemorragias intensas.
No se debe confundir con el sangrado leve que sucede en un aborto normal. Si la
hemorragia es grande es necesario en primer lugar, buscar la causa, porque puede
indicar que no todo el material fetal ha sido extraido o que el Gtero no se ha contraido a
su tamafio normal por otras causas, con la existencia de miomas, trastornos de la
coagulacién sanguinea y en caso extraordinario, alteraciones degenerativas del propio
material fetal (mola). Estas complicaciones cuando el aborto es legal, tienen féacil
solucién en un hospital, pero si es ilegal constituye uno de los principales riesgos para

la vida de la muijer.

° Infeccion.
Se puede producir porque las defensas estén bajas, lo que permite que cualquier
infeccion vaginal presente antes del aborto, se extienda por el Gtero y las trompas,
dando lugar en ocasiones a una peritonitis. Pero el mas frecuente es que los
instrumentos utilizados no sean estériles provocados desde infecciones de tétanos
hasta choque séptico, o insuficiencia renal. La gravedad depende de lo importante que
sea la infeccién, si s6lo se limita al Gtero es mas leve, pero si se extiende fuera de la

matriz puede conducir a una infeccion generalizada que es la complicacién mas grave.

°  Perforacion.
Es la rotura de la pared del Gtero, que ocasionalmente puede hacerse con algunos de
los instrumentos utilizados. Si es pequefio el agujero, este puede cerrarse
espontaneamente con el tiempo, sin ningun problema, pero si es grande, el sangrado y
el dolor pueden ser muy importantes. Cuando el agujero es grande es necesario realizar
una laparoscopia. Si esto no es posible, no queda mas remedio que hacer lo que los
médicos llaman laparotomia (abrir el vientre) y en algunos casos mas graves quitar el

Utero

° Otras complicaciones.
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El tipo de sangre si la mujer tiene Rh negativo y su pareja positivo es preciso, adn en
abortos de pocas semanas, poner una inyeccién de gammaglobulina para evitar que las
defensas de la mujer fabriquen anticuerpos antiRh. Esos anticuerpos en embarazos

normales atacaran al feto (si se tiene unir distinto al de la madre) dafiandole seriamente.

Los riesgos y complicaciones son minimos o0 no se presentan cuando la maniobra abortiva
es llevada a cabo por profesionales de la salud y en condiciones higiénicas. Las técnicas
practicadas por personal capacitado para ello son probadas y altamente confiables, lo que
disminuye cualquier riesgo para la mujer y su fertilidad. Por otra parte los riesgos y complicaciones

se reducen si las pacientes siguen todas las indicaciones médicas que se les indiquen.

Es importante sefialar que en los Ultimos afios se ha vinculado el cadncer de mama con el

aborto que a continuacién se expone.

El Cancer de Mamay su Relacion con el Aborto

El aborto se cree que es un hecho antinatural, porque inhibe un proceso natural, el
embarazo, estando en contra del instinto de supervivencia propio del ser humano, entonces, esta
interrupcién violenta del embarazo o gestacion afecta las células de la mamas, haciéndolas
sensiblemente mas propensas al cancer. Esto es porgue desde el momento en que se da la
concepcioén el cuerpo de la mujer sufre cambios, no sélo a nivel fisico, sino también psicoldgico y
social. Detengamonos a pensar en los cambios fisicos. Cuando una mujer esta encinta, se siente
distinta. A los pocos dias de la concepcidn, aln antes de que el pequefio embrion se haya anidado
en la pared del Gtero, las hormonas ya se encuentran en la sangre, avisando a las células del
cuerpo del embarazo. Nuevas células empiezan a crecer en sus senos, células que habran de
madurar y producir leche preparada especialmente para las necesidades del recién nacido. (Alva
M, 2000), por lo tanto, si se produce el aborto, se termina con este proceso de maduracién y
produccion de las células que habitan en los senos, la leche que se haya producido queda
almacenada en los senos, provocando el nacimiento de nédulos de leche que posteriormente
podrian resultar malignos para el organismo de la mujer (Joel Brind, Ph. D. citado en Alva M,
2000), ha sefialado en diversos estudios, que no se trata de una mera conexion estadistica, sino

gue se apoya en datos biolégicos y endocrinol6gicos.

“El cancer de mama ha alcanzado proporciones alarmantes en Estados Unidos en 1973,
cuando se legalizd el aborto en todo el pais, alrededor de 85 mujeres de cada 100, 000
sufrian esta terrible enfermedad. Para 1983 la proporcion habia aumentado a 95 de cada
100, 000. Hoy en dia es méas de 110 de cada 100, 000. Cada afio alrededor de 182, 000
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mujeres reciben este terrible diagnostico. Este tipo de cancer también estd aumentando en el
mundo entero. Los cientificos han podido identificar muchos de los factores de riesgo
asociados con el aumento del cancer del seno, tales como el tipo de alimentos que se
consume y los desordenes genéticos” (Revista “Escoge la Vida” Estados Unidos, julio-agosto
1994).

Con la informacién presentada, queda en evidencia la existencia de una serie de
complicaciones fisicas con mayor riesgo de un aborto practicado en condiciones insalubres e
ilegales que ponen en peligro la salud y la fertilidad de la mujer, mismas que pueden variar en un
amplio rango tales como la infeccion hasta la muerte. De manera similar al dafio fisico producto de
un aborto mal practicado, las consecuencias psicologicas en la mujer que practica un aborto son

variadas y pueden ir desde la culpa hasta la liberacién, como a continuacion se presenta.

2.3 Consecuencias Psicolbgicas

La préactica del aborto también acarrea consecuencias psicologicas, que dependen de la libertad
de decisién que tenga la mujer y de las posibles presiones que sufra. Ninguna mujer considera el
aborto como una experiencia agradable sobre todo para aquellas mujeres que se practican un
aborto inducido, la decisién es dificil y a veces experimenta algunos sentimientos negativos que a

continuacion enlistamos:

° Dudas y culpa, al enfrentarse con valores sociales, culturales y religiosos suyos y
los de su entorno derivados de quebrantamientos de reglas y temor a sanciones
legales; cuando el aborto se ha practicado en condiciones que las traumatizaban
(Langer, 2002).

° Ansiedad y miedo (Langer, 2002)

° Depresiones; si el aborto se realiza sin la voluntad de la mujer (presion familiar,
problemas econdémicos, etcétera) puede constituir una causa de depresion (GIRE,
2000)

° Tristeza y sentimientos de pérdida, rechazo hacia las relaciones sexuales (CIMAC,
2000; GIRE, 2000; Langer 2002).

Todos estos sentimientos pueden ser parte del Sindrome Posaborto (SPA) que es
definido por Dr. J.C. Willke como “La incapacidad de resolver el temor, el coraje, la tristeza y la

pena que se asocian con la pérdida de un hijo abortado” (Willke, 2000 pag.30).

El Instituto IRMA (2003), sefiala que el Sindrome Posaborto tiene su origen en una

continua negacién, represion y racionalizacion de pensamientos y sentimientos hasta que
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comienzan a manifestarse en los diversos signos y sintomas. Este sindrome consiste en creer en
la liberacion de un problema (en este caso el embarazo inesperado), y en negar
consecuentemente que perciba dolor o remordimiento alguno. Este sentimiento va acompafiado
generalmente de angustia depresion y/o sentimiento de una culpa que no logra entender de
manera consciente. Este proceso lo padece temprana o tardiamente la mujer, por el solo hecho
de haber abortado.

Es importante sefialar que el SPA no aparece exclusivamente después de la practica del
aborto, sino que aparece incluso antes de que éste se lleve a cabo. Es decir, la mujer en la toma
de decisién se enfrenta ante una serie de situaciones que favoreceran o entorpeceran el camino
hacia el aborto, y dentro de este camino también se encuentran los llamados mecanismos de
defensa, que son la base del SPA, y que juegan un papel fundamental dentro de la toma de
decision de la mujer que a continuacion se enlistan los mas utilizados pero que no son los Unicos.

°  Negacion
° Racionalizacion
°  Represion
° Compensacion

°  Formacién reactiva

En un momento determinado, la mujer después de haber pasado la angustia indecision,
urgencia para abortar, se da cuenta de un modo u otro de lo que hizo con su propio hijo (deseado
0 no), es capaz de percibir que nunca tendra un hijo que supla a éste, esto puede presentarse
inmediatamente después haber abortado o en el transcurso de los afios como ya mencionamos.
En ocasiones se presentan en la mujer trastornos psicolégicos o emocionales, los cuales nunca
son asociados con la experiencia de aborto, sino que son atribuidos a cualquier otra experiencia
gue esté viviendo en ese momento. Es un modo de evadir, racionalizar y negar el problema de
aborto que tuvo, probablemente para evitar los sentimientos de culpa, la sensacion de

arrepentimiento.

Sin embargo, las consecuencias psicologicas del aborto no solo sentimientos negativos
sino que pueden llegar a ser incluso positivas cuando la mujer pone fin a un embarazo en buenas
condiciones sanitarias y, sobre todo, cuando ella opta por esta practica de manera consciente, libre

e informada (GIRE, 2005). Estos sentimientos positivos son los siguientes:

° Alivio y liberacion, (GIRE, 2005; Langer 2003).
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° Tranquilidad, practicado de manera segura y siendo tratadas con respeto por el

personal médico que las atendid. (Amuchéstequi y Rivas, 2002),

Langer Glass (2003), sefiala que es importante considerar que muchas mujeres después
del aborto sienten alivio porque la obligacion de seguir con un embarazo no planeado tiene
consecuencias emocionales mas importantes que la interrupcién del mismo. La autora destaca,
asimismo, que un tema ausente en los estudios sobre mortalidad materna y asociados al aborto,
es el de los casos en las cuales las mujeres terminan suicidandose por la presion en que viven
cuando tienen un embarazo no deseado, 0 son asesinadas por sus cényuges u otras personas

opuestas a que continde su gestacion.

Ninguna mujer considera el aborto como una experiencia agradable. La decision la
mayoria de las veces es dificil y a veces experimentan sentimientos de angustia, culpabilidad y
confusién antes o después del aborto debido a la opinibn que la mujer tenga de éste, de las
condiciones que rodea el hecho de abortar, del deseo del embarazo y también de la legalidad o
ilegalidad del aborto. En los paises en los que el aborto es legal y aceptado por la sociedad, las
repercusiones negativas y los sentimientos de culpa son minimos al igual que los riesgos y
complicaciones fisicas. No obstante, la existencia de la legalidad y de la ilegalidad siempre
existiran motivos para que haya mujeres que recurran al aborto que en el siguiente capitulo se

explican el por qué las mujeres deciden abortar.
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CAPITULO 3
¢ POR QUE LAS MUJERES ABORTAN?

Las mujeres tienen abortos espontdneos porque ciertas protecciones naturales del cuerpo hacen
gue los embarazos con pocas probabilidades de éxito se interrumpen de manera natural. Sin
embargo el aborto inducido, como producto de un embarazo no deseado es un problema que esta
determinado por muchos factores muy diversos depende de realidades sociales particulares de
cada pais, de su situacion legal, del acceso a servicios de salud reproductiva de calidad, de las
condiciones materiales y culturales, de las expectativas de vida de las mujeres. Depende,
asimismo, de los obstaculos que ellas enfrentan para ejercer de manera libre su sexualidad y

maternidad y, por tanto, sus derechos sexuales y reproductivos.

3.1 Motivos para Abortar

Para las mujeres que recurren con frecuencia al aborto inducido, puede ser en muchas ocasiones
el Unico y ultimo recurso ante un embarazo no deseado 0 no previsto. Los motivos que llevan a las
mujeres a buscar un aborto inducido son muchos y diferentes. A continuacién se presenta. La
sintesis realizada por diversas instituciones dedicadas al tema del aborto, o por especialistas en el
mismo, se desprende una lista de los principales motivos para interrumpir un embarazo, que
pueden corresponder al conjunto de la poblacion o a grupos especificos de la misma, en los cuales
subyacen circunstancias muy particulares, como seria el caso de las que suelen enfrentar las
adolescentes. Tales motivos estan presentes en estudios realizados en diferentes paises (Instituto
Alan Guttmacher, 1994; Bankole, 1998; Olukoya, 2001; Guillaume, 2004; LLovet y Ramos 2001).

Entre las razones primordiales para recurrir al aborto que se mencionan en los estudios

sobre el tema se encuentran las siguientes:

Motivos Econémicos

° Problemas y dificultades econémicas, que se agudizan cuando las mujeres o la
pareja no tiene los suficientes medios econdmicos o éstas carecen del apoyo
familiar o del Estado para el cuidado de los hijos, sobre todo para quienes tienen
un trabajo de tiempo completo o doble jornada. Las adolescentes y jovenes por lo
general no cuentan con autonomia financiera o recursos propios. También puede

faltarles la ayuda de sus familiares, de la pareja o del padre del hijo.

42


isis:req?db=direct&Z0=1469X
isis:req?db=direct&Z0=1469X
isis:req?db=direct&Z0=848X
isis:req?db=direct&Z0=2254X
isis:req?db=direct&Z0=2099X
isis:req?db=direct&Z0=1082X

Motivos Familiares

(o)

Relaciones no estables o de conflicto con la pareja o de desamor con el padre del
hijo, en el caso de los adolescentes.

Estigmatizacion, reprobacién o presion social y moral ocasionada por un embarazo
prenupcial, o fuera del matrimonio y la percepcion del rechazo (incluso
penalizacion, en algunas sociedades) que pueden sufrir las mujeres en tal
situacion por parte de la familia y la comunidad.

Presion de los padres o de quien las haya embarazado para que las mujeres
aborten, o bien, ante un embarazo prematuro, siendo ya madres de un hijo con

pocos meses de nacido.

Motivos Personales

e}

Finalmente, aunque son casi nulas o inexistentes las evidencias al respecto, se
encuentra la decision personal de las mujeres, el ejercicio de su libertad para
decidir cuando y cuantos hijos tener, o no tener hijos, o sea, cuando ejercen sus
derechos sexuales y reproductivos. Relacionado con lo anterior, también se
encuentran las aspiraciones, expectativas y proyectos de vida de la mujer en
determinadas etapas (continuar y terminar una carrera, encontrar trabajo,
etcétera).

Imposibilidad de seguir los estudios a causa del embarazo, por lo cual las jévenes

estudiantes pueden optar por el aborto para continuar su educacion.

Motivos de Salud

[e]

Fallas del método anticonceptivo empleado, debido a su ineficacia, utilizacion
incorrecta 0 a temores por sus posibles efectos secundarios. Esta clase de motivos
varian segun las condiciones de acceso a la practica anticonceptiva, tales como:
las razones para recurrir 0 no a anticonceptivos, la falta de informacion precisa
sobre tales métodos, la adecuacién de los mismos a las caracteristicas especificas
de las usuarias, y las limitaciones para acceder a servicios de calidad de
planificacion familiar, sobre todo para determinados sectores y grupos de poblacion

(jovenes, residentes en areas rurales, indigenas, etcétera).

Si el embarazo es resultado de una violacién o de un incesto, o sea, debido a la
coaccion, abuso o violencia sexual.
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° Cuando los motivos para recurrir al aborto estan estrechamente relacionados con
las causales que establecen las legislaciones, tales como interrumpir un embarazo
para preservar la salud fisica y mental de mujer, si éste pone en peligro su vida y

por malformaciones del feto.

Cabe aclarar que la informacion disponible sobre los motivos que tienen las mujeres para
recurrir al aborto es insuficiente. A ello contribuye la ilegalidad del aborto inducido. En paralelo, la
existencia de preceptos morales y religiosos propicia que muchas de las mujeres que abortan de
manera voluntaria prefieran guardar silencio o expresar otros motivos antes que verse inmersas en

el desprestigio social que provoca esta practica.

Pero ahora que hay tantas cosa para protegerse ¢como es que las mujeres se embarazan
sin quererlo? Aunque sea dificil creerlo, las mujeres no siempre pueden evitar embarazarse
cuando no quieren tener un hijo. De acuerdo con Langer (2000) quien examina las causas y los
resultados del embarazo no deseado en América Latina y el Caribe, sintetiza las cuatro principales
razones por las cuales éste se ha incrementado en la regién: 1) el creciente deseo de las personas
por reducir el tamafio de la familia; 2) el poco acceso a los métodos de planificacién familiar; 3) el
porcentaje de confiabilidad de los métodos anticonceptivos y sus posibles fallas; y 4) las relaciones

sexuales involuntarias. Entonces una mujer puede embarazarse porque:

° Fall6 el anticonceptivo que estaba usando. Los anticonceptivos modernos como el
condon, las pastillas, las inyecciones, el DIU y el parche son muy eficaces, pero

ninguno es totalmente efectivo.

° No tiene anticonceptivo a la mano. En el campo y en algunas colonias marginadas
hay dificultad para conseguir anticonceptivos, porque escasea el dinero para
comprarlos o porgue no existen clinicas o farmacias. En muchos servicios de salud
s6lo se ofrecen dos o tres métodos; eso hace dificil elegir, porque a veces los

métodos disponibles no responden a las necesidades de las personas.

° Poco conocimiento sobre los anticonceptivos o les tienen miedo. Hay quienes usan
métodos poco efectivos como el ritmo o el retiro por temor a los efectos de los
métodos modernos, pero no saben que siempre hay un método adecuado para
cada persona. A veces, la influencia de la pareja o de la religion impide el uso de

métodos anticonceptivos mas seguros.
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° Las personas también fallan. Muchas veces las parejas tienen relacione sexuales
sin proteccion aunque no quieran tener hijos. A veces se les olvida tomar la
pastilla. A veces no saben como usar los anticonceptivos porque no entienden las

instrucciones.

° Hay violencia sexual. Una violacién puede provocar que una mujer se embarace
sin quererlo. No hay que olvidar que hay muchas formas de violacion, incluso

dentro de la familia o del matrimonio.

En estas condiciones, se pueden decir que las mujeres abortan porque los métodos
anticonceptivos fallan o no siempre sirven, porque una parte importante de la poblacién no puede
conseguirlos y porque hasta los deseos mas intimos estdn marcados por condicionamientos

econdmicos y sociales en todo el mundo.

Con respecto a los condicionamientos sociales Ortner (2000), sostiene que el pensamiento
cultural existe con una tendencia universal a asociar lo masculino con lo cultural y a considerar que
lo femenino se encuentra mas cercano a la naturaleza. Una de las agresiones mas frecuentes
como consecuencias de actitudes, pensamientos y creencias adjudicados en un proceso de
construccién social a cada sexo, es cuando una mujer se quiere salir de la esfera natural, o sea
que no quiere ser madre se le tacha de antinatural, pero porque, tema a tratar en el siguiente

apartado.

3.2 Aborto y Maternidad

Toda mujer que no desee un embarazo y decida evitarlo a través de un aborto se le considera
desnaturalizada. No s6lo atenta contra la vida de otro, sino contra la naturaleza en si misma y mas
todavia contra sus propios proyectos en los que el ser humano no debe intervenir y a los que no se
debe contradecir. El resultado de esta condena consiste es descalificar a la mujer que aborta. Por
que la sexualidad, especialmente la femenina es reducida a la funcion reproductiva y la feminidad
a la maternidad. La maternidad no es representada sélo como algo positivo, sino esta asociada
con el deber mas que con la eleccion y alegria. El sexo y la sexualidad son representados
exclusivamente como comportamientos y capacidades reproductivas. Y el embarazo y la

maternidad resultan inevitables para una mujer y resultado del destino (Ortner, 2000).
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Esto es porque en nuestra sociedad, la maternidad es la institucion que establece,
prescribe y asigna el lugar de madre a las mujeres. Se le considera como un rol primordial por su
funcion de reproduccion y perpetuacion de la especie, se apoya para su reforzamiento en mitos
tradiciones, costumbres, tables sexuales y sociales. El rol maternal de las mujeres se ha dado por
supuesto, debido a la vinculacién aparentemente natural entre capacidad de criar y lactar. Dicho
rol tiene efectos profundos, en la vida de las mujeres, en la ideologia la reproduccion y la
desigualdad social (Chodorow, 1984; Sanchez, 2003).

La maternidad ha sido un referente social para la construccién de la identidad de las
mujeres, no como algo natural sino precisamente como un producto social, a lo largo de la historia
de la humanidad. A su vez el cuerpo de las mujeres ha sido normado, se le ha definido como un
cuerpo-ser-para-los-otros cuerpo para la procreacién, para servir, para materializar, para
reproducir (Najera, 1998).

La identidad de las mujeres como madres reduce sus espacios de interaccion y limita sus
posibilidades de desarrollo como seres humanos, ya que desde nifias se les ha inculcado su rol de
madre. Como afirma Lagarde (1990), el significado que las mujeres atribuyen a la maternidad se
constituyen en el eje organizador de sus vidas, ya que a través de esta vivencia se quiere
encontrar la completud a través de la satisfaccion de las necesidades de “otros”, la legitimidad
como mujer, en un mundo donde para ser reconocida, para ser visibles se necesita haber parido.
Pero en este vivir y ser para los otros, las mujeres encuentran también la satisfaccion que les dan
los hijos a través del trato cotidiano en el proceso de socializacion y crianza ademas de la
satisfaccion que obtienen al cumplir con la norma de la maternidad, la percepcién de obtener un
lazo més fuerte en la union, el sentirse mas femeninas, el sentir que sus hijos son la prolongacion
de ellas mismas ademas del poder que se obtiene a través de la manipulacién de los efectos de

los hijos en la familia.

La maternidad no se reduce al hecho de parir sino que en ella convergen diversos 6rdenes
como el psicoldgico, historico, el social, el juridico, el sexual, etcétera. Dicho de otro modo, la
maternidad, a diferencia de lo que circula en el imaginario colectivo, no es un hecho natural, sino
mas bien puede ser entendida como un hecho cultural mediante el cual es posible mantener a las
mujeres en un espacio de control y reproduccién de un poder jerarquizado y opresor (Shimada,
2003). La maternidad resulta que es un fendmeno complejo que incluye por lo menos dos
funciones: la funcion bioldgica (gestacion, parto y lactancia) y la funcion social (crianza o maternaje

de las/os hijas/os). Sin embargo, la ideologia patriarcal tiende a reducirla a su funcién bioldgica y a
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otorgarle un caracter “natural” atribuyéndole a la mujer una responsabilidad exclusiva y excluyente
(Sau, 1999; Coria, 2004).

Coria (2004), sefiala que la maternidad entendida desde el plano social, como tal implica
ciertas caracteristicas y recursos psiquicos que cualquier persona, hombre o mujer, debiera tener
para con un bebé, para que éste devenga en sujeto psiquico. Llamamos funcién maternal al
requerimiento social de ser tolerante, incondicional, altruista y continente. Entonces se identifica lo
“femenino” con lo “maternal”’, perpetuando el consenso de que ser mujer es equivalente a ser
madre. Aunque claro estd, continla la autora, no cualquier madre, sino una madre buena,

desinteresada, abnegada e incondicional.

“A partir de la identificacibn mujer-madre, los atributos adscritos a la maternidad son
transferidos a la mujer. De esta manera, actitudes tales como tolerancia paciencia generosidad,
renunciamiento, entrega, bondad dedicacion, que son atributos de una buena madre, resultan ser

las expresiones mas acabadas de la feminidad” (Coria, pag. 65).

A través de la socializacion de género, la mujer va configurando sus sentimientos y
expectativas respecto de la maternidad mucho antes de que este hecho se produzca. Lo hace en
términos de un ideal maternal, en un contexto social altamente cargada de valoraciones respecto
de la misma (Velasquez, 2002). Entonces que sucede cuando una mujer renuncia a ser madre y

opta por el aborto.

Sefiala la feminista Maria José Rosado Nunes (2006), “la maternidad en la forma como la
sociedad la trata, deshumaniza a las mujeres, mientras que el aborto —esto es como la sociedad
las trata- las humaniza” (pag. 81). Esto sucede porque el embarazo es visto como si fuese
“natural”, resultado de un proceso en el cual el pensamiento, la emocion y las relaciones pasan a
ser un segundo término respecto de la capacidad biol6gica que las mujeres tiene que engendrar.
¢Las mujeres son madres, reales o potenciales, porque la biologia no los permite? En el caso del
aborto, se exige pensamiento de decision, eleccion. Es decir, se tiene en cuenta las relaciones en

cuestion.

El aborto no se puede desvincular de la maternidad. Lo que implica que la capacidad
humana de hacer un nuevo ser es también, y al mismo tiempo, la posibilidad de hacerlo o no
hacerlo. En general, asociamos la “eleccién” al aborto. Se piensa que quienes estan a favor de la
“eleccion” esta a favor del aborto no se asocia “eleccién” a maternidad. De ahi que el aborto sea

tratado como algo que va “contra la naturaleza” de la mujer. Sin embargo, no es pensable que

47



vaya “contra la naturaleza” que un hombre rechaza la paternidad como proyecto de vida. Sin

embargo, la mujer debe dar explicaciones cuando elige no ser madre.

El ser madre es lo que se pone en cuestion cuando se presenta el hecho concreto de la
gestacién. Es en ese punto donde se sitla la complejidad y la problemética del aborto. Cuando se
presenta el embarazo, la cuestion supera el hecho bioldgico y se centra en la posibilidad o
imposibilidad, en ese momento, de asumir 0 no la maternidad como significaciones de la sociedad.
Las mujeres no son substancialmente madres. El sentido que la maternidad tiene, se encarna en
momentos determinados de la vida de cada sujeto. Es una situacion en la que todo el universo
simbodlico y de significaciones en el que vivimos y actuamos los humanos se actualiza: la
feminidad, la identidad, el deseo, el amor, las normas, el reconocimiento y aceptacién del otro, su
propio renacimiento y aceptacion de su medio familiar y social. Mas esta situacibn no
necesariamente conduce a asumir la maternidad. Cuando una mujer no puede enfrentar estas

instituciones (por multiples razones que puedan estar en ellos actuando), toman decisiones frente

a éstas.

Los grupos feministas luchan porque la mujer tome sus propias decisiones sobre su propio
cuerpo, de interrumpir su embarazo de ejercer libremente su maternidad, es decir el derecho a

decidir tema que en el siguiente apartado se expone.

3.3 El Derecho a Decidir

En la década de los setenta, el feminismo estuvo caracterizado por la autodeterminacion,
retomando el concepto de maternidad voluntaria que habian utilizado las italianas, y pugnaba por
moadificar las leyes de aborto para lograr su legalizacion, apoyando su argumentacion en razones

de justicia social y de salud publica (Lamas, 2001). A nivel mundial en la década de los ochenta, el

movimiento feminista adopté una estrategia centrada en "el derecho a decidir" ubicando, en
muchos casos; A la cuestidon del derecho al aborto como una condicién de autodeterminacion y
libertad de las mujeres. El concepto de derechos reproductivos es asumido por numerosas
feministas que reclaman el cumplimiento tanto de nuevos como de antiguos derechos,
coincidiendo en muchos paises con el auge de las politicas de poblacién. En este escenario, en la
década de los noventa, el lenguaje de los derechos sexuales y reproductivos obtuvo una
legitimacion internacional, como resultado de las discusiones y acuerdos surgidos de las
Conferencias de Naciones Unidas y del proceso que implico la adopcion de estos términos,

primero en el espacio académico y en el movimiento de mujeres, y después en los documentos
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internacionales de Naciones Unidas, en las leyes nacionales y en el discurso publico de los

tomadores de decisiones.

La posicion sustentada por las feministas que pugnan a favor de la despenalizacién del
aborto se fundamenta en el derecho que tienen las mujeres a elegir si quieren ser madres y a tener
la libertad para definir el nUmero y espaciamiento de sus hijos, cuestion altamente relacionada con
la autonomia de las mujeres, o0 su carencia. Reivindican asi el libre acceso a la anticoncepcién y al
aborto y enfatizan el hecho de que las mujeres son duefias de sus cuerpos antes que los otros y

por tanto son ellas las que deben decidir libremente sobre él (Tarrés, 1993; www.decidir.org.mx).

Para las defensoras de esta postura en la disyuntiva que trae consigo la practica del aborto
inducido, se debe privilegiar el derecho de la persona presente, la mujer que esta embarazada,

ante el proyecto de vida del feto (Ortiz, 1992). Se busca romper con la ideologia impuesta por la

religién catdlica a lo largo de la historia, tanto en lo que se refiere a la idea de que la sexualidad
femenina no puede "ser", no se justifica por el placer sexual, sino que solo con la maternidad, es
decir, si esa tiene como finalidad la procreacion, como en lo que tiene que ver con las limitantes
impuestas a las mujeres que les quitan la posibilidad de proponer y optar por otras formas de vida

dentro de un espacio social (Hierro, 2003).

La cuestion de los embarazos no planeados o no deseados y sus costos emocionales,
econdémicos y sociales en la vida de las mujeres y sus familias, se ha erigido en uno de los
argumentos centrales de las feministas vinculado estrechamente con el derecho a decidir (De

Barbieri, 2003; Lamas,2001 y 2003). El hacer referencia a la importancia del producto, en el marco

de la postura feminista, implica la necesidad de que todos los nifios que nazcan realmente sean

n

deseados (Ortiz, 1992). Asimismo, se plantea que en los nuevos contextos "...los encuentros
sexuales se multiplican y los obstaculos, ideoldgicos y materiales, (hacia) una responsabilizacion
de la vida sexual conducen no sélo a cientos de miles de abortos, sino también a miles de
nacimientos de hijos no deseados. Estas criaturas, antes bienvenidas como un seguro para la
vejez, son vividas como lastre en una sociedad que no ofrece apoyo al dificil trabajo de la crianza
infantil" (Lamas, 2003, pag.19). Por lo tanto, la resistencia de las mujeres ante las posibles
excomuniones es indicativa de que aun cuando el aborto sea considerado un pecado por la
religion catdlica, y por mas que sea ilegal, para las mujeres que optan por interrumpir un embarazo
no deseado ello significa "que para ellas, primero, esta su conciencia; y que elegir la maternidad es
un derecho que les pertenece"... (Por lo que) "una maternidad voluntaria es la Unica opcién
legitimamente ética" (Lamas, pag. 20). Se sefiala, ademas, que el discurso ligado a la libertad de

la mujer esta asociado a la justicia social, ya que son las mujeres que pertenecen a los grupos de
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poblacion mas pobres quienes son las victimas principales de las secuelas del aborto (Tarrés,

1993).

La situacién econdémica, los modelos familiares tradicionales, las creencias religiosas, las
presiones del entorno social y el acceso o no a los servicios de salud influyen a la hora de decidir y
planear un embarazo y por tanto, también a la hora de interrumpirlo. El aborto como respuesta a
un embarazo no previsto 0 no deseado se va a vivir de manera diferente encada caso, también la
posibilidades de eleccidn y las practicas de acceso; habra mujeres que por el estigma negativo que
socialmente en su pais se tenga del aborto repercutira en algunas de ellas a la hora de decidirse a
abortar, tendrdn que encarar una serie de conflictos internos y externos, sin embargo existiran
otras mujeres que cuando elijan abortar sentiran un gran alivio. La mayoria de las mujeres que
llegan a la conclusién de que no quiere continuar su embarazo hacen antes un juicio moral.
Muchas piensan en las consecuencias de ese embarazo, en otros hijos y en su familia; la mayoria
toma su decision con responsabilidad. Como se ha mencionado el aborto se va mirar de acuerdo
en el contexto en el que se encuentre veamos entonces en el siguiente capitulo la situacién actual

del aborto en México.
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CAPITULO 4
ABORTO EN MEXICO EN LA ACTUALIDAD

En este capitulo se expondra la situacion del aborto en México, abarcando los siguientes
apartados: estimaciones e incidencia sobre la muerte materna por aborto, la planificacion familiar,
situacion legal del aborto en México principalmente en el DF, argumentos de la Iglesia Catdlica sus
antecedentes y los grupos ligados a ella como Provida y Catdlicas por el Derecho a Decidir, la
postura médica ante el aborto inducido, opiniones de algunos médicos, estudios sobre la actitud de
los médicos y la ética del gremio médico.

4.1 Estimaciones Sobre la Incidencia y Muerte Materna por Aborto

La problematica del aborto es un tema complejo y dificil de estudiar y, en particular, de medir. Tal
situacion se acentla cuando se trata del aborto inducido, ya que su practica es negada y ocultada,
sobre todo cuando se realiza en condiciones de ilegalidad. La negacién o la declaracion errénea
del aborto inducido obedecen a mudltiples y variadas razones. Se trata de un hecho sensible e
intimo para las mujeres, que puede ser doloroso cuando es prohibido por la religién, proscrito por
diversos profesionales de la salud, sancionado legalmente, y recriminado ética y moralmente; por
lo tanto, cuando el aborto es estigmatizado y poco aceptado por la sociedad. Donde existen leyes
restrictivas en la materia, la interrupcion del embarazo suele realizarse en ambitos clandestinos,
bajo condiciones de alto riesgo para la vida y salud de las mujeres. Ademas, la mujer y quienes lo

practican pueden ser denunciados penalmente.

La omision o inexactitud en la declaracion de la practica del aborto, que responde
principalmente a estas razones, no sélo se da por parte de las mujeres, sino también se extiende a
las instituciones de salud, de procuracion de justicia y a sus diversos agentes. Esta situacion se
traduce en que la informacion recopilada sobre el tema no sélo es poco confiable, dada la
subdeclaracion y el consecuente subregistro de los casos de aborto, sino que ademas son
escasas las fuentes que generen datos sobre la incidencia, caracteristicas y efectos de dicho

fendmeno.

De los estudios publicados se desprenden varias conclusiones que deben tenerse en
cuenta al presentar un escenario de la incidencia del aborto entre los paises y, sobre todo, al
interior de los mismos. Los datos presentados muestran una heterogeneidad de estimaciones que

depende de la seleccion del universo de estudio (poblacién general, personas escolarizadas,
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estudiantes, registros en ambitos hospitalarios, etcétera), del tamafio de la muestra y del método
utilizado para la obtencion de la informacién. Asimismo, algunos estudios se basan en encuestas
nacionales, pero la mayoria abarcan contextos locales muy especificos. Otras investigaciones
tienen un tamafio de la muestra muy reducido, por lo cual a veces se cuestiona su
representatividad. M&s aun, la descripcion de la metodologia y estrategia analitica utilizada es a
menudo poco precisa, razén por la cual es dificil juzgar el rigor cientifico y validez de los datos
publicados. Algunos especialistas en el tema, en particular de instituciones internacionales,
recurren al uso de metodologias mas complejas o a estimaciones indirectas que se aproximan al
problema, aunque no lo midan con certeza. Por lo mismo, advierten acerca del singular cuidado
que se requiere en la interpretacién de los resultados que obtienen. A pesar de las dificultades y
limitaciones en relacién con su confiabilidad, validez y certeza, las estimaciones existentes pueden
proporcionarnos un panorama aproximado de la magnitud de un fenémeno como el aborto, de sus
caracteristicas, de las diferencias con que se manifiesta, dependiendo de la region del mundo o
pais donde ocurra y en el interior de estos ultimos y, sobre todo, de sus implicaciones. Contar con
informacién de lo anterior resulta de suma importancia y utilidad, no sélo para tener un
conocimiento mas riguroso del fenémeno, sino también para fundamentar y legitimar las acciones

que las instancias politicas y publicas deben llevar a cabo (Guillaume y Lerner, 2006).

Debido a que no todas las mujeres que son victima de complicaciones durante el aborto
asisten a instituciones y/o consultas médicas, es dificil estimar y conocer la frecuencia con se
presentan sus consecuencias. La mortalidad materna seguida de un aborto es dificil de medir y en
la mayoria de los casos se estima a partir de las defunciones maternas que se registran en los
hospitales. Ademas, la declaracién de las causas de las defunciones varia mucho, segun sean los

declarantes (Langer, 2002; Langer Glass, 2003).

Una vez expuestos los problemas que conllevan registrar los abortos, se exponen los datos

arrojados de diferentes fuentes en México con las reservas antes mencionadas.

Estadisticas Provenientes de los Servicios de Salud

En el caso de un aborto, se acude al hospital - si se tiene acceso a él - y se procede a la
intervencion. El personal levanta el registro del mismo y ese dato permite contabilizar el nimero de
abortos. Los datos obtenidos en registros hospitalarios son utilizados para estimar el nidmero de
«abortos riesgosos» y en algunas ocasiones, mediante la aplicacion de un factor de correccion,

para estimar el nivel de abortos a nivel nacional (Faundes, 2005). En el caso de haber ocurrido

una muerte materna — entendida como la defuncion de una mujer por causas relacionadas con el
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embarazo, parto o puerperio y considera estadisticamente en una poblacién como el nimero de

muertes por cada 10, 000 nacimientos- (Langer, G. 1994), también se procede a su registro.

Se cuenta pues con informacion que arrojan las estadisticas de los hospitales e

instituciones a cargo del estado.

o

En los afios ochenta las cifras en México muestra que el aborto representaba la
tercera causa de morbilidad hospitalizaria a nivel nacional en las mujeres de
acuerdo a cuatro instituciones publicas de salud: el Instituto Mexicano del seguro
Social (IMSS); el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE); la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) y el
Departamento del Distrito Federal (DDF) (G6nzales, 1990). Las estadisticas de la
Secretaria de Salud, en 1986 reporté que el aborto fue la cuarta causa de
morbilidad hospitalaria, con 6% de los egresos hospitalarios (Agenda Estadistica
de la Secretaria de Salud, 1988).

En los afios noventa en México, de acuerdo con informes oficiales, las instituciones
del Sistema Nacional de Salud reportan que las complicaciones derivadas de un
aborto constituyeron la cuarta causa de mortalidad materna (Lerner y Salas, 2003;
CIMAC, 2000). Las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
reconocieron publicamente que en México en los noventa el nimero de abortos
clandestinos practicados cada afio es de 700, 000 mil, de ahi que el aborto ocupe
el quinto lugar como causa de muerte materna para ese periodo (Amuchastegui y
Rivas, 2000).

De acuerdo con informes oficiales de la Secretaria de Salud reporta que en el
2002, 80 707 egresos hospitalarios con diagnostico de aborto. Para el afio dos mil
hasta la fecha se reporta que el aborto ocupa la quinta causa que provoca la

muerte a mujeres embarazadas.
La Secretaria de Salud del DF indico que a partir de la despenalizacion del aborto

en DF (abril de 2007), el flujo de informacién se ha trasparentado ya que pueden

registrar los embarazos interrumpidos.
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Para el 2008, 85, 845 mujeres habian decido interrumpir su embarazo de las
cuales fueron 264 menores de edad. (El Universal, 20 de febrero de 2008). EL total
de interrupcién legal de embarazos (ILE) realizadas en el DF después de la
legalizacion del 24 de abril del 2007 al 20 de abril de 2009 es de 23, 233 (GIRE,
2009).

La Direccion de Informacion en Salud del DF reporta en su Agenda Estadistica
2008 las siguientes cifras:

Unas de las principales causas de muerte materna en el 2007-2008 fueron
embarazos terminados en abortol3 defunciones y una tasa de 9.9 de los cuales 2
fueron abortos espontaneos con una tasa de 1.5 y 11 defunciones con una tasa de
8.4 que corresponde a otros tipos de aborto.

Principales causas de egresos hospitalarios en el DF, en primer lugar parto Unico
espontdneo (solo morbilidad) el total fue de 31 439 egresos (23.4%), quien ocupo
el lugar cuarto fue el aborto (solo morbilidad) con 8, 824 egresados (6.6%).

Las principales causas de egresos hospitalarios en mujeres 2007-2008, en primer
lugar fue el parto Unico espontaneo (solo morbilidad) 31, 439 (32.8%) y en tercer
lugar el aborto (solo morbilidad) 8,824 (92%).

Los principales procedimientos quirargicos en tercer lugar esta la dilataciéon vy
legrado después de parto o aborto 7,476 (100%), en sexto lugar el legrado por
aspiracion del utero para terminacion del embarazo con 2, 499 (100%), y en
séptimo lugar la dilatacién y legrado con 2, 137 (100%).

Tipo usado para realizar la interrupciébn es misoprostol mas LUl con 14.7%,
misoprostol mas AMEU 40.2% y misoprostol 45.1%.

Porcentaje de interrupcion legal del embarazo realizadas segun la entidad
federativa de procedencia fue 79.7% el DF, 18.7% el Estado de México y otra el
1.6%.

El porcentaje de interrupcion realizadas segun el grupo de edad fue 11-14 (0.8%),
15-17 (5.3%), 18-24 (46.6%), 25-29 (21.4%), 30-34(14.1%), 35-39 (8.0%), 40-44
(2.6%), 45-54 (0.2%) y NE (1.1%).

La interrupcion del embarazo segun el nivel de escolaridad es el siguiente: primaria
9.8%, secundaria 30.2%, preparatoria 34.9%, superior 20.4%, técnica 2.0% y

ninguna 2.6%.
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° En el DF se registré la primera muerte de una mujer que solicito la interrupcién
legal del embarazo conforme a la legislacion aprobada por la asamblea Legislativa
del DF. Este hecho sucedi6 el 15 de febrero del 2008, fue una joven de 15 afios
quién falleci6 en el Hospital de Balbuena debido a una hemorragia que se
complico cuando el médico que practicaba la interrupcion del embarazo aspiraba el
producto. (El universal 20 de febrero de 2008).

Estadisticas Provenientes de las Encuestas Nacional de la Dinamica Demografica

(ENADID)

Las encuestas nacionales de fecundidad son estudios en los que se selecciona
aleatoriamente una muestra de viviendas en todo el pais y se entrevista a las mujeres en edad

fértil que habitan en ellas (Catdlicas por el Derecho a Decidir, 2004)

°  ENADID report6 que en los noventa un 8.4% de los embarazos término en aborto;
para el 2003 el 6.6% de las muertes maternas se derivan a un aborto, también
sefal6 que las mujeres que han estado embarazadas solamente una vez) 5.0% dio
a luz un nacido vivo y 4.1% aborto; entre las que se han embarazado mas de siete
veces las cifras son 88.7 y 8.3 % respectivamente. Esta misma fuente sefiala que

el aborto representa la quinta causa de mortalidad materna en México en el 2009.

Estadisticas Provenientes del Instituto Nacional de Estadisticas, Geografia e
Informatica (INEGI)

° EIINEGI en el 2003 registré 1 334 defunciones por causas vinculadas al proceso
de parto y el aborto es la tercera causa con un 6.4%.

° El aborto atendido por instituciones del Sistema Nacional de Salud en el 2001
registro 89,570 casos. Y en abortos atendidos en establecimientos particulares la
cifra fue de 29, 059 en el primer trimestre del 2003 (INEGI, 2003).

Estadisticas Procedentes del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

° CONAPO, (2000) estima que aproximadamente 220 mil abortos anuales se
registraron para el periodo de 1990-1992 y 200 mil para 1993-1995. Del mismo
modo, indica dicho organismo, “la tasa global de aborto se redujo de 1.2, en 1976,
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a 0.1, en 1997”. Tal descenso coincidid con el rapido incremento en el uso de
anticonceptivos. Sin embargo, anade CONAPO, “la proporcion de mujeres alguna
vez embarazadas que ha experimentado al menos un aborto se mantuvo casi
constante entre 1992 y 1997 en el ambito nacional (de 19.6% a 19%
respectivamente). La baja tasa de aborto estimada, en comparacién con otros
paises de latinoamérica con similares niveles de desarrollo se explica, en gran
parte, por el impacto favorable que ha tenido la politica de planificacion familiar en
México.

La penultima estadistica del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) registran
110 mil abortos (CIMAC, 2001).

CONAPO, (2003) ha calculado que el porcentaje de mujeres en edad fértil alguna

vez embarazada que habia experimentado un aborto era de 17%.

Elena Zufiga, coordinadora de asesores del Consejo Nacional de Poblacién, resalté que

una de cada cinco mujeres en edad fértil ha experimentado un aborto. Es la quinta causa de

ingresos a un hospital y entre la tercera y cuarta causa de muerte materna.

Estadisticas Derivadas de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s)

En la actualizacién sobre los datos de un estudio sobre aborto inducido en México

realizado por Instituto Alan Guttmacher (AGI), el Colegio México y Population Council, (2008) los

hallazgos fueron los siguientes:

[e]

La incidencia del aborto en el 2006 en México se estima que se llevaron a cabo
874, 747 abortos inducidos lo cual indica que cada afio, un nimero de mujeres
mexicanas tiene embarazos no planeados. La tasa anual de abortos inducidos en
México es de 33 abortos por cada 1, 000 mujeres de 15-44afios; una cifra
ligeramente superior al promedio que se reporta en América Latina (31 por 1000).
A nivel nacional, ocurre aproximadamente 44 abortos por cada 100 nacidos vivos.
En 2006, la Ciudad de México y las regiones Norte y Centro del pais reportaron
tasas de aborto similares (34-36 por cada 1, 000 mujeres en edad reproductiva).
Esta tasa fue sustancialmente menor en la region Sureste (25 por 1, 000) el area

menos desarrollada por el pais.
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°  Se estima que Las consecuencias del aborto inducido en el 2006 fue de 149, 700
mujeres fueron hopitalizadas por complicacién posaborto, es decir, un incremento
del 40% en comparacion con las cifras reportadas para 1990 crecimiento
poblacional. La tasa anual de hospitalizacion por complicaciones posaborto de
hecho se mantuvo estable con un poco mas de cinco ingresos por cada 1, 000
mujeres en edad reproductiva, cada afio. La tasa de hospitalizacion asociada al
aborto en México en el 2006 (5.7 por cada 1, 000 mujeres en edad reproductiva)
fue aproximadamente igual al promedio reportado para el mundo en desarrollo y un
poco menor al promedio estimado para América Latina (aproximadamente ocho
por cada 1, 000 mujeres). La estancia hospitalaria promedio para cuidado posta-
aborto se redujo entre 1990 y 2006 (dicha estancia pas6 de 1.2 dias a 0.8 dias
para casos con complicaciones no severas).

° Las tendencias en abortos y factores asociados en México de acuerdo AGI (2006)
el numero estimado de mujeres que han obtenido un aborto se ha incrementado
64% entre 1990 y 2006; la tasa de aborto inducido se increment6 33% de 24.1 a 33
por cada 1, 000 mujeres en edad reproductiva. La razén de aborto se duplicoé en
ese mismo periodo (21 vs. 44 abortos por cada 100 nacidos vivos). El 71% de las
mujeres casadas utilizaban algin método anticonceptivo en el afio 2006,
comparado con 62% en 1992 y 68% en 1997. Entre las mujeres sexualmente
activas de 15-24 afos, la proporcion que son solteras incrementé en afos
recientes (de 23% a 28%); sin embargo, el uso de métodos anticonceptivos
permaneci6 muy bajo entre las mujeres jovenes. La demanda insatisfecha de
anticoncepcion entre los adolescentes sexualmente activos se ha subrayado como
uno de los principales retos que actualmente enfrenta el gobierno. En la década
pasada la necesidad no satisfecha de métodos anticonceptivos entre mujeres
casadas se mantuvo estable, en 12%. Sin embargo, la tasa global de fecundidad
ha disminuido de manera continua lo que sugiere que las mujeres que
experimentan embarazos no planeados estan recurriendo al aborto con mayor

frecuencia.

Las estadisticas correspondientes a la incidencia y muerte por aborto en México descritas
con anterioridad reflejan el caracter que se vive en torno a este fenédmeno en el pais. Sin duda, los
programas de planificacion familiar deberia de abatir el nimero de abortos registrados, pero a

pesar de ello las mujeres mexicanas siguen abortando. En el siguiente apartado se expone las
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metas de dichos programas y algunos factores que los impiden llegar hasta la mujer, en donde la

educacion sexual juega un papel preponderante.

4.2 Planificacion Familiar

La puesta en practica de la politica de salud reproductiva y planificacion familiar forma parte del
programa de Reforma del Sector Salud (1995-2000), y se desarrolla especificamente en el
Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar (1995-2000). Las acciones de dicho
programa se basan en los lineamientos de las normas oficiales vigentes en la materia, por lo que
respecta a los derechos reproductivos: La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién
Familiar (NOM-005-SSA2-1993).

El objetivo de esta norma es “uniformar los principios, criterios de operacion politicas y
estrategias para la prestacion de los servicios de planificacién familiar en México”. Por tanto, sus
instancias de ejecucion son “todos los servicios de atencion médica y comunitaria de las
instituciones de los sectores publicos, social y privado de la republica”. La principal tarea y
obligacion que determina esta norma es “la regulacién de los requisitos para la organizacion,
prestaciéon de servicios y desarrollo de todas las actividades que constituyen los servicios de
planificacion familiar’. En este sentido se encuentran definidas, detalladas y reguladas las
siguientes tematicas y acciones:

°  Servicios de planificacion familiar

°  Promocion y difusién

° Informacion y educacion

° Consejeria

° Seleccidn, prescripcion y aplicacién de métodos anticonceptivos
° Identificacion y manejo de casos de esterilidad e infertilidad

° Métodos anticonceptivos

Las leyes que se sustentan en el derecho constitucional emanado del articulo 4° que
determinan la normatividad general respecto de la salud reproductiva y la planificacion familiar,
debiendo de ser observadas en toda la republica son: a) La Ley General de Salud, con particular
énfasis en el derecho a la salud y b) La ley General de Poblacién, con énfasis en la regulacion de
los fendbmenos que afectan a la poblacion en cuanto a su volumen, estructura, dindmica y

distribucién en el territorio nacional.
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Ley General de Salud
El articulo 67 de la Ley General de Salud resume el propdsito en materia de planificacion
familiar. Y determina:
° el caracter prioritario de la planificacion familiar;
° que las actividades deben incluir informacion y orientacion educativa para
adolescentes y jovenes;
° la correcta informacion anticonceptiva (oportuna, eficaz y completa, a la pareja);
° qgue quienes practiquen la esterilizacién sin voluntan del /la paciente o ejerzan

presiones para que éste/a la admita seran sancionados.

El articulo 68 especifica las actividades comprendidas en los servicios de planificacion
familiar. Programas de comunicacion educativa sobre planificacion familiar y educacion sexual,

definidos por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

° Atencién y vigila de los usuarios de los servicios de planificaciéon familiar,

° asesoria a los sectores publicos, social y privado, para la prestacion de servicios
de planificacion familiar y la supervisién y evaluacion de su ejecucién, por parte del
CONAPO; el apoyo y el fomento a la investigacion en materia de anticoncepcion,
infertilidad humana, planificacion familiar y biologia de la reproduccion.

° Participacion en el establecimiento de mecanismos idoneos para la determinacion,
elaboracion, adquisicion, almacenamiento y distribucion de medicamentos y otros
insumos destinados a los servicios de planificacion familiar;

° recopilacion, sistematizacion y actualizacion de la informacién necesaria para el

adecuado seguimiento de las actividades desarrolladas.

Ley General de Poblacién
El articulo 14 es muy similar al del articulo 4° de la Constitucién. Lo que se puede destacar
como una inclusién en el articulo 14 es el derecho de toda persona a obtener informacion y

servicios idoéneos en lo que respecta a los derechos reproductivos.

Los articulos 15 al 27 del citado reglamento definen y determinan:

° El caréacter indicativo de la planificacion familiar (es decir, su no obligatoriedad v,
por tanto, la libertad del usuario de decidir si quiere adoptarla).

° Laintegracién y coordinacion de los servicios entre los sectores de salud.
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° Lagratuidad de los servicios.

° La existencia de programas permanentes.

° La prohibicién de violar la libertad de lo la usuario/a en la eleccion de métodos de
regulacion de la fecundidad.

° Que las normas y servicios estaran en concordancia con la Leyes generales de
salud de Poblacion.

° Revaluar el papel de las mujeres y del varén en el seno familiar, y evitar toda forma

de abuso y discriminacion individual y colectiva hacia la mujer.

En México, los derechos reproductivos como se ha mencionado estan contemplados en el
articulo 4° de la Constitucién Politica Mexicana, que dice: “Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nimero y el espaciamientos de sus hijos. Toda

persona tiene derecho a la poblacién de la salud...”

Se ha observado en México que a medida que los programas de planificacion familiar se
incrementan, la cobertura y calidad de los servicios que ofrecen, se reduce de manera significativa
los egresos hospitalarios por aborto y sus complicaciones (CIMAC, 2000). Sin embargo, uno de
los objetivos de los programas de la planificacion familiar fue que a través de ellos se disminuiria
la practica del aborto. Parece que esto no ha sido asi. Pues a pesar de que hoy existen diversas
alternativas de planificacion familiar y estén al alcance de todas aquellas personas que quieran
evitar la concepcién hay un gran nimero de embarazos no deseados a este fenébmeno los
profesionales en temas de poblacion le llaman “la demanda o necesidad” (The Alan Guttmacher,
1994) con relacibn a quienes desean evitar un nuevo embarazo pero no acceden a una
anticoncepcion efectiva y apropiada a sus necesidades. Muchos de los factores que coadyuven a
este fendmeno son por la carencia de las ofertas de los métodos por ejemplo asistencias,
insumos, y personal insuficiente, los obstaculos (culturales, econdémicos, geogréficos, etc.) para
acceder a los servicios existentes y la carencia de informacion y educacion para que hombres y

mujeres utilicen de forma apropiada los métodos de planificacion familiar.

Cabe sefialar que aun cuando los programas de planificacion familiar funcionen de la
manera excelente y la poblacién use los métodos mas modernos y eficaces siempre existe un
grado de error. Este error en su mayoria termina en un embarazo no deseado y como
consecuencia en un aborto. También es importante aclarar que el aborto es la solucion extrema a
un embarazo no deseado que ya esta en curso, por lo que no puede verse como método de

control natal. Por eso a lo largo de la polémica, ninguna, persona, grupo u organizacion
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recomienda la practica de abortos como medida de planificacién familiar. Del mismo modo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, las resoluciones de las conferencias
sobre 1996 han especificado claramente que el aborto no puede ser considerado como método de

planificacion familiar en ningan pais.

Tal como se ha mencionado que los programas de planificacion familiar, aunados a los de
educacién sexual, con abertura amplia a todos los sectores de la sociedad deberian desembocar
en el abatimiento de cifras de incidencia y muertes por aborto en México, sin embargo no es asi.
Por otro &ngulo el aborto inducido o provocado por su caracter delictivo que tiene en nuestro pais,
al ser realizado se convierte en un acto clandestino, por lo tanto, s6lo se pueden registrar los
abortos complicados que llegan a las instituciones publicas de salud y que dan fuera todos los que
se realizan en hospitales y consultorios privados asi como aquellos que se practican por personal
no profesional o por las mismas mujeres. Dada la situacion ilegal del aborto, las estimaciones
sobre la incidencia de abortos en México son diversas y en general poco confiables. Conozcamos

la situacion juridica del aborto en nuestro pais.

4.3 Las Leyes y el Aborto

El aborto se puede clasificar en legal o ilegal seguin se realice en un pais donde sea aceptado por
la ley, o por el contrario de forma clandestina y al margen de la legalidad. Es un hecho demostrado
qgue la legalidad constituye una condicion necesaria para la practica del aborto en condiciones
favorables tanto médicos como psicolégicos. El concepto de aborto ilegal es sinénimo, para
muchas mujeres de dolor y miedo, enfermedad o incluso muerte. Las restricciones legales, carece
de efectos disuasivos. No impiden que un elevado namero de mujeres recurran al aborto
arriesgando su salud, y en ocasiones su vida, ni que los médicos u otros practicantes lo realicen en
forma mas o menos encubiertas, en numerosos consultorios y clinicas privadas, o domicilios
particulares. Las leyes tampoco impiden que para muchos médicos represente un negocio que
genera importantes ganancias. En nuestro pais salvo en el Distrito Federal, las leyes sobre el
aborto en México son restrictivas y la mayoria de las legislaciones estatales carece de
procedimientos precisos para darles cumplimiento, lo que supone un importante obstaculo para
garantizar el acceso de las mujeres al aborto en casos de violacién o cualquier otra circunstancia
amparada por las leyes (GIRE, 2007) Los hospitales publicos que ofrecen servicios de aborto son
pocos y se concentran mayormente en el Distrito Federal. Ademas, las mujeres en general
desconocen las leyes y el proceso para autorizar los abortos suele ser complicado, debido al

burocratismo de los servicios legales y médicos responsables; es comin que la autorizacion se
61



obtenga cuando el embarazo sobrepasd el primer trimestre y en esos casos la mayoria de los
médicos se rehulsa a practicar abortos (Billings, Moreno, Ramos, Gonzélez de Ledn, Ramirez y
Villasefior, 2002; Lara, Garcia, Strickler, Martinez y Villanueva, 2003).

Como ya se ha mencionado la prohibicion legal del aborto nunca ha impedido su practica
clandestina, cuyas consecuencias adversas afectan sobre todo a las mujeres de los sectores
pobres, que carecen de recursos econdmicos e interrumpen sus embarazos bajo condiciones de
inseguridad. Por ello, uno de los propoésitos de la despenalizacion del aborto es “eliminar la
injusticia social que genera la ilegalidad y atenuar los costos humanos, econémicos y sanitarios
concomitantes”. (Lamas, 2003 pag. 27). Asi que es importante conocer la situacion juridica en la
que se encuentra el aborto en nuestro pais y principalmente en el DF ya que de esa entidad se
extrajo la muestra para este estudio en los siguientes apartados se presenta dicha informacion.

4.3.1 LaLey del Aborto en México

El debate sobre el aborto en México ha sido obstaculizado por la Iglesia Catdlica y otros
grupos conservadores —como el Comité Nacional Pro-Vida y el Partido Accién Nacional- que han
propiciado la confusion y el amarillismo sobre el tema. En los Ultimos afios, sin embargo, gracias a
importantes cambios en la vida politica del pais, la discusién sobre el aborto ha adquirido nuevos
matices y la antigua demanda feminista para liberalizar las leyes ha ganado el apoyo de los
sectores progresistas y una mayor atencién entre la sociedad civi. Como resultado de los
esfuerzos para dar visibilidad a la situacién del aborto, el marco legal que lo regula ha empezado a

cambiar de manera sustantiva en afos recientes.

El aborto en México como se ha mencionado es ilegal, en la mayoria de los estados
definen el aborto como “la muerte del producto de la concepcion...” con excepcion de los estados
de Morelos, Tlaxcala y el Distrito Federal (DF). El estado de Morelos no define el delito de aborto,
el estado de Tlaxcala es el Unico que adopta la definicion médica del aborto que dice “es la
expulsiébn del producto de la prefiez antes del tiempo en el que el feto puede vivir’.
” y para DF “es la interrupcion del embarazo después de la décima segunda semana de
gestacion”. En el siguiente cuadro se exponen los conceptos legales de aborto que cada estado

tiene en su Cédigo Penal.
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Cuadro 5. Conceptos Legales de Aborto en los Codigos Penales de
la Republica Mexicana

ESTADO

FUENTE

CONCEPTO

Aguascalientes

Articulo 7 del Cédigo Penal del
Estado de Aguascalientes.

El aborto doloso es la muerte del producto de la concepcion en cualquier
momento de la prefiez.

Baja California Norte

Articulo132 del Cédigo Penal de Baja
California Norte.

Para los efectos de este Cédigo, aborto es la muerte del producto de la
concepcién en cualquier momento de la prefiez.

Baja California Sur

Articulo 249 del Cédigo Penal de Baja
California Sur.

Comete el delito de aborto el que cause la muerte del producto de la
concepcion en cualquier momento de la prefiez.

Campeche Articulo 294 del Codigo Penal de | Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento
Campeche. de la prefiez.

Coahuila Articulo 357 del Cédigo Penal de Comete aborto quien causa la muerte al producto de la concepcién en
Coahuila cualquier momento del embarazo.

Colima Articulo 187 del Cédigo Penal de Comete el delito de aborto el que cause la muerte al producto de la
Colima concepcion en cualquier momento de la prefiez.

Chiapas Articulo 134 del Codigo Penal de Comete el delito de aborto el que, en cualquier momento de la prefiez, cause la
Chiapas muerte del producto de la concepcién aunque ésta se produzca fuera del

seno materno, a consecuencia de la conducta realizada.
Chihuahua Articulo 143 del Codigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento

Chihuahua

del embarazo.

Distrito Federal

Articulo 144 del Cédigo Penal de DF

Aborto es la interrupcion del embarazo después de la décima segunda
semana de gestacion.

Durango Articulo 350 del Cédigo Penal de Aborto quien provoque la muerte del producto de la concepcién en cualquier
Durango momento del embarazo intrauterino

Guanajuato Articulo 158 del Cédigo Penal de Aborto es la muerte provocada del producto de la concepcién en cualquier
Guanajuato momento de la prefiez.

Guerrero Articulo 116 del Codigo Penal de Aborto el que cause la muerte del producto de la concepcidn en cualquier
Guerrero momento de la prefiez.

Hidalgo Articulo 154 del Codigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcidn en cualquier momento de
Hidalgo la prefiez.

Jalisco Articulo 227 del Cédigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcion en cualquier momento de

Jalisco

la prefiez.

Estado de México

Articulo 248 del Cédigo Penal de
Estado de México

Al que provoque la muerte del producto de la concepcion en cualquier
momento del embarazo intrauterino.

Michoacan Articulo 285 del Codigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento
Michoacano de la prefiez.

Morelos Articulo 115 del Cédigo Penal de Al que diere muerte al producto de la concepcién en cualquier momento del
Morelos embarazo sea cual fuere el medio que empleare.

Nayarit Articulo 335 del Codigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento de
Nayarit la prefiez.

Nuevo Ledn Articulo 327 del Cdadigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcidn, en cualquier momento
Nuevo Leodn de la prefiez.

Oaxaca Articulo 312 del Cadigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento de
Oaxaca la prefiez.

Puebla Articulo 339 del Cddigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento de
Puebla la prefiez.

Querétaro Articulo 136 del Codigo Penal de Aborto el que causa la muerte al producto de la concepcién hasta antes del

Querétaro

nacimiento.

Quintana Roo

Articulo 92 del Cédigo Penal de
Quintana Roo

Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento
del embarazo intrauterino.
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San Luis Potosi Articulo 128 del Cédigo Penal de San | Aborto quien causa la muerte del producto de la concepcién en cualquier
Luis Potosi momento de la prefiez.

Sinaloa Articulo 154 del Cédigo Penal de Se entiende por delito de aborto, provocar la muerte del producto de la
Sinaloa concepcién en cualquier momento del embarazo.

Sonora Articulo 265 del Cédigo Penal de Aborto quien causa la muerte del producto de la concepcién, en cualquier
Sonora momento de la prefiez.

Tabasco Articulo 130 del Cédigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcién causada por actos
Tabasco ejecutados en cualquier momento del embarazo.

Tamaulipas Articulo 356 del Codigo Penal de Aborto el que priva de la vida al producto de la concepcion en cualquier
Tamaulipas momento de la prefiez.

Tlaxcala Articulo 227 del Cédigo Penal de El aborto es la expulsion del producto de la prefiez antes del tiempo en el
Tlaxcala feto puede vivir.

Veracruz Articulo 149 del Cédigo Penal de Aborto quien interrumpe el embarazo en cualquiera de sus etapas.
Veracruz

Yucatan Articulo 389 del Cddigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcidn en cualquier momento de
Yucatan la prefiez.

Zacatecas Articulo 310 del Cédigo Penal de Aborto es la muerte del producto de la concepcion en cualquier momento de
Zacatecas la prefiez.

En 13 estados de la Republica Mexicana se han realizado reformas a sus cédigos que
protegen la vida desde la concepcion/fecundidad y han sido aprobadas en los afios 2008-2009,
estos estados son: Baja California, Campeche, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Morelos,
Nayarit, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora 'y Yucatan. En el caso de Chihuahua se
reformé su constitucion en el afio de 1994. Son 10 estados que han publicado sus reformas estos
son: Baja California, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Morelos, Nayarit, Puebla, Quintana
Roo, Sonora (GIRE, 2009).

Las legislaciones penales protegen en cada delito un bien, que se le llama bien juridico
tutelado. En el caso del delito de aborto se esta protegiendo la vida en gestacién, ya que se define
como “la muerte del producto de la concepcion” y esta incluido dentro del titulo correspondiente a

los delitos contra la vida y la integridad corporal.

Hay juristas que opinan que hay otros bienes juridicamente protegidos ademas de la vida
del ser en formacién: el derecho a la maternidad en la mujer y el derecho del padre a la

descendencia.

Para la integracion del delito, casi todos los estados concuerdan en que lo que se sanciona
es la muerte del producto, sin importar, para el objeto de la tutela penal, el tipo de maniobras o la
técnica utilizada. No obstante, el estado de Baja California sanciona las maniobras o utilizacion de

agentes abortivos sin requerir que se pruebe que habia feto. Finalmente los estados de Morelos y
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Zacatecas sefialan explicitamente que solamente se sancionard el delito cuando este se haya
consumado, mientras que el resto de los estados lo contemplan implicitamente. El estado de
Zacatecas es el unico que advierte que habra sancién cuando existan lesiones (no especifican si

en el producto o en la mujer), aun cuando el aborto no se haya consumado.

Pena por el Delito de Aborto

Ningun estado castiga el aborto cuando éste se produce por culpa o imprudencia de la
mujer embarazada. Todos los estados estipulan sanciones (salvo para los casos en que esta
permitido) para la mujer que se procura un aborto o consiente que otro se lo haga y para la
persona que la practica un aborto a la mujer embarazada. Sin embargo, las sanciones para cada

caso varian de estado a estado.

Caso en que el Aborto esta Permitido

En México, dependiendo de la entidad federativa hay siete circunstancias en las que no se

considera como delito:

1) el embarazo es resultado de una violacion,

2) el aborto es provocado accidentalmente (de manera imprudencial),

3) ajuicio del médico el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer,

4) el feto tiene malformaciones genéticas,

5) el embarazo es producto de una inseminacion artificial no deseada, y

6) la mujer tiene razones econdmicas para interrumpir el embarazo y es madre de tres hijos.

7) y por voluntad de la mujer.

Estas circunstancias de aborto no punible también llamadas “causales” por la ley

se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 5. Comparacion de los Codigos Penales de la Republica
Mexicana del Aborto No Punible del 2009.

ESTADO VIOLACION IMPRUDENCIAL O PELIGRO DE POR GRAVE DANO A LA | OTRAS CAUSAS
CULPOSO MUERTE MALFORMACIONES SALUD
GENETICAS O
CONGENEITAS
GRAVES DEL
PRODUCTO
Aguascalientes [J (] °
Baja California Norte ® (a) ® ® ® (b)
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Baja California Sur ® (a) [ [ [ [ ® (b)
Campeche [ O °

Coahuila ® (a) [ [ [

Colima ® (a) ° ° ° ® (b)
Chiapas ® (a) [ °

Chihuahua ® (a) ° * ° ® (b)
Distrito Federal ® (p) ° * ° ° ® (b) (d)
Durango [ ° °

Guanajuato [J °

Guerrero [J [ ° ® (b)
Hidalgo ® (a) ° * ° ° °
Jalisco [ (] [ °

Estado de México [ ® O °

Michoacéan [ o o °

Morelos [ ° ° ° ® (b)
Nayarit [ o ° °

Nuevo Ledn [ ° °

Oaxaca ® (a) ° ® ®

Puebla [J (] [ °

Querétaro [ J [

Quintana Roo ® (a) O O °

San Luis Potosi [ ° ° ® (b)
Sinaloa [ o °

Sonora [J (] °

Tabasco [ A ° ® (b)
Tamaulipas [ o ° °

Tlaxcala [ ® ° °

Veracruz ® (a) [ [ o ® (b)
Yucatan ° ° ° ° ® (C)
Zacatecas ® (p) ° ° o

Los estados con sombreado modificaron su legislacién en el 2000 o en afios posteriores.
(a) En estas entidades, la ley contempla plazos para la interrupcién del embarazo entre 75 dias y tres meses a partir de la violacién o del embarazo.
(b) Inseminacion artificial no consentida.

(c) Econémicas, cuando la mujer tenga al menos tres hijos.
(d) Por voluntad de la mujer, durante las primeras 12 semanas del embarazo.

(p) Existe procedimiento para el aborto en casos de violacion, en el Cédigo de Procedimientos Penales.

® Esta causal si esta considerada en el Cédigo Penal del estado.
* Aunque no se menciona explicitamente en el Cddigo Penal de la entidad, esta causal queda comprendida en “grave dafio a la salud”.

A A partir de una interpretacion legal de los articulos 14 (excluyentes de responsabilidad de los delitos) y 61 (mencién del aborto culposo) del Cédigo Penal
de Tabasco, se concluye que el aborto causado sin la intervencién de la voluntad de la mujer o del médico, no es sancionable. Fuente: GIRE, 2009.

Estas causales han sido producto de cambios graduales en las legislaciones estatales,
asi como del reconocimiento de que las mujeres que sufren embarazos no deseados y

puede resumirse de la siguiente manera:

° todos los estados de la republica contemplan que el aborto sera legal
cuando el embarazo es resultado de una violacion.

° 30 estados no castigan el aborto cuando éste se inicia a partir de un acto
imprudencial, es decir, accidental;

° 29 tampoco castigan la interrupcion del embarazo cuando éste pone en

peligro la vida de la mujer
66




° 14 entidades permiten el aborto cuando el producto del embarazo tiene
dafios genéticos o congénitos;

° 11 estados permiten el aborto cuando el embrazo pone en riesgo no sélo la
vida, si no la salud de la mujer;

° 10 estados contemplan que no se castigara el aborto sin existe una
inseminacion artificial no consentida, y

° un estado, Yucatan, contempla que el aborto no sera penado cuando la
mujer lo solicita por razones econdmicas, cuando tenga al menos tres hijos.

° Sélo el DF si lo solicita por voluntad durante las 12 primeras semanas de

embarazo.

Tanto el gobierno como los organismos no gubernamentales coinciden en sefalar
que el aborto es un importante problema de salud publica que puede afectar la vida de
cientos de miles de mujeres, ya que las estimaciones de abortos inducidos son altas
(GIRE, 2000) y se sabe que muchas de estas mujeres se someten a procedimientos
peligrosos para interrumpir su embarazo, lo que acarrea serias consecuencias para su
salud. Las mas frecuentes son hemorragias, infecciones, lesiones intra-abdominales y
reacciones toxicas a las sustancias utilizadas para inducir el aborto. Ademas, los abortos
riesgosos cobran la vida de un nimero importante de mujeres. Por eso los organismos
civiles —y en patrticular los grupos de mujeres- insisten en la necesidad de revisar el marco
legal de esta practica, tomando en cuenta que a pesar de ser ilegal, las mujeres la siguen
practicando y considerando que el aborto es la Unica forma que tienen muchas de ellas
para hacer frente a un embarazo no deseado. Ademas, el aborto ha sido planteado
también como problema de justicia social debido a que son principalmente las mujeres
pobres quienes sufren los riesgos de los abortos inseguros, mientras que las que tienen
dinero para pagar a un medico acceden a servicios de aborto seguro dentro del pais,
aunqgue sean igualmente ilegales. En los ultimos afios, sin embargo, marcados por
importantes cambios en la vida politica del pais, estas organizaciones civiles que luchan
por el reconocimiento y el ejercicio de los derechos reproductivos de las mujeres han
intensificado sus esfuerzos para hacer visible la compleja situacion del aborto y

presentado nuevas iniciativas para la actualizacion de las leyes. El interés de distintos
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sectores sociales por el problema aumento y su discusion publica empezo6 a adquirir

nuevos matices como en el caso del DF que en el siguiente apartado se presenta.

4.3.2 Situacion Legal del Aborto en el Distrito Federal

La legislacion del Distrito Federal sélo permitia el aborto por imprudencia de la madre, para
salvaguardar la vida de la mujer en los casos en que el embarazo la pone en peligro, y por
violacién. La reforma al Cédigo Penal del Distrito Federal tiene como antecedente las iniciativas de
ley presentadas por las organizaciones de mujeres adheridas al movimiento feminista. En 1998, el
Grupo de Informacion Elegida entregé a la Camara de Diputados una propuesta que planteaba,
dentro de la coyuntura politica actual, la homologacion del Cédigo Penal del Distrito Federal
respecto a los del resto de las entidades del pais incorporando cuatro causales mas para el aborto
legal: el aborto eugenésico, los motivos de salud materna, la inseminacion artificial no consentida
y las razones socioeconémicas (Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida 1998; 19992 y
1999b). Respaldada por numerosas ONG y por personalidades de diferentes ambitos, la propuesta
fue nuevamente presentada en 1999 ante la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, a nombre
de las mas de 40 organizaciones integradas en la campafia acceso a la Justicia para las Mujeres,
pero la Reforma al Codigo Penal de septiembre de ese afio no la incluyd. Dadas las complejidades
de los tiempos politicos que vivia el pais y la oposicion que en el pasado han generado otras
iniciativas para actualizar las leyes sobre el aborto, la propuesta de reforma al Cdodigo Penal
presentada por Rosario Robles no incorpord los motivos socioeconémicos como causal para el
aborto legal. Después de un largo y acalorado debate dentro y fuera de la Asamblea Legislativa, la
reforma se aprobd el 18 de agosto del 2000, en lo general y por mayoria, con 41 votos a favor
832 del PRD, 7 del PRI, 1 del PCD y 1 del PT); 7 votos en contra del PAN y una abstencién, por
parte de un ex-diputado de es mismo partido (Castillo y Conde, 2000). Esta reforma proporcioné
una sélida base para ofrecer servicios de aborto legal en los hospitales publicos y el debate sin
precedentes que generd propicié algunos cambios en los cédigos penales de otras entidades
federativas (Lamas, 2000; Billings, Moreno, Ramos, Gonzalez de Ledn, Ramirez y Villasefor,
2002; GIRE 2007).

En el mes de marzo del 2007 en el Distrito Federal se discuten ampliamente, en la
sociedad y en los medios de comunicacién, una iniciativa para la despenalizacion del aborto, sin
restriccion alguna, en las primeras doce semanas de gestacion. Para el mes de abril del mismo
afo, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprueba la ley que despenaliza el aborto hasta la
semana 12 de gestacion. Esta ley incluye mecanismos para la imparticion de servicios de salud

adecuados y mejora los mecanismos para la proteccion a una maternidad libre informada y
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responsable. En la Gaceta Oficial del Distrito Federal se publicé la reforma del Codigo Penal para

el Distrito Federal quedé de la siguiente manera:

Articulo primero. Se reforman los articulos 144, 145, 146 y 147.

Articulo 144. “Aborto es la interrupcién del embarazo después de la décima
segunda semana de gestacion”.

Articulo 145. “Se impondria de tres a seis meses de prisién o de 100 a 300 dias de
trabajo a favor de la comunidad, a la mujer que voluntariamente practique su aborto o
consienta en que otro la haga abortar, después de las doce semanas de embarazo. En este
caso, el delito de aborto sélo se sancionara cuando se haya consumado. Al que hiciera
abortar una mujer, con el consentimiento de est4, de uno a tres afios de prision”.

Articulo 146. “Aborto forzado es la interrupcion del embarazo, en cualquier
momento, sin el consentimiento de la mujer embarazada. Para efectos de este articulo, al
que hiciere abortar a una mujer por cualquier medio sin su consentimiento, se impondra de
cinco a ocho afos de prision. Si mediare violencia o moral, se impondra de ocho a diez afios
de prision”.

Articulo 147. “Si el aborto o aborto forzado lo causare un médico cirujano,
comadrén o partera, enfermera o practicante ademas de las sanciones que le correspondan
conforme a este capitulo, se le suspendera en el ejercicio de su profesién u oficio por un
tiempo igual al de la pena de prisién impuesta”.

Articulo segundo, se adiciona un tercer parrafo al articulo 16Bis 6, y se adiciona el
articulo 16 Bis 8 a la Ley de Salud del Distrito Federal, para quedar como sigue:
Articulo 16 Bis 6. “Las instituciones publicas de salud del gobierno del Distrito Federal
atenderan, las solicitudes de interrupcion del embarazo a las mujeres solicitantes aun
cuando cuenten con algun otro servicio de salud publico o privado”.
Articulo 16 Bis 8. “La atencién de la salud sexual y reproductiva tiene caracter prioritario.
Los dos servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
namero y espaciamiento de los hijos.
El gobierno promovera y aplicara permanentemente y de manera intensiva, politicas
integrales, tendientes a la educacion y capacitacion sobre la salud sexual, los derechos
reproductivos, asi como la maternidad y la paternidad responsable. Sus servicios de
planificacién familiar y anticoncepcion tienen como propdsito principal reducir el indice de
abortos, a través de la prevencion de embarazos no planeados y no deseados, disminuir el
riesgo reproductivo, evitar la propagacion de las enfermedades de transmision sexual y
coadyuvar al pleno ejercicio de los derechos reproductivos de las personas con una vision de
género, de respeto a la diversidad sexual y de conformidad a las caracteristicas particulares
de los diversos grupos poblacionales, especialmente para las nifias y nifios, adolescentes y
jovenes.
El gobierno del Distrito Federal otorgara servicios de consejeria médica y social en materia
de la atencion a la salud sexual y reproductiva, funcionando de manera permanente con
servicios gratuitos que ofreceran la informacion, difusién y orientacion en las materias, asi
como el suministro de todos aquellos métodos anticonceptivos cuya eficacia y seguridad
estén acreditadas cientificamente. Asimismo, proporcionaran a la mujer que solicite la
interrupcién de su embarazo la informacién a que se refiere el Ultimo parrafo del articulo 148
del Cédigo Penal para el Distrito Federal. Los servicios de consejeria también ofreceran
apoyo médico a la mujer que decida practicarse la interrupcion del embarazo después del
procedimiento de aborto, particularmente en materia de planificacion familiar vy
anticoncepciéon” (Pags. 2-3).
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El 28 de agosto del 2008, el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion determino,
mediante una votacién de 8 votos a favor, declarar la constitucionalidad de la despenalizacion del
aborto en DF antes de las 12 semanas de gestacion.

Esta decision histérica constituye la sentencia mas importante en el reconocimiento al
derecho de las mujeres en México. Por otra parte, la despenalizacién del aborto en el Distrito
Federal responde a la necesidad de abatir la alta incidencia de dafios ocasionados por el aborto
inseguro. Por otro lado, las reformas del Distrito Federal se inscriben en la tendencia mundial hacia
la liberalizacion de las leyes sobre el aborto que existe desde los afios ochenta, la cual ha sido un

factor clave en la reduccion de la mortalidad materna en muchos paises.

Sin embargo no han faltado aquellos legisladores que se oponen a estos cambios, ejemplo
de ello es cuando el 24 de abril de 2009, legisladores de Campeche votaron para enmendar la
Constitucién del estado con la finalidad de reconocer el “derecho a la vida que comienza en el
momento de la concepcion”. Campeche no es el primer estado en adoptar una provision de este
tipo: Baja California, Chihuahua, Colima, Durango, Jalisco, Morelos, Nayarit, Puebla, Quintana Roo
y Sonora han pasado recientemente legislaciones similares. La tendencia entre los estados
mexicanos de reforzar restricciones ya estrictas sobre acceso al aborto surge como reaccion a la
politica innovadora de la ciudad de México del 2007. Cuestionada por oponentes al derecho al
aborto, la ley fue recientemente ratificada por la Suprema Corte de Justicia de México. Al respecto
sefala la Dra. Sharon Camp presidenta y directora ejecutiva del Guttmacher Institute y la Dra.
Fatima Juarez profesora e investigadora del Colegio de México e investigadora distinguida del
Guttmacher Institute, (2009) que esta nueva oleada de leyes estatales restringe aun mas el
limitado acceso que las mujeres mexicanas tienen a un aborto legal. Aun peor, hay evidencia de
gue se niega el aborto a las mujeres, incluso cuando cumplen con los criterios estrictos para
acceder a un procedimiento legal. Human Rights Watch report6 recientemente que en Guanajuato,
donde el aborto estd prohibido a excepcion de que se trate de una violacidn, se niega
rutinariamente el acceso al procedimiento a las sobrevivientes de violaciones. Estas politicas no
s6lo demuestran una alarmante falta de compasién sino que también contradicen directamente la
fuerte evidencia proveniente de México y otras partes del mundo, la cual indica que restringir el
acceso al aborto no lo hace menos comudn, sino que resulta en mas mujeres que mueren o que

estan siendo laceradas por procedimientos clandestinos e inseguros.

La ola de reformas de las constituciones estaduales responderia, segun voces criticas, a un
pacto entre la jerarquia de la Iglesia Cat6lica mexicana y las cupulas de los partidos politicos mas

tradicionales, para frenar tendencias sociales favorables a la liberacion del aborto voluntario. "Es
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algo que no me consta, pero lo hemos escuchado con insistencia”, dijo a IPS Maria Mejia,

directora de la organizacién no gubernamental Catdlicas por el Derecho a Decidir.

Para Maria Luisa Sanchez, directora del Grupo de Reproduccion en Informacion Elegida
(GIRE), se trata de una especie "de venganza" de los grupos mas conservadores. "Son reformas

absurdas que ponen en riesgo a las mujeres”, sefialé la activista a IPS.

Que raro que los estados donde se han reformado las constituciones son gobernados por el
conservador Partido Accién Nacional (PAN) o el Partido Revolucionario Institucional (PRI), que se

proclama socialdemdcrata y gobernd este pais por seis décadas.

Maria Mejia y Ma. Luisa Sanchez coincidieron en sefialar que no tiene légica que en
México solo ciertas mujeres tengan derecho al aborto y abogaron porque tal practica esté
disponible para todas. Ademas, ambas creen que el aborto debe salir del &mbito de los cddigos

penales y pasar a ser considerado un asunto de salud publica.

Ninguna mujer llega a un aborto con felicidad, ninguna lo busca por gusto, "eso es algo que
los conservadores no quieren entender" y por eso cierran las puertas a las mujeres y sus derechos

y encima las amenazan con cércel, expresé Maria Mejia.

Pedro Morales, asesor legal del GIRE, exhort6 a los legisladores estaduales a transitar de
"los regimenes prohibitivos y sancionadores del aborto a un régimen permisivo consecuente con
los derechos fundamentales de las mujeres". Sin embargo, como se ha mencionado 12 estados
caminaron en sentido contrario y aprobaron cambios interpretados como antiabortistas y en otro

siete pronto podria suceder lo mismo.

El debate sobre el aborto en nuestro pais a pesar que en el DF haya habido un avance se
cree que va a continuar debido al activismo de la Iglesia Catdlica pues es la jerarquia de esta
institucion la que se opone a la despenalizacion del aborto junto con los sectores conservadores
como el partido politico PAN. ¢Pero cuéles son los motivos de las autoridades eclesiasticas para
decir que la vida humana es sagrada desde el momento de la concepcién?, estas razones son
expuestas en el siguiente apartado para comprender mejor la postura de la Iglesia Catélica ya que
la creencia religiosa juega un papel muy importante en las actitudes de los individuos en este caso

de legisladores y médicos ante el aborto. No olvidemos que las actitudes determinan decisiones.
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4.4 Lalglesia Catolicay el Aborto

La influencia de la Iglesia Catdlica ha provocado que en el pasado y hoy halla una gran mayoria de
personas que se oponen a la prohibicion absoluta del aborto. Estas personas son desde los
representantes de la Iglesia Catodlica hasta los fieles y son conocidos como antiabortistas, como
la oposicién conservadora extrema o como grupos ultraderechas. En México por ejemplo uno de
los grupos mas conocidos es Provida representado por el ingeniero Jorge Limén Serrano y el otro
el partido politico PAN; no obstante también existen catoélicos que no estan de acuerdo con la
postura de los jerarcas catélicos como la organizacion Catélicas por el Derecho a Decidir (CDD) y
cada uno de estos grupos tiene su propios argumentos de estar a favor o en contra del aborto. De
los dos primeros grupos se basan en la ideologia de su religion y el tercero una ideologia mas
progresista, basada en los derechos de las mujeres. A hora bien, ¢cuales son sus argumentos de
la Iglesia Catdlica para oponerse al aborto? y ¢ cual son los de Catdlicas por el Derecho a Decidir?

En los apartados siguientes se exponen.

4.4.1 Argumento de la Iglesia Catélica.

La Iglesia siempre se ha opuesto al aborto no solamente porque sospecha que puede ser
homicidio, opinion que se sigue discutiendo, sino porque es la prueba de un pecado sexual. La
Iglesia ensefia que cualquier acto cuyo intento es separar la union sexual de la procreaciéon es
pecaminoso. La Enciclica Humanae Vitae de Pablo VI asegura: “Cada acto conyugal debe estar
abierto a la procreacion” (pag.9). El aborto voluntariamente realizado indica que la pareja que se
unié no lo hizo con la intencién de procrear. Por esta razén el aborto siempre se considera
reprochable. La postura de la Iglesia sobre la sexualidad es una de las razones mas poderosas
para su condena del aborto, asi como también el argumento de que la vida humana es sagrada
desde el momento de la concepcién (Hurst, 2002). Este Ultimo punto actualmente es en lo que se
basa la Iglesia para oponerse a la despenalizacion aborto; el cual afirma que se esta eliminando

una vida humana, veamaos pues en el siguiente apartado el antecedente de este argumento.

4.4.2 Antecedentes del Argumento de la Iglesia Catoélica

En uno de los primeros documentos de la Iglesia, el Didache, escrito cerca del afio
cien de la era cristiana, se condena el aborto en los términos siguientes: “No mataras al
feto por aborto, ni destruiras a la criatura recién nacida”. La discusion sobre el aborto

comenzaba. Se debatian dos temas centrales:

1. ¢Se esta usando el aborto para ocultar la fornicacion y el adulterio?
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2. ¢Tiene el feto un alma racional desde el momento de la concepcion o llega a
convertirse en un ser humano con alma en el curso de su desarrollo?
El primer punto esta relacionado con la penitencia y por lo tanto con la funcion
legislativa de la iglesia. La practica del aborto para ocultar irregularidades sexuales,

requiere que el pecador haga penitencia para que se le perdone sus errores.

En ese tiempo se consideraba pecaminoso practicar el aborto para ocultar la
evidencia de la fornicacion y adulterio. San Jerénimo, predicando en contra de estos

pecados, escribe:

“otras toman pdcimas para asegurar la esterilidad y son culpables del asesinato de
un ser humano todavia no concebido. Algunas, cuando se enteran que estan embarazadas
por un pecado, abortan usando drogas. Con frecuencia mueren y se presentan ante las
autoridades del mundo inferior culpables de tres crimenes: suicidio, adulterio contra Cristo y
el asesinato de una criatura no nacido.” (pag. 160-161).

El segundo tema toca las ensefianzas teologicas basicas de la Iglesia que
empezaban a formularse. Conforme afloraban méas preguntas sobre la naturaleza de la fe
cristiana, la lglesia respondia con una variedad de opiniones teolégicas. De entre éstas,
una postura unica sobre el aborto poco a poco llegd a ser la opinién de la mayoria. Sin
embargo, esto no ocurrié durante los seis primeros siglos del Cristianismo. Durante estos
afos los te6logos no estaban de acuerdos sobre si un aborto, al principio del embarazo,

era un homicidio, porque no estaba claro en qué momento ocurre la hominizacion.

Hominizacion: es el momento en que un embrién se convierte en un ser humano:

animacion o infusion de alma (Hurst, 2000; Doncel 2001).

Existian dos opiniones acerca del aborto, por un lado aquellos teélogos que
consideraban que el aborto no era homicidio en las primeras etapas del embarazo, como
por ejemplo San Agustin, en Enchiridion (citado en Hurst, 2002) compara la posible
resurrecciéon de fetos abortados plenamente formados con aquellos que no lo estan. Dice

de los ultimos: “Pero quién no esta dispuesto a pensar que los fetos sin forma mueren
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como semillas que no fructificado y llegaron a su plenitud potencial por la gracia de Dios al
final de los tiempos” (pag.13) San Agustin creia que la persona como tal comienza en

algun momento después de que el feto ha empezado a crecer.

Por otra parte, aquellos tedlogos que opinaban que el aborto era un homicidio en
cualquier momento, y que la mujer que recurre al aborto deberian hacer penitencia como
si hubiera cometido un homicidio. Estos te6logos argumentaban que la hominizacion y la

concepcion son inmediatas.

Una de las razones por las cuales no habia acuerdo entre los primeros te6logos era
la descentralizacion de la Iglesia durante los primeros siglos de la cristiandad. La ley
candnica la cudl sistematiza las penitencias, no se codificé hasta periodos posteriores. Es
decir la autoridad papal, como se conoce actualmente no existia. Sin la influencia de un
papado fuerte, no existia un mecanismo para sistematizar las ensefianzas de la Iglesia y
por lo tanto, diseminarlas en todas las didcesis del mundo. En lo que si habia un acuerdo
general en los primeros afios de la Iglesia fue acerca de que el aborto es un pecado por el
cual uno debe hacer penitencia si el intento fue ocultar los pecados de fornicacion y

adulterio.

Sin embargo, la mayoria de los te6logos opinaban que el aborto no es homicidio en
el principio del embarazo porque la hominizacion del feto ocurre en algdn momento

después de la concepcion. Una minoria sostenia lo opuesto.

Los escritos de San Agustin expresa la oposicién generalizada de esta época. Por
una parte condenaba el control de la natalidad y el aborto porque destruia la conexién
necesaria entre el acto conyugal y la procreacion. Esto confirma la ensefianza de los
primeros doctores de la Iglesia sobre sexualidad. Por otra parte, segun San Agustin el
aborto no era un homicidio. El aborto, por tanto, requeria penitencia solamente bajo el
aspecto sexual del pecado. Al referirse a la cuestion de la hominizacién San Agustin

escribe: “La gran pregunta sobre el alma no se dice apresuradamente con juicios no
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discutidos y opiniones temerarias; segun la ley el acto del aborto no se considera
homicidio, porque aun no se puede decir que haya un alma viva en un cuerpo que carece
de sensaciones; ya que todavia no se ha formado la carne y no esta dotada de sentidos”
(citado en Hurt, 2002 pag. 14).

Es claro que San Agustin no creia que se pudiera tachar el aborto de homicidio en
todos los casos. La mayoria de los tedlogos de su tiempo compartian su opinion.

La Iglesia Catdlica (cristiana en sus inicios) durante la Edad Media (600-1500 d.C)
que fueron 900 afios hubo cambios en tres aspectos: en los escritos en torno a la
penitencia, en la codificacion de la ley canonica y el desarrollo de varias opiniones

teoldgicas sobre el aborto.

Escritos Entorno a la Penitencia

En los escritos entorno a la penitencia, el aborto era considerado como uno de
muchos posibles actos pecaminosos. En general no se le consideraba un acto de

homicidio ni se le contaba entre los pecados mas serios que uno pudiera cometer.
Leyes Candnicas

Los catalogos penitenciales locales fueron remplazados por las leyes candnicas. En
el afio 1140, Gracian compil6 la primera coleccion de leyes candnicas que la Iglesia
acepté como autoridad interna. En el canon Aliguando, Gracian concluye que el aborto es
homicidio sélo cuando el feto ya se ha formado. Si el feto todavia no es un ser humano
formado, el aborto no es homicidio. Este punto de vista lo confirman los escritos de
Inocencio Il (m. en 1216) y el Decreto de Gregorio IX (ca.1240). Sin embargo, en otra
parte del decreto se contradice ya que se condena el aborto y la anticoncepcion si se lleva
a cabo para satisfacer la lujuria y con odio premeditado. Se impone en estos casos la

penitencia por homicidio.

Opinion de Teodlogos
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La mayoria de los teélogos aceptaba la teoria de la hominizacion retardada. Estos
tedlogos estaban de acuerdo en que la hominizacion ocurre 40 dias de la concepcion en
varones y 80 dias después en mujeres. Esta distincion también fue aceptada por San
Agustin. Santo Tomas de Aquino, por ejemplo, sostenia que el aborto no es un pecado de
homicidio a menos que el feto ya se encontrase unido al alma y fuese, por lo tanto, un ser
plenamente humano. Estaba seguro de que eso no ocurria hasta un tiempo después de la
concepcion. Al mismo tiempo Santo Tomas apoyaba la postura de la iglesia de oposicidn

a la anticoncepcion ya que ensefiaba que ambos eran pecados contra el matrimonio.

Basandose en un concepto aristotélico, Santo Tomas desarrollé un concepto
hilomoérfico de los seres humanos, concepto que define al ser humano como una unidad
formada por dos elementos distintos: la materia prima (potencia) y la forma sustancial
(el principio realizador). Estos dos principios se unen en la realidad del cuerpo y el alma

del ser humano. La existencia de una persona requiere de ambos elementos.

El concepto hilomérfico concuerda con la creencia de que Jesucristo, como
salvador de toda humanidad es completamente humano y completamente divino al mismo
tiempo. Su poder salvifico se relaciona directamente, en hombre o mujer, del cuerpo y el
alma. Para Santo Tomas el concepto hilomérfico del hombre implica la homonizacién
tardia la cual él aceptaba ya que un ser humano, no puede haber un alma humana en algo
menos que un cuerpo completamente humano. El feto en vias de desarrollo no tiene la

forma sustancial de la persona humana.

Santo Tomas acept6 la idea de que el feto se le infunde en primer lugar un alma
vegetativa después un alma animal y después, cuando el cuerpo ya se ha desarrollado, un
alma racional. Cada alma inferior es superada por lo que sigue hasta que se infunde la
altima (citado en, Sgambatti, 1992; Doncel 2001; Hurst, 2002).

El Consejo de Viena, que se reunién en Francia en 1812 (citado en Sgambatti,

1992) se enfrento a herejias sobre la separacion dualista del cuerpo y el alma. Confirmé la
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idea hilomdrfica de la persona desarrollada por Santo Tomas. La opinion de este Concilio

todavia rige como dogma de la fe Catolica. El Concilio dijo:

“Condenamos como erréneo y opuesta a la verdad Catélica toda doctrina que se atreva a
negar o cuestionar que la sustancia del alma racional o intelectual es verdaderamente y por
si sola la forma del cuerpo humano. Para que todos sepan la verdad de una fe sincera y para
cerrar la puerta a todo error, definimos que a cualquiera que se atreva a aseverar, defender
o tercamente asegurar que el alma racional o intelectual no es por si sola y esencialmente la
forma del cuerpo humano debe considerarsele un hereje” (pag.19).

El concepto dualista del ser humano supone que cuerpo y alma son dos elementos
separados. Tal pensamiento es profundamente anticristiano. Niega la bondad de la
creacion de un ser humano fisico en la imagen de Dios mismo. La doctrina cristiana se
opone al pensamiento dualista porque puede llevar al rechazo de la procreacion, del
matrimonio y, en casos extremos, del comer y otras funciones corporales. También puede
llevar a la moralidad si se considera que el cuerpo no esta relacionado con la salvacion del
alma. La misioén salvadora de Jesucristo consiste en ofrecer a los creyentes vida eterna-
de cuerpo y alma- por medio de la resurreccién del cuerpo en el mundo que ha de venir. El
apoyar una vision dualista de la persona es rechazar el significado de la crucifixion y
resurreccion de Jesucristo. Por esta razon, la iglesia se opone al dualismo como lo

entienden las herejias gndsticas y maniqueas, por ejemplo. (Doncel 2001; Hurst, 2002)

La idea hilomoérfica del ser humano, implica que la hominizacién se retarda hasta
cierto momento después de que el embrion se ha desarrollado, llegando a ser un cuerpo
plenamente humano. A pesar del potencial del cuerpo como materia, no hay persona
humana sin el principio realizador de la forma, el alma. Esta forma sustancial, o alma,
solamente puede estar presente en un cuerpo capaz de recibirla, un cuerpo que se ha
desarrollado mas alla de los niveles iniciales del embarazo. A partir del pensamiento de
Santo Tomas de Aquino, la concepcién hilomorfica del ser humano llegé a ser la teoria

dominante en la teologia del periodo medieval.
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A pesar del apoyo teologico del hilomorfismo que siguio vigente desde el medievo,
la teoria de la hominizacion inmediata empez6 a ganar terreno poco a poco. Es asi que el
periodo premoderno muestra el desarrollo de dos teorias contradictorias sobre el momento
de la hominizacion y posturas contradictorias sobre el castigo eclesiastico del aborto.

Durante este periodo de transicion, también se discutié6 ampliamente el aborto terapéutico.

En la época premoderna (1500-1750) la iglesia todavia ensefiaba que la
hominizacion es retardada, aclarando, sin embargo, que no se demora hasta el momento
del nacimiento, por otra parte, también, se empezo a creer en la idea de que el alma
racional estaba presente desde el momento de la concepcién, por lo tanto, los médicos
querian cerciorarse de no cometer homicidio al abortar fetos dotados de alma y querian
determinar si era permitido el aborto para salvar a la madre. Asi que en este periodo fue el
desarrollo gradual de un enfoque de por si acaso hacia el aborto, los pensadores
concuerdan en que no es un homicidio el abortar al feto antes de la infusién del alma.
Encuentran que es permitido el aborto para salvar la vida de una mujer si no se intenta

danar al feto.

Hasta aqui la ensefianza de la hominizacion retardada fue aceptada por la Iglesia.
No obstante en la época moderna, la teoria de la hominizacion retardada se fue
abandonando poco a poco y la doctrina de por si acaso sobre el aborto gano la aprobacion

de la mayoria.

En la época moderna se introduce la idea de que matar a un ser humano en
potencia es como matar a un ser humano real. Esta idea fue aceptada. En 1869 Pio IX
publicé Apostolica Sedis que pasa por alto la cuestion de la hominizacion retardada y
castiga el aborto en cualquier momento del embarazo con la excomunion. Para Pio IX todo
aborto es homicidio. Este punto de vista es esencial importancia en la historia del aborto.
La declaracién de Pio IX es el primer apoyo explicito que hace la Iglesia institucional a la
teoria de la hominizacién inmediata, (citado en, Sgambatti, 1992; Doncel 2001; Hurst,
2002).
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La teoria de la hominizacién inmediata o animacion inmediata consiste en que el

alma existe en el individuo desde el mismo momento de la concepcion.

En 1917 la hominizacién inmediata recibi6 el apoyo implicito del nuevo Cédigo de
Ley Candnica. Este nuevo cddigo prescribe la excomunion tanto para la mujer como para

todos aquellos, tales como médicos y enfermeras, que participan en un aborto

En la época moderna se mantiene el concepto teologico de proteger el embrion

desde el momento de la concepcion.

Por lo tanto, este criterio de animacién inmediata ech6 sus raices. Los tedlogos y
juristas de Derecho Candnico fijaron este concepto en sus normas. De tal manera que los
jerarcas catodlicos empezaron argumentar que el momento de la concepcién es creada por
Dios que el 6vulo fertilizado ya es una persona con vida y que solo Dios puede disponer
de las vidas que otorga.

Asi la Iglesia Catdlica ha dado argumentos para oponerse al aborto con base en su
principio que es el “respeto a la vida en todas sus manifestaciones”. Sin embargo, la
polémica comenzé a enfocarse no tanto en si merece respeto la vida humana, sino
aceptando dicho respeto en el problema de cuando inicia la vida humana , de que
manifestaciones de la vida a de tratarse y a que individuos podria no aplicarse tal respeto
debido a circunstancias especiales (y cuéles son estas). Se opone al aborto en la
magnitud que truca y cercena un proceso que desembocaria en la vida humana plena

porque ya contiene en germen esa vida humana (Beuchot, 2001).

Por tal motivo, la Iglesia Catdlica considera que:
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° Desde el momento mismo de la fecundacién (cuando se unen el 6vulo y el
espermatozoide) el ser humano en formacién (nacido) es absolutamente
igual al ser humano nacido.

° El feto es una persona y tiene los mismos derechos que un nifio o un adulto.

° La interrupcion del embarazo en cualquier etapa, aunque la mujer tenga
alguna enfermedad, aunque sepa que el feto tiene malformaciones aun para

salvar la vida de la mujer es un delito comparable al homicidio.

Sefiala Beuchot (2001), que los argumentos de la Iglesia se apoyan en la corriente
ontologica y metafisica quienes estudian las cosas que no aparecen a primera vista, pero que
estan alli, en las cosas que son inferidas como principio que guia la explicacién de los fendmenos.
Dado que son comenos. Dado que son captadas después de una profunda meditacion parecen
principios y constitutivos conceptuales pero se dan en la realidad, la organizan y pueden dirigirnos
en nuestro manejo cognoscitivo de la misma. De esta forma, la argumentacién catdlica se apoya
en aquellos elementos ontolégicos que encuentran algunos pensadores religiosos como por
ejemplo, Santo Tomas de Aguino que encontro la esencia y existencia. “La esencia es inmutable e
igual y la existencia es la que actua y manifiesta la esencia de modos mudables y variados”
(citado en Beuchot, pag. 104). Es decir, que la existencia hace concreta a la esencia quien no se
alcanza a percibir a primera vista. Por consecuencia, la naturaleza o esencia humana siempre
estara presente independientemente del momento de sus etapas de formaciébn aunque no se
alcance a apreciarse como humanos ya que solo sera en la tangibilidad (existencia), tal es el
caso del feto quien no alcance a detectar su esencia humana le resultara facil su eliminacion. Pero
si se tiene la percepcién ontolégica de la naturaleza humana en el feto a pesar de su proceso
existencial de su origen o desarrollo, el aborto no se puede permitir. Es por lo que la iglesia
catolica lo condena. Aun cuando el feto en formaciéon no parezca o no manifieste tener en acto la
esencia humana, la tiene en potencia, y lo que seguira en proceso sera la actualizacion accidental

de acuerdo con el correspondiente devenir existencial del ente en potencia.

Por tal razén, siempre sera un asesinato quitarle la vida sea cual sea la etapa de su vida
que se encuentre. Por eso el conflicto es determinar cuando empieza o cuando termina esa vida
humana. El principio de esta postura es claro; siempre que hay esencia humana, no se puede
quitarle la existencia. Por otra parte, la doctrina del hilomorfismo define a los seres humanos como
una unidad de cuerpo y alma; no como un potencial inherente en un cuerpo en desarrollo que

eventualmente obtendra una vida humana. Sin confrontar nunca el hilomorfismo y la hominizacion
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retardada implicita, la Iglesia simplemente cambié los términos del argumento (Doncel 2001; Hurst,
2002).

La fuerte influencia de la Iglesia Catdlica ha llevado a algunos gobiernos a redefinir sus
intervenciones en el campo de la salud reproductiva, como por ejemplo, la situacion de México,
donde el actual partido en el poder (Partido Accién Nacional), que representa las posturas mas
conservadoras, ha favorecido la mayor participacién de la jerarquia de la Iglesia Catdlica y el
activismo de organizaciones, como Provida, que ha recibido importante financiamiento por parte

del gobierno federal (Kulczycki, 2003). Mas aun, su poder ha quedado claramente documentado

en la medida en que la Iglesia ha logrado frenar y en algunos casos revertir iniciativas legislativas
tendientes a la despenalizacién o legalizacién del aborto inducido. Por ello los jerarcas de la
Iglesia, junto con sus grupos ultra-conservadores, como el "Opus Dei" o "Provida", que se
autodefinen como asociaciones laicas, pero estan claramente ligadas al pensamiento mas atavico
de la jerarquia de la Iglesia, son los principales exponentes de la postura antiaborto. En México
juega un papel importante La organizacion Provida, ya que esta ha sido una organizacién activa en

contra de la despenalizacion del aborto en nuestro pais, que a continuacion se presenta.

Provida en México

Provida ha sido uno de los actores mas reconocidos, visibles y constantes en el debate
sobre el aborto, de ahi que haya sido descrita como "la fuerza civil armada de la Iglesia Catélica"

(Kulczycki, 2003) por el fuerte apoyo que recibe de esta institucion, ademas del que proviene de

otros grupos conservadores. Su presencia es amplia en paises latinoamericanos y del caribe, ya
que al menos se encuentra en 15 paises de la misma. Su activismo y la defensa de sus
argumentos se manifiesta en mudltiples arenas; no sé6lo se ha limitado a los espacios
gubernamentales de toma de decisiones sobre politicas relacionadas con la sexualidad y la
reproduccién, a las organizaciones de profesionales de la salud, a las conferencias
internacionales, a intentar restringir los apoyos financieros para la accion e investigacion, sino que
también ha comprendido el acoso y actos violentos de que son objeto las clinicas de aborto en

diversos paises de la Latino América (Htun, 2003).

En México, el Comité Nacional Provida, A.C. “es una Asociacion Civil, dedicada a
promover el valor y la dignidad del ser humano y defender su vida desde el momento de la
concepcion hasta la muerte natural. Nace en 1978 en respuesta a una iniciativa de ley en la
gue se contemplaba que el aborto fuera considerado un derecho de la mujer y que las
instituciones de salud deberian presta el servicio de formar gratuita... Ante la amenaza de la
legalizacion del aborto, se unieron varias personas en agrupaciones para formar un frente
comun y luchar a favor de Ila vida". (Comité Nacional Provida, A.C.)
(www.prodigyweb.net.mx/cprovida).
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La estrategia central de la asociacion Provida consiste en repetir que el aborto es un crimen
y, por tanto, la interrupcion del embarazo no puede estar sujeta a debate porque seria como
legalizar el asesinato de una persona indefensa. Ese es el argumento central repetido por grupos
Provida (GIRE; 2001). Al considerar “persona” a un embrion o un feto descalifican el aborto incluso
por causas legales como la violacibn o el peligro de muerte para la mujer. Se mantienen
inamovibles en la creencia de que a partir del momento de la concepcién el alma entra al cuerpo y

el producto obtiene caracteristicas fundamentales que definen a una persona.

Las acciones de Provida van encaminadas a evitar del todo que la mujer se practique un
aborto. Para ello han creado centros de atencién a la mujer en estas condiciones, en donde le dan
diversas opciones para que no logre el aborto, tales como darlo en adopciéon. Como parte de su
campafa, el movimiento busca impartir cursos en contra del aborto, un ejemplo de ello son las
declaraciones de voceros de Provida y difundidas por el Centro de Investigacién en Alimentacién y
Desarrollo, A.C., en el sentido de que en el 2001 impartirian dichos cursos en escuelas primarias
de la capital de Sonora, Hermosillo. Su participacion consistiria en llevarles videos sobre abortos a
las y los nifios, ademas de llevar a una mujer embarazada y aparatos de ultrasonidos como parte

de sus objetivos y su campafia (CIMAC, 2001).

El vocero maximo de Provida es el ingeniero Jorge Limén Serrano, quien se ha
manifestado en contra del aborto cada vez que hay movilizaciones para despenalizar el aborto en

México.

No obstante la postura oficial de la Iglesia Catdlica de negar a todas sus fieles el aborto,
sabemos que muchas de las mujeres que interrumpen su embarazo se asumen como catolicas y
en el momento de tomar la decisién, poco importa para la mujer de quedar excomulgada, dentro
de la misma Iglesia se han generado posturas diferentes que le brindan a la mujer la capacidad

moral para decidir en torno al aborto .A continuacién se presenta una de ellas.

Catolicas por el Derecho a Decidir (CDD) en México

No todos los catélicos comparten la misma idea que los altos mandos de la Iglesia Catdlica
hay quienes argumentan el derecho a elegir de acuerdo con “la propia conciencia” (Lamas, 2005
pag. 14). De ahi surge la organizacion norteamericana Catholics for a free Choice que funcionan
en varias partes del mundo incluyendo de manera importante a Latinoamérica donde se llama
Catodlicas por el Derecho a Decidir (CDD), que ha sido muy importante y activo en Latinoamérica,
a pesar de que no cuenta con los recursos ni el poder politico de la jerarquia de la Iglesia Catdlica.

Su postura con respecto a las ensefianzas y normatividades religiosas en materia de sexualidad,
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reproduccion y aborto es distinta a la sostenida por la Iglesia catdlica, y muestra que en estos
temas no existe una posiciébn hegemaonica dentro de la Iglesia, sino una diversidad de posturas
(Mejia, 2003; Guereca, 2003). CDD es un movimiento de mujeres Catoélicas, comprometidas con la

busqueda de la justicia social y el cambio de patrones culturales y religiosos vigentes en las
sociedades contemporaneas, orientado a promover los derechos de las mujeres, asi como a
mejorar las condiciones de equidad en las relaciones de género y a pugnar por la ciudadania de
las mujeres en la sociedad y al interior de las Iglesias.

Esta organizacion empez6 a cuestionar publicamente la politica de la Iglesia Catdlica que
tiene como prioridad nimero uno la problematica del aborto. Una postura publica de Catolicas por
el Derecho a Decidir gira en torno en dos interrogantes “¢ Cual es la relacién entre el estado y la
iglesia en las politicas del aborto?” y “; Cuales son las opciones de las personas catdlicas en el
debate del aborto?” La respuesta de este grupo es que en una sociedad plural y multireligiosa sélo

la propia conciencia puede intervenir en la toma de esa dificil decision.

Maria Consuelo Mejia directora de Catélicas por el Derecho a Decidir (CDD) sefialé que ha
ello no le ensefiaron una religiéon represiva sino liberadora. “Mi posicion como catdlica es la
defensa de los derechos de las mujeres para que tomen sus propias decisiones en todos los
aspectos de su vida”, y agregé que “no hay mayor drama para una mujer que una muerte por
maternidad. Tenemos derecho a decidir, a tener una maternidad voluntaria y a disfrutar de una
sexualidad placentera” (pag. 24, 1998).

De esta manera vemos como dos organizaciones con fe catolica tienen posturas diferentes
mientras Provida argumenta que el aborto es un crimen y lucha por convencer a mujeres que han
elegido interrumpir su embarazo ensefiandoles imagenes que proyectan la realizacion del aborto
con la finalidad de que se retracten ante su eleccién; Catélicas por el Derecho a Decidir proponen
gue se reconozca una maternidad libre y voluntaria con el propdsito de disminuir las incidencia del
aborto y la mortalidad materna, crear espacios de reflexion ético religioso, médico y legales asi
como sensibilizar a la sociedad civil, particularmente a los grupos que trabajan con servicios de
salud sexual y reproductiva, educacion, derechos humanos, medios de comunicacion y
legisladores sobre la necesidad del cambio de patrones culturales vigentes en nuestra sociedad.
Una sociedad que tiene un Estado aparentemente laico, en la cual la Iglesia no tiene porque
obstaculizar cuando se hagan reformas a las leyes. S6lo manteniendo y respetando una politica
laica se podra avanzar en los derechos sexuales y reproductivos de las personas. Asi que a

continuacion se habla del Estado laico que México tiene y de su importancia.
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Estado Laico e Iglesia

Con respecto al aborto en el DF en el 2007 la Iglesia Catdlica encabez6 una campafa de
amenazas de excomunion en contra de los legisladores que modificaran la legislacion para
despenalizar la interrupcion del embarazo durante las primeras 12 semanas de gestacion, esta
postura de la Iglesia sefiala Pedro Salazar Ugarte investigador del Instituto de Investigaciones
Juridicas de la UNAM (2008), permite identificar dos puntos: la lucha por mantener separado al
Estado de la Iglesia no se ha logrado del todo y la confusion de estas dos instituciones llegan a
ser especificamente restrictivas cuando estan en juego los derechos sexuales y reproductivos de
las personas.

Un Estado laico es cuando el poder politico y el poder religioso estan separados

claramente. Esta separacioén es compleja y por lo menos implica lo siguiente:

° No hay privilegios a una religibn o a una iglesia determinada y por lo tanto respeta
otras religiones que estén en su territorio.

° El poder politico permite que todas las religiones puedan expresarse en igualdad de
condicién, sin que esas expresiones violen los derechos de las personas ni amenacen
el orden publico.

° Que ninguna religiébn se apodere del Estado e imponga sus dogmas a la comunidad
politica.

° Que el Estado se asegure que ninguna religion o Iglesia imponga sus reglas, dogmas o
principios a los miembros de la comunidad politica. Los mandatos religiosos solo valen

para sus fieles y no nunca estan por encima de las leyes del Estado.

En México legalmente tenemos un Estado laico el cual la prohibicion del aborto que
promueve la Iglesia Catdlica no tiene ningun valor como ley del Estado y por lo mismo, sélo vale
para los fieles de esta religion cuando libremente la quieran acatar. En un Estado laico y
democrético las personas estan en todos su derecho de profesar la religion y de llevar a cabo las
practicas de su culto. En ese marco existe la libertad de religién y culto. Pero en virtud de laicidad
estatal esas practicas deben pertenecer al ambito privado de cada creyente y respetar en cada
momento las leyes estatales. So6lo asi se garantiza que lo espacio de lo publico sea un espacio
plural y abierto en el que ninguna creencia bloque o calle a los demés. Y es ahi donde reside el
sentido real y valor de un Estado laico: para que cada mujer y cada hombre puedan creer o no en
lo que quieran, es por eso que lo importante del espacio publico este abierto a todas las
expresiones y convicciones que los individuos, en su ejercicio de y de su autonomia elijan

profesar. Por eso la laicidad es una condicion para que la pluralidad pueda expresarse en igualdad
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de condiciones y en un contexto de tolerancia. Ahi reside también el vinculo profundo de la laicidad

y la democracia.

Como indica Marta Lamas, (2003) "la interrupcion voluntaria del embarazo remite a
cuestiones centrales de la nocibn moderna de ciudadania, tales como la autonomia personal, la
no-intervencion del Estado en la vida privada y la libertad de conciencia" pag. 20. Ello significa, a
juicio de la autora, que ante la ausencia de un amplio debate publico, asi como de un clima politico
para discutir publicamente los contenidos especificos de la agenda de gobierno, los cambios
legales con respecto al aborto obligan a recurrir a la protesta ciudadana para conseguir que este
tema reciba un tratamiento juridico respetuoso y socialmente igualitario. Por ello, en el siglo XXI, la
exigencia de la despenalizacion del aborto alude a la laicidad del Estado y la importancia que ello
reviste en la construccion de la ciudadania de todas las mujeres, siendo que el dilema actual se

inscribe entre la libertad individual y la responsabilidad social (Castafieda Salgado, 2003; Lamas

2003).

De tal forma que la lucha que hay por la despenalizacion del aborto en nuestro pais es
valida y esta bajo el marco de la ley asi la Iglesia no este de acuerdo. Creemos que asi como hay
creyentes, que no comparten del todo el pensamiento catélico en relaciéon al aborto y tienen su
propia concepcion sobre éste, también los médicos tendran su propia cosmovision sobre tan
debatido tema, por lo tanto, es importante conocer la opinién de los médicos de nuestro pais ya
gue son ellos quien estan frecuentemente ante una mujer que aborta y ademas son quienes
conocen la técnica del aborto, para poder explicar porque se niegan a practicar la interrupcion del

embarazo asi este autorizado legalmente; en el siguiente apartado se habla de ello.

4.5 Postura Médica ante el Aborto Inducido

Sabemos que legalidad juega un papel decisivo para prevenir las consecuencias del aborto
inseguro, sin embargo, la liberalizacién de las leyes no garantiza por si sola que el aborto seguro
sea accesible para todas las mujeres. Las reformas tienen un impacto limitado o nulo cuando las
leyes carecen del apoyo politico necesario; y cuando los servicios de aborto son escasos y las
mujeres no saben que existen o enfrentan dificultades para obtenerlos. El impacto puede ser
también limitado cuando los médicos no entienden las leyes, carecen de capacitacion para
practicar abortos o se rehusan a ello por temor a ser procesados penalmente, o bien cuando por
motivos morales o religiosos se acogen a las clausulas de objecion de conciencia incluidas en las

leyes. Por ejemplo, la nueva ley en el DF tiene el pleno respaldo politico del gobierno local, pero
85


isis:req?db=direct&Z0=100X
isis:req?db=direct&Z0=2171X
isis:req?db=direct&Z0=2171X

los hospitales que ofrecen servicios de aborto requieren contar con personal médico suficiente y
capacitado, tanto para continuar respondiendo a la demanda inmediata como para asegurar la
viabilidad de la reforma a largo plazo. El 70% de los médicos se ha negado a ofrecer servicios de
aborto por objecion de conciencia y sélo una minoria ha participado en los cursos de capacitacion
impartidos en los hospitales. Son estas posturas que tienen mas del 50% de los médicos y
preocupa porque mientras las leyes avanzan, las actitudes del sector médico deja mucho de que
hablar.

Los estudios dan cuenta de un papel intermitente, reservado y relativamente aislado en el
debate del aborto, en el que la mayoria de los médicos que han ocupado y ocupan posiciones de
poder no han contribuido a generar cambios importantes en la practica y atencién del aborto, por
motivos que van desde convicciones propias respecto a cuestiones como la sexualidad, la salud
reproductiva y la maternidad; temores a sanciones legales o morales o bien por la estigmatizacion
de gque pueden ser objeto si opinan al respecto, hasta obtener ventajas econémicas al practicarlo
de manera ilegal (ElU, 1992; Gogna 2002; McNaughton 2002; Gonzéalez de Lebn-Aguirre, 1994).

En algunos paises, la comunidad médica recién ha iniciado una movilizaciébn mas organizada para

abordar el problema del aborto que se realiza en condiciones de riesgo, destacando como parte de
sus argumentos centrales que la practica del aborto inducido en condiciones de riesgo es uno de
los principales factores que contribuyen a las altas tasas de mortalidad y morbilidad de las
mujeres, y en particular de la morbimortalidad materna (Rayas y Catotti, 2004).

En México la postura del gremio médico con relacion al aborto inducido desde los setenta
en su mayoria se mantuvo en una posicidn conservadora y de reserva frente a éste. A finales de
los noventa y principios del dos mil cuando surge la polémica del aborto algunas autoridades
médicas dieron sus opiniones. Cuando se despenaliza el aborto en DF algunas autoridades de
instituciones médicas publicas dejaron ver su postura ante esta situacion. Por otra parte, su
postura de los médicos han llevado varios profesionales del area social estudiar al gremio de la
salud en relacién a la practica del aborto y sus investigaciones se han dirigido ha explorar las
actitudes, con la finalidad de dar una explicacién del comportamiento de aquellos médicos que se
oponen al aborto y reflexionar sobre la ética médica. Entonces en los siguientes apartados se

analizan las opiniones, actitudes y ética de los médicos.

4.5.1 Opiniones de Algunos Médicos Mexicanos sobre el Aborto
El corpus médico en México ha mantenido una posicién conservadora y de reserva en el

debate nacional en torno al aborto y a la conveniencia o no de su penalizacion. Debates que los
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han querido mostrar, como un tema esencialmente politico. Sin embargo, no han faltado opiniones
aisladas dentro del sector médico que han insistido en que el aborto inducido constituye un

“problema de salud publica” y que por tanto debe buscarsele una solucién.

El Dr. Alejandro Gravioto, ex director de la Facultad de Medicina de la UNAM, se manifesto
en la polémica que se generd sobre el aborto en 1998 diciendo: “Creemos que las 1500 muerte al
afo derivadas de los abortos mal practicados son una razén justificada para sefialar que ese
asunto debe pensarse y debatirse de una forma abierta para alcanzar una decision al respecto”.
(La Jornada, 28 de julio de 1998).

El ex Secretario de Salud Juan Ramén de la Fuente dijo:

“Pese a la reaccion negativa de la Iglesia Catdlica y los grupos conservadores a
aceptar el tema del aborto se somete a debate publico, la Secretaria de Salud sostiene esta
propuesta y su posicidn de que la mujer debe gozar plenamente del derecho constitucional a
determinar el nimero de hijos que desea tener y su periodicidad” (La Jornada, 22 de julio de
1998, pag.42). Como lo declara el articulo 4° de nuestra constitucion. "Toda persona tiene
derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y el
espaciamiento de sus hijos”. También consideré una importante fase cuando manifest6 “La
discusién de este tema no ha sido estéril porque ahora hay més conciencia social de la
naturaleza del problema y sus dimensiones reales, pero el camino a seguir es evitar los
embarazos no deseados y por ahi debemos irnos” (El Universal , 28 de julio de 1998,
primera plana). Por otro lado puntualizo que “La legalizacién del aborto en México le
corresponde al Poder Legislativo, por ser el responsable de la modificacion de las leyes. El
programa de Salud Reproductiva busca que todos los nifios y nifias que nazcan en México
sean deseados. Esa es la forma en que yo lo plantaria: de una forma prepositiva y que no
vengan a este pais nifios que sus madres no quisieran tener’ (Reforma, 9 de marzo de 1998
pag. 14).

El presidente de la Asociacion Mexicana de Médicos, Carlos Valadez Llamas, se sumé a la
postura del clero de la Iglesia Catélica al afirmar que: “En el momento de la concepcion el ser
adquiere derechos, principalmente el de la vida, los cuales tienen que ser respetados y de ninguna
manera se debe interrumpir el proceso de crecimiento mediante el asesinato” (Excélsior, 22 de
julio de 1998, pag. 24 A)

El ex director del Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubirdn, Dr. Donato Segovia

Alarcén expuso una opinidon que resume aspectos médicos, de derecho y de libertades:

“Despenalizar no es inducir [...] Una cosa es que hable de despenalizacion y otra que se
esté a favor [...] de lo que se trata es de enfrentar un problema que ya existe y que afecta a
quienes tienen que practicarse un aborto en condiciones adversas y porque ademas tienen
el temor de ser castigadas y eso es totalmente injusto. Si en un sistema integral de salud se
logra llevar a todas las personas los conocimientos para que haya un control adecuado de la
fertilidad, y si se despenaliza el aborto para que, cuando ocurra se dé en las condiciones
propicias para la mujer que lo requiera, se puede solucionar en gran parte el problema. No
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entiendo como hay grupos que se oponen a ambos tipos de medidas, como tampoco
entiendo a muchos que se oponen a medidas preventivas para evitar el sida”. (Reforma, 23
de julio de 1998, pag. 10)

Dr. Gregorio Pérez Palacios ex titular de la Direccion General de Salud Reproductiva de la

Secretaria de Salud, dijo:

“La salud reproductiva tiene como mision esencial evitar el aborto, el embarazo no deseado

y no planificado” (Entrevista al Dr. Pérez Palacios, Novedades, 3 de Octubre de 1995). “Lo
mas importante es que todas las personas tengan acceso a la informacion y a los servicios
de salud que les permitan planear su vida sexual y reproductiva [...] el aborto es resultado de
la falta de informacién y planeacién, y de que las mujeres no tienen acceso a los servicios
de salud” (Crénica y Jornada, 25 de Julio de 1998, pags. 11y 43).

El ex titular del IMSS Genaro Borrego comento: “en lo personal considerd el aborto como
un crimen” pero afiadié que acataria el ordenamiento de la legislacién vigente. (Crénica, 25 de
Julio de 1998, pag. 11).

Declaraciones mas recientes acerca de la Despenalizacion del aborto en el DF son las

siguientes:

El Secretario de Salud José Angel Cérdova en el mes de marzo del 2007, sefialé que:

"En ningln momento minimizamos ninguna muerte sea la causa que sea es menor
para nosotros, siempre son importantes... Si esto se despenaliza pues lo acataremos es una
decision de los legisladores y responderemos tal y como nos corresponde como Ejecutivo”.
Sin embargo, resalté que existen mas muertes de mujeres por otras enfermedades que
deben ser atendidas de manera prioritaria: "Claro cuando vemos de 30 mil muertes de
mujeres por diabetes es un problema que también tenemos que afrontar y muchos otros
como causas de muertes mas importantes del pais, pero todas las muertes son
importantes..." (www.esmas.com/.../mexico/615302.html).

Maki Ortiz, (2007) subsecretaria de Innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud, externo
su desconocimiento cuando se le pregunt6 si en caso de aprobarse el aborto en la Ciudad de
México, los médicos de los hospitales generales que operan en el Distrito Federal tendrian que
regirse por la ley local o la federal. La funcionaria quien es la responsable de la calidad y
prestacion de los servicios hospitalarios en todo el pais, sélo se limitd a decir “que eso lo tendrian
que definir los legisladores, aunque no preciso cuales, si los locales o los federales”. (El Universal,

20 de mayo, 2007)

Ex Director del Instituto Mexicano del Seguro Social Juan Molinar Horcaditas coment6 que
“No puede brindar ese servicio médico, esa practica médica el IMSS, la interrupcién voluntaria del

embarazo como esta definida en la reciente reforma del Distrito Federal, no esta incluida entre las
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practicas médicas o quirdrgicas que puede proporcionar’. Descarté que en las “clinicas y
hospitales de esa dependencia”, ubicadas en el D. F., se autoricen este tipo de practicas. Molinar
recordd que su dependencia no practicara abortos porque se trata de una institucion regulada bajo
normas federales, como la Ley General de Salud, y la reforma aprobada por la ALDF es una

norma “dnicamente de alcance local”. (Cronica, 28 de Abril 2007).

Al respecto opino el constitucionalista y profesor emérito de la Universidad Nacional
Auténoma de México, Raul Carranca y Rivas que:

“El argumento de los directivos de clinicas federales en torno a negar el aborto antes de las
primeras 12 semanas a las mujeres que asi lo soliciten en el Distrito Federal, porque se trata
de una ley local, no es adecuado y sélo refleja "la postura de extrema ultraderecha y
reaccionaria. Y agreg0 que la reciente ley aprobada en la que se despenaliza el aborto antes
de las primeras 12 semanas en la capital del pais es una ley que corresponde al espiritu
laico de México. El Estado mexicano, incluida la ciudad de México que forma parte de él, es
un Estado laico; consecuentemente, lo que se ha consagrado en esta ley, nos guste o no, es
un espacio de libertad para la mujer que decide abortar. Es una ley que corresponde
plenamente al espiritu de nuestra Constitucion en cuanto a laicismo y en cuanto a nuestra
libertad de credo"., (en La jornada 30 de abril, 2007, pag. 1).

El investigador consideré que todo médico que labora en hospitales de los Institutos
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) es un servidor publico, por lo que de no practicar el aborto a quien lo solicite,
viola la Ley Federal de Responsabilidades de Servidores Publicos (LFRSP) que los obliga a

cumplir de manera cabal con el servicio encomendado. (La jornada 30 de abril, 2007).

~ El Gineco-obstetra Manuel Rodriguez Rabago, (1994) reconocido médico del Hospital de
los Angeles comento es que:

“Hoy en dia los médicos inicien un debate abierto, sin prejuicios y sin buscar
imponer sus soluciones a la problematica que la interrupcién del embarazo implica.
Comenta: que no es posible seguir manteniendo esa ambigiedad, esa doble moral, que los
conduce mas que a cerrar los ojos a una realidad que los aborda por todos lados. Los
médicos no deben y no pueden legislar; sin embargo deben brindar su conocimiento para
gue aquéllos que tienen esa mision puedan hacerlo adecuadamente” (pag. 3).

Sin embargo a pesar de que algunas autoridades no satanizan, ni criminalizan el aborto
sino buscan nuevos caminos; el rechazo hacia el aborto inducido es tal que hay casos en que aln
siendo licita la practica del aborto, los médicos se escudan y se evaden para no hacerlo. Como
sucedid en el caso Paulina que el 31 de julio de 1999 Paulina del Carmen Ramirez Jacinto, fue
violada por un ladrén en la casa de su hermana, ante la presencia de dos menores de edad. Con
ayuda de su madre, la adolescente denunci6 la violacion y, al saber que estaba embarazada,

ambas solicitaron el aborto. El Ministerio Publico autoriz6 la practica del aborto, asi que Paulina
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fue internada en el hospital de Mexicali en dos ocasiones sin que en ninguna de ellas le
practicaran el aborto. Las autoridades estatales y del hospital intentaron varias veces convencer a
Paulina y su madre de no interrumpir el embarazo. ElI Procurador del Estado las llevd
personalmente con un sacerdote para que éste las persuadiera. El director del hospital le dio a la
madre de Paulina informacion falsa para “convencerla” de no tener el aborto; dijo que la joven
podria desangrarse, quedar estéril o0 morir como resultado del procedimiento. Asustada, la madre
firm6 un documento en el que declar6 que ya no deseaba un aborto su hija. Esto sucedi6 a
escasos 16 dias antes de que venciera el plazo de tres meses que la ley de Baja California
establece para obtener el aborto legal. Dias después, el caso se dio a conocer en la prensa
nacional lo retomé. Para entonces, ya no habia posibilidades de que Paulina interrumpiera el
embarazo y finalmente dio a luz a un nifio en abril del afio 2000 (Poniatowska, 2000).

El 4 de abril de 1995 con 13 afios de edad y tres meses de embarazo Teresita N. Recorrid
varios hospitales del Distrito Federal, el Seguro Social, el Instituto de Perinatologia y el Hospital de

la Mujer donde se negaron a interrumpir el embarazo (Poniatowska, 2000).

En julio de 2001, en el estado de Sinaloa se tuvo noticias de una adolescente con
problemas de retraso mental que habia sido violada en repetidas ocasiones por su padre y quedé
embarazada. La madre de esta joven solicitdé un aborto por violaciéon. Aunque al principio las
autoridades intentaron negar el servicio, luego de cierta presion de la prensa y de algunos grupos
de salud hayan querido evitar un nuevo escandalo como el que genero6 el caso Paulina (Taracena,
2004).

Otro caso es el que denuncié la Dra. Sandra Peniche, ex directora de la Unidad de
Atencion Psicologica y Educativa (UNASSE) en Yucatan, en esa entidad una nifia de 12 afos fue
violada y qued6 embarazada “pero a pesar de que la madre de la nifia hizo peticidon expresa para
gue se le practicara un aborto a su pequefia, ni el IMSS (al que esta afiliada) ni el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral para la Familia (DIF) tomaron la responsabilidad de seguir un
tramite que permitiera la interrupcién del embarazo. Por el contrario, se les aseguré que la
pequefa podria morir y amenazaron a la madre con encarcelarla si insistia en el legrado” (citada
en GIRE, 2001, p4g.13).

Cabe sefialar que con este tipo de posturas, no solo violan sus derechos que les
corresponden a la mujer sino transgreden su libertad de elegir. Ademas destinan a pequefias a
ser madres a temprana edad algo que no buscaron ellas dada la situacion en que se da sus

embarazos. Pero que es lo que hace que los médicos decidan no realizar un aborto, en afios
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anteriores pese a que estuvo autorizado por el Ministerio Publico se negaron a llevarlo a cabo y
hoy el aborto en nuestro pais es legal en todos los estados cuando el embarazo sea resultado de
una violacién y en el DF el aborto es legal cuando por voluntad propia lo solicite la mujer, no
obstante el aborto en un marco legal los médicos se niegan realizarlo. Es por eso, que algunos
investigadores han realizado estudios sobre la actitud que tienen los médicos ante la practica del
aborto para analizar y buscar soluciones. Los resultados de estas investigaciones en el siguiente
apartado se presentan.

4.5.2 Estudios Sobre las Actitudes de los Médicos Ante el Aborto

Distintas investigaciones han mostrado que en las actitudes de los médicos frente al aborto
influyen factores diversos, que abarcan los de caracter ético, religioso, politico, juridico y médico
cientifico; también se ha visto que estas actitudes tienen relacién con elementos como el género,
la edad o el tipo de practica que los médicos realizan. Los hallazgos de diferentes autores indican
gue aun en los contextos donde las leyes permiten el aborto bajo condiciones amplias (razones
médicas, motivos socioecondémicos o0 a solicitud de la mujer) coexisten sectores médicos con
posiciones diversas, desde las cuales unos favorecen la libre eleccion de las mujeres, otros
aprueban el procedimiento sélo en determinadas circunstancias y otros se oponen a €l. Aunque la
investigacion sobre la actitudes de los profesionales de la medicina frente el aborto es adn
insuficiente en el pais, algunos estudios realizados en México principalmente en el DF ilustra
algunos de los factores planteados con relacion a su postura y al tipo de formacion que reciben los

resultados de cada uno son los siguientes.

Maria del Carmen EIlU, (1992) realizo una estudio con respecto a la actitud de los médicos
frente al aborto, titulado “El aborto personal visto por personal de la salud” realizado en el Hospital
de la Mujer, de la Secretaria de Salud en la Ciudad de México. La investigacion incluyé médicos,
enfermeras y trabajadores sociales. De los 48 médicos entrevistados, la mayor parte tenia entre 30
y 39 aflos y casi la totalidad (96%) declar6 ser catélico. Las opiniones de los médicos son
contradictorias y ambivalentes ante el aborto inducido. Sus percepciones estdn matizadas de
juicios de valor. Manifestaron el descontento por las condiciones de trabajo y las enormes cargas
de responsabilidad en contraposicion a los bajos salarios y las carencias de estimulos. Esta
insatisfaccion laboral en el hospital necesariamente repercute en la calidad de la atencion que
reciben las mujeres que a él acuden. Se encontré también que los médicos demandan su poder.
Sefala la autora: “No puede pasar desapercibido que, a falta de otros posibles, sea el cuerpo y
las decisiones de las mujeres, donde se busquen el ejercicio de ese poder” (pag. 179). Con

respecto al aborto inducido expreso una generalizada preocupacion por éste. Sin embargo gran
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parte desconoce la legislacion y las circunstancias en que el aborto es legal en nuestro pais. Las
opiniones indicaron que si estuvieran en sus manos la apertura de las leyes sobre el aborto, éstas
serian mas permisivas, principalmente con las mujeres que enfrentan una precaria situacion
economica. Pero manifiestan su preocupacion por el gasto excesivo que tendria que hacer el
hospital y el aumento de las cargas de trabajo para el personal que en él labora; que la
legalizacion del aborto les traeria grandes conflictos, puesto que se trata de una practica contraria
a los objetivos de la propia carrera de medicina y a los valores y sentimientos personales. También
se expresaron las criticas hacia los programas Yy servicios de planificacion familiar. Los médicos se
quejan en general del gobierno y en particular de los maximos responsables de las politicas de
salud. Por otra parte, las enfermeras y trabajadoras sociales manifestaron el descontento en
relaciébn a los médicos y su forma de tratar a las mujeres en las consultas. Por otra lado, los
médicos nunca mencionaron la responsabilidad que debe asumir el hombre en el uso de métodos
anticonceptivos (por ejemplo promover la vasectomia), pero si manifiestan la persistencia de
valores culturales respecto al género masculino y la virilidad que conllevan a una nula
consideracién de los perjuicios que en la salud de las mujeres tiene el incontrolado ejercicio de su

fecundidad.

La violencia sexual constituye uno de las mas subyacentes del poder masculino contra las
mujeres muchas veces nifias. Si los médicos tienen el poder de decisioén y cuentan con el respaldo
legal, y si por ejemplo, llega a un hospital una mujer o nifia buscando la interrupciéon del embarazo
causado por una violacién, uno esperaria que los médicos llevaran acabo el aborto, sin embargo,
esto no sucede, ejemplo de esto lo que pas6é en el hospital donde se llevd a cabo esta
investigacion. Una nifia de diez afios tuvo que esperar varias semanas para que le hicieran un
aborto. Todos los médicos “se pasaba la bolita”, hasta que una doctora se compadecié de ella. Es
clara la negativa al practicar abortos autorizados legalmente. Aqui los médicos evidenciaron las
contradicciones ideoldgicas y los titubeos con respecto al aborto. De otra manera, si el aborto se
despenaliza, consideran a las mujeres que son irresponsables y que no estan preparadas para
ello. Se les haria muy facil abortar y todas dejarian de tomar anticonceptivos. Y recurrian en

masas a abortar.

Con respecto a los resultados del estudio antes mencionado sefiala Kummer, (1994) que
son actitudes prejuiciosas en los médicos por razones psicoldgicas; quienes se niegan a efectuarlo
aduciendo razones diferentes a las que inducen su negativa, o bien lo aceptan solo si a la mujer se

le impone una especies de castigo como es la esterilizacion.
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“Tales conductas represivas del derecho de la mujer a aceptar o rechazar un embarazo imprevisto
dice el autor, son debidas a que el médico inconscientemente se resiste al aborto porque no
acepta la idea de que la mujer sea duefia de su destino, duefia de su sexualidad, duefia de su

cuerpo de manera absolutamente autébnoma” (pags.81-82).

Otra investigacion acerca de la actitud de los médicos sobre el aborto fue realizada por el
Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida, 1993 este estudio fue preparado para The
Popolation Council/IPAS. Se efectlo a través de entrevistas y observaciones dirigida a los médicos
encargados de la atencion obstétrica en los hospitales seleccionados estos fueron Luis Castelazo
Ayala del IMSS, Juarez de México de la Secretaria de Salud y el Hospital Iguardn del
Departamento del Distrito Federal, encontraron que los especialistas con mas afios de
experiencias se presentan abiertos y mucho mas receptivos hacia el andlisis de los problemas del
aborto, se interesaron y solicitaron ser entrevistados mientras los residentes estuvieron en general
reticentes. Las investigadoras de este estudio consideran que uno de los elementos importantes
en la definicibn de la actitud que se tiene frente a cualquier circunstancia en la vida, es el
conocimiento que se posee de ella, de sus condicionantes y factores asociados. En este caso esa
“circunstancia” es el aborto. Encontraron que generalmente no se analiza el porque un embarazo
es no deseado. No se contempla elementos de tipo econémico o social, de adulterio, de fallo
anticonceptivo, problemas de indole subjetiva como miedo o verglienza. Cabe sefialar que los
médicos especialistas con mayor experiencia se han ido dando cuenta del peso de los factores
antes mencionados. Los médicos jovenes, sin hacer grades analisis, juzgan que es la
irresponsabilidad la causante de todo. Las causas de aborto no punible contempladas en la
legislacién del Distrito Federal por violacion o peligro de vida de la madre no se mencionaron como
condicionantes de la decisibn de abortar. También consideran que el desconocimiento o no
consideracion de elementos vitales para la reproduccién es condicionante de la actitud. Cerrar los
0jos u obviar las condiciones de vida de las mujeres que acuden a los hospitales es reducir a
“objetos de trabajo” a la paciente que se tiene ante si. El profesional médico tiene a su disposicion
cada vez mas conocimientos y referencias parciales sobre el objeto de trabajo (pacientes) y cada
vez menos referencias sobre su totalidad. Ahora bien, la opinibn sobre quienes se provocan un
aborto, dentro de un amplio rango las respuestas, es en general condenatoria. Un buen nimero
califica a la mujer que acude a esto como “unas inconsciente, desquilibrada, criminal, cobarde o
inmadura”, otros consideran que es un reflejo de la mala educacion sexual, que se refleja en
embarazos a corta edad, en falta de planificacion familiar o que son pacientes que necesitan
orientacion. La respuesta mas comun fue este tipo de pacientes necesitan apoyo psicoldgico, la

mitad de los médicos piensan eso. La mitad de los encuestados los hospitales identifican la
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existencia de repercusiones sociales para las mujeres que abortan. Consideran que éstas deben
enfrentarse a ciertas conductas de rechazo por parte de la sociedad. Existe una gran ambivalencia
y contradiccion en las consideraciones hechas: por un lado se reconocen repercusiones
psicolégicas y sociales. Sobre todo las primeras; saben que en su hospital el abordaje de las
mismas no existe de forma general y a pesar de eso solo la mitad de los médicos se toma el
tiempo para “hablar” con su paciente. Los médicos se manifiestan ajenos al hospital, las
instituciones estan hechas por los demas, no por ellos, aunque se evidencia la necesidad de
abordar estos aspectos, se traslada la responsabilidad a terceros. El acercamiento a las pacientes
es individualista y centrado en la enfermedad para dar una resolucién de tipo técnico.

Este ha sido el enfoque que en general la medicina ha tenido. Si bien en la actualidad
existe una creciente preocupacién por la salud colectiva, las obligaciones del médico son siempre
fijadas en relacion con sus responsabilidades para los pacientes, no resulta facil encontrar en el
mundo legislaciones que contemplen el deber o las responsabilidades sociales del médico. De
hecho sefiala Massafero, (1988) “Los cddigos de ética de las asociaciones profesionales sélo
establecen la conducta debida en las relaciones entre médico y pacientes”, sin incluir en la ética

consideraciones de orden social.

En este estudio se encontr6 que no existe el ambiente de confianza que permita a las
pacientes expresar algo en cuanto a lo que les ha acontecido, entonces ante la pregunta: “Digame,
¢qué se hizo para producirse el aborto?, con llantos y sobre todo angustia, la mujer niega haberse
hecho nada. En una ocasién, se hizo el comentario: “aunque usted no me lo diga yo ya me doy
cuenta que usted se hizo el aborto”, aumentando asi la carga de culpa de la paciente. En este
sentido, es importante descartar cémo los médicos no se dan cuenta del efecto que tienen sus
palabras, su actitud y su relacion con las pacientes, por las implicaciones ya sefialadas.

Y por ultimo con lo que respecta a las prohibiciones de la legislacion, los médicos encuestados, en
general tienen un significativo desconocimiento sobre la legislacién del DF y estados de la
Republica. También se encontré el antagonismo de los médicos a la despenalizacién del aborto.
Quienes dijeron estar de acuerdo, en ningln momento mostraron estar dispuestos a tener

participacion activa en la interrupcion de embarazos.

La investigacion que realizaron Marta Rivas y Ana Amuchastegui (1994), a través de visitas
y entrevistas en siete hospitales publicos de ginecologia y obstetricia en nuestro pais encontraron
que tanto las autoridades como el personal médico aceptan la existencia del aborto inducido como

una realidad innegable entre su poblacion. Sin embargo, contravienen el mandato judicial pues
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evitan incurrir en la violencia que significa la denuncia legal de la mujer, las autoras explican que
esto sucede porque, por un lado esta situacibn demuestra la coexistencia de diversas posturas
frente a la interrupcion del embarazo desde las corrientes méas radicales que se imponen como
dominantes y que obedece a valores de tipo moral, hasta aquellas posiciones alternativas que son
mas sensibles a la realidad de las mujeres y a su derecho a decidir. La negativa de este ultimo
sector del personal a obedecer el mandato judicial parece estar sostenida en sus convicciones
politicas y en su respecto a la decision femenina. Pero existe otra corriente de pensamiento y
practica que, por lo contrario, ejerce esta resistencia tal vez por imposibilidad de hacer algo
diferente, como podria ser el pronunciamiento abierto a favor de la mujer. Este silencio padece
obedecer también al gran temor de que una aceptacion publica del derecho femenino a elegir
puede provocar serios dafios a su prestigio como profesionales y poner en peligro su modo de
subsistencia.

Las autoras comentan que la tolerancia del aborto inducido puede indicar la existencia
oculta de una orden contraria; aquella en que la interrupcién del embarazo resuelve un problema
demogréfico mientras muestra a los sectores conservadores de nuestra sociedad su profundo
rechazo a esta practica. Piensan que en muchas casos se practica la tolerancia al aborto inducido
para sostenerlo, a veces sin saber, como una forma mas de anticoncepcion y control de la
natalidad que, si bien no es administrada por los servicios de salud y por ello se realiza en
condiciones de alto riesgo para la madre es compatible con los objetivos poblacionales de sectores
del gobierno mexicano. Las investigadoras basan esta informacion en el hecho que durante sus
visitas conocieron la existencia de la imposicion de métodos anticonceptivos, inclusive definitivos a
mujeres a quienes no se les ha consultado. Concluyen que si la condena y persecucion del aborto
inducido se sostiene sobre consideraciones éticas y no de salud publica (aunque las cifras
confirman que constituyen un problema nacional) ¢Como se puede justificar la esterilizacion
temporal o definitiva de una mujer que no lo ha consentido? Creer que un ndamero significativo del
personal médico se encuentra atrapado en esta paradoja. Lo Unico que puede hacerse dentro de

esta confusion es “taparle el ojo al macho” (pag. 169).

Deyanira Gonzalez y Addis Abeba Salinas (1995), realizaron una encuesta que se aplicé a
96 estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Autbnoma Metropolitana Xochimilco
(UAM), titulada “Una aproximacién a las actitudes de los médicos” mostré que los estudiantes
encuestados tienen un pobre conocimiento sobre la situacion juridica del aborto en México. Casi la
tercera parte desconoce, o conocen en forma parcial, las situaciones en las cuales las leyes
permiten el aborto, y s6lo una minoria las ubica en el Codigo Penal. Este hecho demuestra la poca

importancia que se le da a los aspectos legales de la practica médica en la formacion universitaria.
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Para casi la mitad de los estudiantes, la decision sobre el aborto compete a la mujer con su pareja,
y para poco menos de las tercera parte corresponde so6lo a la mujer, lo cual podria indicar una
postura liberal y la conciencia, en buena parte de ellos, de que una decisién de esta naturales
deberia circunscribirse al ambito de lo privado y a las condiciones particulares de las mujeres o de
las parejas. Por otra parte el 10% de los encuestados, y en mayor proporcion los hombres
sefialaron que la decision sobre el aborto corresponde a la mujer con un médico; las autoras
comentan al respecto que esto puede relacionarse con las caracteristicas que socialmente se
atribuyen a los médicos, considerados en general como figuras con autoridad moral para intervenir
en las decisiones de sus pacientes; o bien corresponder a que siendo el aborto un problema de
salud, la decision deberian tomarse considerando la opinién de quienes mas sabrian al respecto.
Puede asociarse también con la idea, bastante generalizada en nuestro contexto natural, de que la
mujer no puede, o0 no debe, decidir por si misma en relacién a la maternidad. Por otra parte la
mitad de los estudiantes sefialaron que harian un aborto en algunas circunstancias si tuviesen la
capacidad para hacerlo en condiciones seguras, y casi la tercera parte indicé que nunca haria un
aborto, pero que en algunas situaciones referia a las pacientes, las respuestas relativas a las
posibles indicaciones para la interrupcién del embarazo muestran que proporciones importantes lo
admiten con restricciones y para situaciones limitadas. Una amplia mayoria de los encuestados
aceptaron el aborto bajo las circunstancias contempladas por la leyes vigentes en la capital del
pais (riesgo para la vida de la mujer y por violacion), y lo aprobaron también en altas proporciones,
por motivos de salud (cuando la mujer tiene SIDA y en casos de malformacion fetal). Sin embargo,
para el resto de las situaciones planteadas en las preguntas, que son las que justamente originan
la mayor cantidad de los abortos que se practican en México, la aceptacion de los estudiantes fue
mucho menor, al respecto comentan las autoras que puede obedecer a reservas de tipo moral en
relacion al problema y a la carencia de elementos para comprender la diversidad de motivos que
llevan a las mujeres a abortar. Sefiala que estas situaciones menos aceptadas fueron las que
motivaron mayor ambigiedad en los estudiantes, ya que las proporciones de quienes manifestaron
estar inseguros respecto a ellas parecen no ser despreciables. Un dato importan en esta encuesta
fue la posicion de la mujeres ante el aborto, quienes se mostraron con un apostura mas
conservadora, ya que los resultados indican que la oposicion al aborto es mayor entre las mujeres
en relacion a los varones, posporcentajes de éstas que indicaron que la decisiobn sobre el aborto
no compete a nadie porque no se debe abortar, ya que nunca harian un aborto no referirian
pacientes para ello, fueron mayores. A este punto Deyanira Gonzalez y Addis Abeba Salinas
comentan que el que las estudiantes de medicina tengan posturas mas conservadoras frente al
aborto tiene sin duda una vinculacion estrecha con la interiorizacién de los patrones y estereotipos

culturalmente aceptados sobre las mujeres y la maternidad. Lo que agrandes rasgos indican los
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datos recabados es que el hecho de ser mujer no implica necesariamente una vision mas clara
sobre la problemética del aborto, o una actitud mas comprensiva y solidaria hacia quienes deciden

interrumpir el embarazo.

Un estudié incluy6 193 especialistas de diferentes areas (internistas, pediatras, ginecologos
y neurdlogos), que trabajan en algunos de los institutos nacionales de salud de la capital del pais.
De acuerdo con sus resultados, el 59% del total admitié el aborto por malformaciones fetales,
elevandose la proporcion al 91% en el caso de problemas graves e incompatibles con la vida
extra-uterina, como la anecefalia. S6lo un 15% estuvo de acuerdo con el aborto voluntario,
encontrandose una aceptacion menor en el caso de los ginecélogos y los neurélogos. El analisis
global de los datos mostr6 que la aceptacion del aborto fue mayor entre los médicos que sefialaron

no tener religiéon y entre aguellos mayores de 35 afios (Casanueva y cols., 1997).

Una encuesta realizada por Population Council (México) aplicada en el 2000 a nivel
nacional a médicos gineco-obstetras, médicos familiares y médicos generales que laboran en
clinicas y hospitales de la Secretaria de Salud (SSA) y del sector privado localizadas en zonas
urbanas del todo el pais los resultados encontrados son los siguientes: aproximadamente la mitad
0 mas de los médicos sefialaron que les gustaria recibir mayor informacién sobre los temas
aspectos legales (81%), aspectos éticos (65%), uso de medicamentos para aborto (56%), técnicas
quirtrgicas y farmacolégicas (55%), aspiracion manual endouterina (AMEU) (52%), legrado uterino
instrumental (LUI) (46%). Con lo que respecta al aspecto legal un alto porcentaje de médicos
sabian que el aborto es legal bajo ciertas circunstancias, algunos desconocian en qué situaciones
especificas estaba permitido en la localidad estatal en la cual laboran. La técnica quirirgica mas
conocida por este sector encuestado fue el legrado uterino instrumental (LUI), tanto para evacuar
la cavidad uterina como para inducir un aborto legal. Menos de la mitad de loa médicos
mencionaron la aspiracién endouterina (AMEU) para ambas indicaciones. Por otra parte, mas de la
mitad de los entrevistados conocian el uso del medicamento misoprostol para la inducciéon de un
aborto, mientras una proporcidbn menor conocia los regimenes combinados, cientificamente
probados y utilizados con frecuencia en paises desarrollados, como mifespristona mas misoprostol
y metrotrezante mas misoprostol. A pesar de que existe un bajo conocimiento sobre los regimenes
de aborto médico, los médicos expresaron interés en recibir curso y entrenamiento y capacitacion
en este tema. Se indag0 la opinion de los médicos acerca de la calidad legal del aborto en
circunstancias especificas, se observo una tendencia a aceptar la practica del aborto bajo las
condiciones que ya estan incluidas en el Cédigo Penal, y mayor resistencia a aceptarla por

problemas econémicos o por falla de un método anticonceptivo, cuando la mujer es madre soltera,
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menor de edad o por decision propia. También se estudié sobre la disponibilidad de practicar
abortos bajo esas mismas circunstancias si se tuvieran los conocimientos necesarios. Una
proporcion considerable de las y los entrevistados manifestaron una actitud favorable hacia la
legalidad del aborto bajo ciertas circunstancias, sin embargo, un porcentaje menor manifesté que
estaria dispuesto a practicar un aborto bajo esas mismas circunstancias. Un 86% de los
entrevistados de ambos sexos reportaron estar de acuerdo con la legalidad del aborto en caso de
violacién; no obstante; solo el 71 % manifesté que practicaria un aborto en tal circunstancia. Del
mismo modo, una alta proporcién (84%) de las y los médicos que participaron en esta encuesta
sefialaron que los hospitales publicos deberian ofrecer servicios de aborto en los casos permitidos
por la ley, mientras poco mas de la mitad dijo estar dispuesto/a a realizar intervenciones legales.
Sdlo 11% dijo que en el transcurso de su vida profesional habia hecho alguna vez un aborto legal.
La discrepancia observada entre la actitud hacia el aborto y su préactica refleja la influencia de
multiples factores en la provision de este servicio, tales como conocimientos médicos y legales,
aspectos éticos, disponibles del equipo quirdrgico y personal médico y condiciones del hospital,
entre otros. De hecho, en esta encuesta encontraron que los temas que despertaron mayor

interés entre los médicos fueron los aspectos legales (81%) y éticos (65%) del aborto.

Estos estudios demuestran una aproximacion a las actitudes de los médicos frente al
aborto. Mostraron que los médicos en su mayoria tienen un desconocimiento acerca de la
legislacion del aborto en México. Esto es un indicador de que la informacién sobre los aspectos
legales del aborto que se transmite en las escuelas de medicina no favorece la comprensién
adecuada de las leyes y contribuye a fomentar los estigmas morales sobre la interrupcion del
embarazo. No es raro que en los textos de medicina legal se aluda al aborto inducido como “aborto
criminal” y que se califique a quienes lo practican con términos como el de “abortadores
profesionales”. Por otra parte, dejaron ver sus contradicciones y ambivalencias sobre la practica,
es decir, lo acepto en ciertas circunstancias pero no lo realizo; delegan a terceros la
responsabilidad sobre la situacion del aborto; su postura con respecto al tema esta matizadas por
valores de la religién catdlica sobre todo en lo jovenes médicos. Proporcionar o negar servicios de
aborto depende en gran medida del criterio personal de los médicos, el criterio de cada persona
dependerd del conocimiento que este tenga del tema en cuestion en este caso el aborto.

También se mostr6 como influyen las diferencias de género en la postura de los médicos; segun
sus hallazgos, las médicas tienen actitudes mas liberales y apoyan en menor medida que sus
colegas hombres el acceso de las mujeres sin restricciones. Sin embargo, en uno de los estudios
antes mencionado muestra (ver Gonzalez de Ledn y Addis Abeba Salinas, 1995) mostré que las

estudiantes médicas tuvieron una postura mas conservadora que los estudiantes médicos ante la
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interrupcion del embarazo. Un dato importante para otra investigacion. En general a las mujeres se
les percibe como irresponsables y no capaces de tomar decisiones sobre su maternidad, asumen
los médicos que son figuras con autoridad moral ante ellas; desconocen los motivos que llevan a
las mujeres a interrumpir sus embarazos. La atencion médica que reciben las mujeres que han
abortado se limita al tratamiento médico tradicional de urgencia y a la prescripcion rutinaria de
métodos anticonceptivos. Al respecto se evidencio en los estudios que hay una gran mayoria de
médicos que desconocen las combinaciones de los medicamentos para inducir un aborto, lo que
indica que la no actualizacién de médicos repercute pues no le podran ofrecer a sus pacientes una
técnica o método mas seguro. Es durante la atencién clinica que la actitud se concretiza, se define.
Por supuesto la atencion en términos estrictamente técnicos puede ser adecuada, pero no serlo en

el sentido de dar calidez y trato humano a la portadora del problema.

De acuerdo con Rivas y Amuchastegui (1994) al sefalar que:

“la conducta de los médicos tienen consecuencia y efectos muy importantes a largo
plazo”. El trato que las pacientes reciben de todo el personal, pero sobre todo del médico
“puede reforzar sus sentimientos de culpa y trasgresién o proporcionar un enorme alivio y
restituir una mirada de si misma sumamente devaluada por la decision. Sin pretender
condenar a los profesionales de la medicina, es clara la necesidad de modificar conductas y
actitudes que alejan a la profesién de su razéon de ser los pacientes. Este hecho fue ya
sefialado por el director de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) quien enfatiz6
a la luz de actitudes que: Sélo despojdndose des sus vestiduras imperiales y mostrando su
interés real para el individuo podré la profesion médica contribuir eficazmente a mejorar las
condiciones de salud. La profesion médica es digna de lastima por su vulnerabilidad al
espejismo de los delirios de grandeza. La actitud del gran senador que adoptan los médicos
esta apoyada y favorecida de una parte por la misma naturaleza que cura casi todos los
males y de otra parte por el publico siempre predispuesto a ser presa de esa actitud y su
halo magico” (pag. 43).

Lo que los médicos aprenden del aborto tiene importantes repercusiones en la atencion
hospitalaria que se da a las mujeres que sufren complicaciones. La formacion universitaria del
futuro médico le proporciona herramientas para su manejo clinico y quirGrgico, pero ésta
generalmente no le ofrece elementos para situar al aborto en su dimensién de problema sanitario y

para comprender sus repercusiones sociales y psicoldgicas. De ahi que en las aulas universitarias

los médicos valoren el aborto inducido con cargas de juicios morales y conceptos religiosos.

Algunos organismos internacionales han sefalado la necesidad de mejorar la calidad de la
educacion médica en los ambitos de la SSR y la atencion del aborto. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), por ejemplo, realiz6é principios de los afios noventa reuniones
para analizar la ensefianza de la SSR en las universidades latinoamericanas cuyas

recomendaciones incluyeron integrar las ciencias sociales a la docencia en esta area, reforzar los
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componentes éticos en la educacién médica, incorporar la anticoncepcién postaborto al curriculum,

y una mayor relacion entre las universidades y los servicios de salud. (OPS, 1993)

En el dmbito nacional, la Federacibn Mexicana de Ginecologia y Obstetricia (Femego)
realizd6 en el 2000 —en colaboracion con la FIGO, organizaciones no gubernamentales,
instituciones de salud, universidades y sociedades médicas- reuniones para analizar las
repercusiones sociales y médicas de la violencia sexual, cuyas recomendaciones incluyeron la
formacion de personal para ofrecer a las victimas una atencion integral, asi como su capacitacion

en modelos para interrumpir el embarazo en caso de violencia (Billings, 2003)

A pesar de estas recomendaciones y del esfuerzo conjunto de algunos grupos académicos
y organizaciones no gubernamentales con experiencia en la capacitacion de personal en los
servicios, las iniciativas en México para mejorar la educacién médica en los dmbitos de la SSR y la
atencion al aborto han sido escasas. De acuerdo con la Asociacion Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina (AMFEM), la educacion médica debe contribuir a mejorar la calidad de la

atencion médica que se ofrece en el pais y a elevar el bienestar de la poblacion (AMFEM, 2007).

Sin embargo, desde esta Asociacion responsable de vigilar la calidad de la educacién
médica que ofrece las universidades, poco se ha hecho para que la formacion de los médicos

tenga una mayor coherencia con las necesidades sociales y las politicas publicas

Para la mayoria de los médicos, el aborto es un acto que atenta contra los postulados de la
ética médica que han aprendido. La ensefianza de los aspectos éticos de la medicina, en general
estan influidos por los principios religiosos mas conservadores y sustentada en valores abstractos
sobre la vida humana. Pero dentro de este gremio hay posturas diferentes, y existen asociaciones
profesionales con un enfoque progresista; un ejemplo es la FIGO, cuyo Comité de Etica reconoce
explicitamente el derecho de las mujeres al aborto seguro. Sin embargo, en paises como los
latinoamericanos, que en su mayoria tienen leyes restrictivas y la religion catdlica ejerce una gran
influencia, es comun que los ginecélogos-obstetras se opongan al aborto; hay especialistas que lo
justifican en algunas circunstancias, aunque raramente lo aceptan frente a sus colegas y pocos
estan preparados para practicarlo. La mayoria considera que la capacitaciéon en procedimientos
para interrumpir el embarazo es poco Util en términos de su prestigio y desarrollo como
profesionales, aunque es un hecho que muchos se entrenan en ellos con fines de lucro. En este
contexto, pocos ginecologos-obstetras tienen una comprension cabal de los problemas

relacionados con el aborto y s6lo una minoria lo practica desde una postura ética apoyada en al
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respeto a la autonomia de sus pacientes (Faundes, Barzelatto 2005). El aborto genera el conflicto
ético-moral, no sélo a nivel de las mujeres que lo padecen, hace que el tema de la ética en el
aborto sea muy necesario aunque dificil de tratar.

4.5.3 Etica 'y Aborto en el Gremio Médico

La ética es parte de la filosofia que estudia la moral y con frecuencia al hablar de ética se
llaga a utilizar la moral como sinénimo, sin embargo estos términos no significan exactamente lo
mismo pero si estan relacionados. La moral se basa en las acciones humanos que distingamos
como bueno o como malo. La ética es mucho mas compleja, comprende diferentes niveles
relacionados con las creencias y valores que la gente otorga a determinados hechos, que pueden
definir nuestra decision cuando se presenta un conflicto de valores. La ética no es pues una teoria
gue permanezca inmutable, cambia mucho, sobre todo cuando las formas de pensar y actuar
tradicionales son cuestionadas en los diferentes campos de las ciencias, de la sociologia,
educacion, politica y de la religion. Definimos también la ética como la ciencia que considera el

comportamiento humano, a partir de principios establecidos por la razén.

De acuerdo con el Dr. Miguel Gutiérrez Ramos, (2006) gineco-obstetra del Instituto Materno
Perinatal que sefiala que para hablar de ética en relacién al aborto, debemos considerar los
siguientes principios de ética médica:

° De Justicia: iguales oportunidades de acceso a bienes y servicios para satisfacer
las necesidades basicas de salud de la paciente.

° De Beneficio: obligacion prioritaria de promover el bienestar fisico y mental de la
paciente.

° De no Maleficencia: evitar hacer el mal o perjudicar a la paciente.

° De autonomia (autodeterminacién): valor casi absoluto a menos que viole la
libertad personal de otros.

Impone en los demas la obligacion de no interferencia.

No soélo se debe considerar estos principios éticos cuando se refiera a temas de salud
reproductiva, sino también otros relacionados fundamentalmente con las mujeres y que muchas
veces son ignorados:

° Las mujeres pueden tomar decisiones responsables por si mismas, sus familiares,

sus comunidades, la situacién mundial.
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° Las mujeres tienen derecho individual y la responsabilidad social de decidir cémo
y cuando, tener hijos, 0 no, y cuantos; ninguna mujer puede ser forzada a criar un
nifio, o impedida de hacerlo contra su voluntad.

° Los hombres tienen responsabilidades personales y sociales por su conducta
social y su fertilidad y por los efectos que esa conducta tienen en la salud y el
bienestar de su pareja e hijos/as.

° Las relaciones sexuales y sociales entre mujeres y hombres deben ser gobernadas
por principios de equidad, mutuo respeto y responsabilidad.

° Los derechos reproductivos y sexuales fundamentales de la mujer, no deben
subordinarse contra su voluntad a los intereses de la pareja, de los miembros de la
familia, de grupos éticos, instituciones religiosas, proveedores de servicios de
salud, investigadores de quienes elaboran politicas, etc.

° Las que se encuentren comprometidas en la salud y los derechos reproductivos
de las mujeres, deben ser incluidas en los trabajos de elaboracién de politica, de

programas, etc.

Habiendo sefialando estas consideraciones previas, pero fundamentales, cabe preguntarse
¢cudles son nuestras reflexiones personales en torno al aborto y cuales las de una mujer frente a
esa situacion? Reflexionar sobre los valores y maneras de comportarse en situaciones similares
son siempre las mismas y si se puede esperar que los valores y comportamientos se apliquen a
todas las personas. Eso nos lleva a establecer una jerarquia de valores, donde tenderemos que
decidir cual tiene prioridad. Para tal efecto debemos considerar los juicios de valores que
hagamos, teniendo en cuenta que éstos se basan en normas morales especificas derivadas de

principios éticos generales.

Los principios éticos influencian las leyes, pero las leyes no determinan la moralidad o
inmoralidad del acto. El proceso legal es diferente al proceso ético. Por ejemplo, el hecho que la

esclavitud fuera legal en algunas regiones del mundo, nunca podria significar su eticidad.

Historicamente la ética es mas antigua que la mayoria de las religiones occidentales. La
practica del aborto igualmente es tan antigua como la historia y ha sido condenada por la mayor
parte de las religiones y coédigos morales. La religion cristiana transformada en el catolicismo
romano cumplié una funcion psicolégica importante vertiendo en las sociedades su moral
cristiana. Actualmente la Iglesia condena el aborto y los castiga con la excomunién. Sin embargo la

moral cristiana que no la ética se ha estado derrumbéndose frente a un progreso humano que se
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lanzé a la interpretacién y la reflexion. Las religiones entraron en crisis cuando el pensamiento y la
accion humana dominaron el entorno natural. Ciencias que se derrumban frente a una ciencia
capaz de crear nuevas formas de vida. Quienes sostienen, sin andlisis, antiguos prejuicios, son los
ministros de un culto historico y anticientifico que anhelan que la humanidad permanezca estatica

y sumisa, paralizada en el pasado y sin esperanza en el futuro.

De acuerdo con el Dr. Jorge Villarreal, (1988) es valido tener principios éticos aparte de las
creencias religiosas y el hecho de que se cuestione la ensefianza de una religion y se busque su
racionalidad, no significa que se este atacando tales creencias y ensefianzas. Si bien es
indispensable separar la ética de la religién, es también inevitable reconocer su influencia en la

conducta humana, en las costumbres, en el caracter de los individuos y de la sociedad.

Los médicos estan obligados, antes de cualquier otra consideracion, a velar por la salud de
sSus pacientes y a poner sus interese por encima de los de ellos. Sin embargo al estar frente a una
gestacién no deseada que puede terminar en aborto se encuentran ante dos vidas: la de una
mujer cuya salud se debe proteger y que por diferentes motivos enfrenta un embarazo no
deseado, y del otro, que sin ser todavia una persona, llegaria a convertirse en un ser humano
como su madre de no mediar problema alguno.

Estan los profesionales de la salud ante un conflicto de valores. Como personas y en algo
tan delicado como la vida humana, tienden a actuar instintivamente a escapar o evitar discutir del
tema; otras veces, traten de convencer a la paciente de continuar con su embarazo pese a todos
los consejos bien intencionados y de las amonestaciones profesionales basadas en su
conocimiento cientifico, pero ignorando la complejidad humana de las motivaciones que, desde su
punto de vista, no le dejan otra alternativa que la interrupcion del embarazo vy recurrir a métodos
empiricos con alto riesgo para la salud y su vida. Cabe plantearse las siguientes preguntas: ¢tiene
la mujer derecho a decidir lo que es bueno o malo para ella cuando no desea un embarazo?, ¢a
caso decidir por un aborto le niega la capacidad moral a la mujer?; ¢o debe ser el médico quien

tome la decision final?

Las mujeres son tan capaces como los hombres de tomar decisiones en el curso de su
vida. Sin embargo hay quienes sefialan lo contrario y sefialan que debe ser alguien mas el
abogado, sacerdote, médico (en los casos en que amenaza la vida), quien decide lo que es bueno

0 malo para ella.
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En lo referente al médico esta ademas frente a un conflicto de intereses de otra indole entre
el papel tradicional del médico -el que toma las decisiones- y el papel moderno -el que
ocasionalmente actla s6lo como implementador técnico de las determinaciones femeninas-, como
es el caso de los métodos anticonceptivos o el aborto. ¢Los médicos son los deben colocarse al
lado de la tradicion e imponer sus valores incuestionables? o ¢debe situar el razonamiento por

encima de la tradicion y de los principios supuestamente indiscutibles?

Por otra parte, el médico que ejecuta un aborto porque, obligandose a someter su
conducta al mas alto criterio de hacer lo que sea bueno para los demés ha penetrado dentro de su
conciencia, ha sopesado muchos elementos que entran en juego y dando absoluta prioridad al
beneficio e interés de la mujer con un embarazo indeseado que llega a él en busca de auxilio,
decide poner al servicio de ella lo mejor de sus conocimientos, experiencias y habilidades.
¢,Debemos condenar como antitético el comportamiento de innumerables médicos que realizan
abortos en cientos de paises donde es legal? ¢Qué debe hacer el médico cuando se plantea un
conflicto entre sus creencias religiosas y sus obligaciones éticas profesionales? Aunque el caso del
aborto no es el Unico que puede presentar tales problemas, es quiza el que los ejemplifica de
manera mas obvia. Lo que el médico no debe hacer es obligar a la paciente que solicita un aborto
a continuar con el embarazo contra su voluntad, sobre todo mintiendo sobre los riesgos a corto y a
largo plazo, como ocurrié en el caso de Paulina, la joven de 14 afios que a mediados de 1999 fue
victima de esa agresion a sus derechos legales por un médico que la forz6 a vivir una vida

completamente distinta, s6lo porque sus creencias religiosas (las del médico) rechazan el aborto.

De acuerdo con lo que sefala el investigador Pérez Tamayo Ruy (2000), aunque los
creyentes tienen perfecto derecho a vivir de acuerdo con sus convicciones, no tienen ningun
derecho a imponérselas a los que no las comparten. En casos como el mencionado, el médico
cumple con su religién (que se dice caritativa y misericordiosa) pero en cambio comete una falta
monstruosa de ética médica si engafia o abandona a su paciente sin resolverle su padecimiento.
Su obligacion ética médica es enviar a la paciente con otro colega capacitado que no tenga sus
limitaciones religiosas y esté dispuesto a ayudarla. Con esta actitud se respeta la pluralidad de
cultos que garantiza la Constitucion, el médico catélico puede tener su conciencia tranquila, se
ayuda a la paciente de acuerdo con sus propias convicciones religiosas, y se cumple con el codigo

de ética médica.

La ética médica se ha retomado actualmente, no tanto como resultado del cuestionamiento

del ejercicio diario de la practica médica tradicional, sino mas bien impuestas por el desarrollo
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creciente de la tecnologia médica que cada vez mas esta exigiendo dificiles decisiones acerca del
uso de esta tecnologia. Esta ética médica hoy se conoce como Bioética pero a qué se refiere y en
qué linea se dirige a continuacion se habla de ella.

¢, Qué es la Bioética?

A partir de los afios sesenta los médicos de sociedades desarrolladas, iniciaron junto con
algunos juristas, una reflexién sobre la ética médica, debido a la complejidad de su quehacer
cotidiano y al no estar de acuerdo con una legislacion que consideraban atrasada con respecto a
los avances cientificos. De la ética médica se pasé hablar de ética biomédica y posteriormente,
cuando se relacion6 el debate de la medicina con otras areas del conocimiento, la expresion

biomédica empezé a cobrar fuerza.

Como al principio de ética del gremio médico es la parte de la filosofia que se ocupa de los
valores morales. La moral no concierne al orden juridico sino al fuero interno de cada persona,
quien decidira lo que esté bien o mal, en sus circunstancias y segun sus convicciones. El “bio” se
refiere a la vida, la biologia, la medicina; de manera que la Bioética se ocupa de los problemas
éticos que plantean el desarrollo cientifico-tecnolégico, el ejercicio de la medicina y la préactica de
los derechos humanos que garantizan la autonomia sobre el propio cuerpo. El debate bioético es
multidisciplinario. Esto es porque la reflexion sobre los temas planteados por la bioética tiene
relacion no soélo con la libertad de la ciencia sino, sobre todo, con un problema de conciencia, tanto
del cientifico como del ciudadano. La bioética expresa el dilema moderno entre la libertad
individual y la responsabilidad social. El debate bioético que suscita mas polémica es la posibilidad
humana de decidir sobre la interrupcion de la vida: el aborto y la eutanasia. Tomar decisiones
relativas a la vida y a la muerte resulta complejo, especialmente cuando existen perspectivas
diferentes que en ocasiones se contraponen. Se pone en evidencia que en cuestién de moral no
hay verdades Unicas y que el problema va mas alla de simplemente estar a favor o en contra
porque los dilemas éticos involucran, en su origen y en su solucién, a mas de una persona (GIRE,
2009).

El derecho a la libertad de conciencia protege la facultad humana de obrar conforme a los
valores. Creencias y pensamientos propios. El limite de este derecho, sefialado por el articulo 18
del “Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos” de Naciones Unidas es no vulnerar el
derecho o la libertad de otra persona. El derecho a la libertad de conciencia protege lo mismo a la
mujer o la pareja que ha decidido interrumpir su embarazo que al prestador de servicios que lo
realiza. El equilibrio entre la libertad personal y el deber del Estado de garantizar el ejercicio del
derecho a la libertad de conciencia resulta en la proteccion de los derechos mujer y del prestador
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de servicios, quien tiene la opcion redeclararse objeto de conciencia y abstenerse de practicar el

aborto, refiriendo el caso a otro prestador (Lamas, 2001).

El desarrollo tecnoldgico y cientifico avanza mucho més rapido que las normas juridicas.
Por eso lo que hasta ayer se consideré inmutable, hoy dia estd sujeto a modificaciones cada vez
mas aceleradas. Todos los paradigmas estallan; y por lo mismo la bioética no podia ser la
excepcion y menos en un mundo donde la revolucion biolégica aparece como la mayor de las
fuerzas conocidas. Vivimos en mundo nuevo para el cual no fueron disefiados los preceptos
morales que nos rigen. Lo moral esta vinculado con las costumbres y la ética, asociada con la
reflexién. Hoy en el siglo XXl no caben muchos de esos habitos morales en torno a los fenébmenos

de orden cotidiano. Uno de estos hechos es el aborto.

Para comprender el problema del aborto, es necesaria una nueva concepcion de lo humano
y la sociedad que lo fabrica, pero para esto es importante conocer primero las concepciones que
se tienen del aborto de las instituciones involucradas con este fendbmeno como son la Iglesia , la
Ley y la Médica para analizarlas, reflexionarlas y dar alternativas. Asi como los valiosos datos que
arrojaron los estudios realizados sobre las actitudes que los médicos mexicanos tienen frente al
aborto, los cuales muestran la influencia de factores como el género, las restricciones en las
leyes, los estigmas sobre la interrupcion del embarazo, los principios religiosos, y la formacion
profesional y ética que reciben todo esto es importante saberlo porque lo que los médicos
aprenden repercute en el trato que les dan a las mujeres que llegan a los hospitales publicos por
complicaciones de aborto inducido o aquellas que quieren que se les interrumpa su embarazo.
Asimismo promover la atencion posaborto dentro de los hospitales. Ademas que podria facilitar
las restricciones legales que hay sobre el aborto en nuestro pais a través de su conocimiento
objetivo.

A hora bien para las finalidades de esta investigacion se quiso conocer la concepcién de la

palabra aborto en el gremio médico a través de la técnica de redes semanticas que en el siguiente

capitulo se presenta el desarrollo del método que se empled para este estudio.
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CAPITULO 5
EL SIGNIFICADO DEL CONCEPTO ABORTO: METODO

El significado no es la realidad, sino al revés: la realidad es el significado que se va construyendo a
través de la comunicacion, es decir el lenguaje. Las historias, los relatos, el lenguaje no verbal en
donde se arma y donde radican los significados de lo que son las cosas, los conceptos, los
valores, los sentimientos, las intensiones, la identidad, la ciencia, y en general la vida. Tales
objetos no existen fuera del discurso, sino que siempre tiene que irse actualizando en él,

adquiriendo ahi significado y por ende adquiriendo realidad.

Desde el nacimiento hasta la muerte, el humano esta incorporando permanentemente a
una circunstancia y él mismo es una circunstancia; esto es inevitable, el mundo entero (o la
sociedad en la que vivimos) es una microindustria plena de significados multiples y cambiantes. A
través del lenguaje la especie humana lo usa para poder expresar ideas, pensamientos,

emociones y deseos.

El significado psicolégico es algo que se constituye en forma convencional, casi siempre
por un consenso grupal o social, se tiene entonces que el significado psicoldgico esta determinado
en primer lugar por la experiencia adquirida por el sujeto a través de su historia personal, en las
relaciones que establece con otros y por una serie de elementos que conforman su entorno

cultural.

Como se puede ver cada grupo de personas, inmersas en distintos contextos culturales
tiene formas muy particulares y especificas de percibir, de aprender de vivir, de pensar, de actuar y
de significar. Con lo anterior podemos pensar que el gremio médico tendra su forma especifica de
significar el tan polémico tema como es el aborto. Estudiando los significados del concepto y las
palabras como medio de aproximacion a los conocimientos y las actitudes de los médicos a través
del método de Redes Semanticas Naturales, que posibilita un andlisis cuantitativo y cualitativo de
los datos obtenidos. Se cuantifican los diferentes aspectos de las redes semanticas: la riqueza
conceptual, el valor semantico de los conceptos, la densidad de la red, la distancia seméntica a la
que se encuentra cada uno de los diferentes conceptos que corresponde a la red, asi como la
descripcion de la red de un concepto en base a los datos generados por un grupo de sujetos y el
estudio de las diferencias de las redes seménticas entre grupos. En el cualitativo se basa en dos
hechos fundamentales primero las definidoras generadas no sélo son palabras sino que son
categorias sociales, que representan fendmenos, eventos o situaciones. Como lo indica Figueroa,

Gonzélez y Solis, (1981) no son simples asociaciones sino que realmente son categorias
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conceptuales, ya que estd demostrado que las definidoras dadas son el resultado de complejos
fendbmenos de manipulacion de informacion en memoria, desencadenados en los sujetos cuado se
les enfrenta a la situacion de definir conceptos. El segundo hecho considerando que la lista de
definidoras son las respuestas frecuentes que dan los sujetos, no son, en ninglin caso conceptos
incluidos por el investigador y esa repeticion sistematica de las mismas definidoras nos indica las
formas consistentes de categorizacion usando los mismos codigos. De tal manera que para
obtener por medio de la Técnica de Redes Semanticas Naturales el significado psicol6gico
otorgado al concepto aborto por una poblacién conformada por 100 médicos con la especialidad
de gineco-obtetras se llevo a cabo el proceso metodolégico que se detalla en este capitulo.

Se inicia éste proceso con el planteamiento del problema por indicar claramente el objetivo

y finalidad con que fue realizada esta investigacion asi como los medios empleados para lograrla.

5.1 Planteamiento del Problema
¢, Cual es el significado de la palabra aborto en una muestra de gineco-obstetras a

través de la Técnica de Redes Semanticas Naturales?

5.2 Objetivo General
Conocer mediante la Técnica de Redes Semanticas Naturales el significado del

concepto aborto, en una muestra de gineco-obstetras.

5.3 Objetivos Especificos

1. Recopilacion de bibliografia basica sobre el tema aborto.

2. Recoleccién del significado con respecto a la Técnica de las Redes Seméanticas

Naturales.

3. Busqueda de la percepcion del aborto en el papel que juega el gineco-obstetra en

nuestro pais.

5.4 Definicion Conceptual de Indicadores

Especialidad: es un grado de estudio mas avanzado que la licenciatura en gineco-
obstetricia.
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Sexo: es el conjunto de caracteristicas bioldgicas, anatomicas y fisiolégicas que dividen a
la especie humana en hombres y mujeres.

Edad: en que etapa de la vida se encuentra el sujeto.

Afos de servicios: es el tiempo que se tiene ejerciendo alguna actividad en este caso

como médicos ginecélogos (as).

Procedencia escolar: lugar de su formacion como médicos gineco-obstetras apuntandolo

como parte de la ficha de identificacion.

Significado del concepto Aborto: con base a la Técnica de Redes Semanticas Naturales
utilizada para este estudio, son las definidoras proporcionadas por los médicos a través del

formulario de aplicacion.

5.5 Sujetos

La muestra fue conformada por ginecélogas y ginecélogos en servicio que sé encuentran
laborando en el Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud y en el Hospital de Gineco-
Obstetricia “Luis Castelazo” del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El criterio de inclusion

fue el de tener la especializacion de gineco-obstetra.

5.6 Técnica de Muestreo

Se utiliz6 una técnica de muestreo que fue no probabilistica intencional por cuota, (la cuota
se baso en el nimero de sujetos requeridos para llevar a cabo la aplicacion de la Técnica de
Redes Semanticas Naturales). La manera de seleccionar la muestra estuvo determinada con base
al requisito de inclusion que fue el de tener la especialidad de gineco-obstetras. La recoleccion de
datos se llevé acabo durante el 2002 al 2003 debido a que no fue facil establecer el contacto con

los gineco-obstetras.

5.7 Tipo de Estudio

El estudio fue exploratorio uno porque actualmente no se han encontrado estudios sobre
aborto con gineco-obstetras en la Facultad de Psicologia y dos se recopila la bibliografia basica del
tema. Se complementa con un estudio descriptivo ya que se busca analizar el significado de la
palabra aborto en una muestra de médicos gineco-obstetras usando la “Técnica de Redes

Semanticas Naturales.
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5.8 Disefo

La investigacion fue cuasi-experimental con comparacion Inter- intra grupo.

Esquema
Ginecélogas grupo 1
Ginecélogos grupo 2

5.9 Técnica

La Técnica de Redes Semanticas Naturales es ampliamente empleada en la investigacion
en Psicologia ya que resulta un eficaz método en la busqueda de significados psicolégicos, sin
embargo, esta no es su Unica utilidad, se han venido realizando investigaciones, utilizando esta
técnica como primer paso, para la elaboracion de instrumentos de medicion en dicha disciplina
(Reyes, 1993).

La técnica, fue propuesta por Figueroa, Gonzalez y Solis en 1981. Diferentes
investigadores a partir de los trabajos que han realizado con ella, la han complementado y
perfeccionado. La finalidad de la técnica es la obtencién del significado de los conceptos mediante
instrucciones especificas de la tarea que deben realizar los sujetos: la definicion de los conceptos
y Su jerarquizacion.

Cabe mencionar que por su objetivo, se trata de una técnica de ejecucion tipica; por su

material, es de lapiz y papel; su aplicacién puede ser individual o colectiva.

El procedimiento para las redes semanticas naturales es el siguiente:

1. Se le pide a los encuestados que definan con la mayor precision posible el estimulo,
mediante la utilizacibn de un minimo de 5 palabras las cuales pueden ser: verbos, adverbios,
sustantivos, adjetivos, nombres, pronombres, etc., sin utilizar articulos, preposiciones ni ningan

otro tipo de particula gramatical, que consideren relacionadas con esta.

2. Una vez definido el estimulo, se le solicita que de manera individual, jerarquicen todas
las palabras que dieron como definidoras, en funciéon de la relacion, importancia o cercania que
consideren que tiene cada una con el estimulo definido. El nimero 1 se le asignaré a la palabra

mas cercana o mas relacionada con el estimulo.
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3. Una vez que se llevaron a cabo las aplicaciones se procede a la obtencién de los cuatro
principales valores o resultados, con los cuales se puede analizar la informacion que fue generada

por los sujetos (Valdez, 1998). Estos valores son:

Valor J

El valor J resulta del total de palabras definidoras que fueron generadas por los sujetos
para definir al estimulo en cuestion. Es un indicador de la riqueza semantica de la red. De tal
manera, que a mayor cantidad de palabras definidoras obtenidas, mayor sera la riqueza de la red y

viceversa.

Valor M
El valor M se obtiene de la multiplicacidon que se hace de la frecuencia de aparicién por la
jerarquia obtenida para cada una de las palabras definidoras generadas por los sujetos. Es un

indicador del peso semantico obtenido para cada una de las palabras definidoras obtenidas.

Conjunto SAM
El valor SAM consiste en agrupar a las quince palabras definidoras con mayor valor M total.
El conjunto SAM es un indicador de cuales son las palabras definidoras que conforman el nicleo

central de la red, ya que, representa el centro mismo del significado que tiene un concepto.

Valor FMG

El valor FMG es un indicador en términos de porcentajes, de la distancia semantica que
hay entre las diferentes palabras definidoras que conforman el conjunto SAM. Para calcularlo se
utilizan las 15 palabras que conforman dicho conjunto, considerando que la definidora con el
mayor Valor M representa un FMG del 100%, a partir de esta se emplea una regla de tres para

obtener los valores de las palabras consecuentes.

Valor JC
El valor JC es el resultado de la elaboraciébn de agrupamientos por sinonimia de las

definidoras aportadas por los sujetos.

Valor V

El valor V corresponde al nimero de verbos generados por la muestra.
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5.10 Instrumento

Para el proposito de la investigacion se empleo un formulario con una ficha de
identificacion en donde escribieron los siguientes datos: sexo, edad, afios de experiencia y
procedencia escolar. Debajo de esta ficha incluy6 las instrucciones y en la parte central
de la hoja estuvo la palabra estimulo Aborto, seguida de dos columnas, en la izquierda los
sujetos escribieron las definidoras para la palabra estimulo y en la derecha la
jerarquizacion (es el orden de importancia que asignaron los sujetos a cada una de sus

definidoras), (ver Anexo 1).

5.11 Escenario

El escenario fue en los consultorios o cubiculos que son parte de las instalaciones
del Hospital de la Mujer, dependencia que pertenece a la Secretaria de Salud Publica
(SSA) ubicada en prolongacién Diaz Mirén 374, colonia Santo Tomas, delegacion Miguel
Hidalgo y de las instalaciones del Hospital de Gineco-Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ubicada en la avenida Rio Magdalena

289, colonia Tizapan, San Angel, delegacién Alvaro Obregon.

5.12 Materiales

Rotafolio, para ejemplificar a los médicos el procedimiento de la técnica.
Formulario de aplicacion, impreso en una hoja blanca (protocolo).
Pluma

Cronémetro

5.13 Procedimiento

La aplicacion del protocolo se realizé en un periodo de un afio del 2002-2003,
debido a tres cuestiones la primera el tramite a seguir para que las autoridades de los
hospitales nos permitieran llevar a cabo este estudio. Este consintié en realizar un oficio
de peticién y entregar el anteproyecto para su revision ante el Comité Local de

Investigacion del Departamento de Division de Educacién e Investigacion Médica de cada
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hospital y determinaran si era aceptado o no, en el Hospital de la Mujer de la Secretaria de
Salud la espera de la respuesta fue de un mes y en el Hospital de Gineco Obstetricia “Luis
Castelazo Ayala” del Seguro Social fue de tres meses. Afortunadamente nuestro proyecto
fue aceptado en los dos hospitales. La siguiente cuestion que nos llevo un afio en las
aplicaciones para nuestra investigacion fue que en un inicio se intento aplicar el protocolo
Gnicamente en el Hospital de la Mujer, sin embargo, no todos los (as) ginecélogos (as)
quisieron cooperar solo lo hicieron 22 sujetos mujeres y 27 sujetos hombres que da un
total de 49 aplicaciones en un periodo de 6 meses de febrero a agosto. Para completar la
muestra acudimos al Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” logrado
aplicar el formulario en un periodo de 7 meses julio a febrero de 2003 a 28 sujetos mujeres
y 23 sujetos hombres asi logrando las 100 aplicaciones que se requirieron como minimo
para el estudio. La tercera cuestion fue que todas las aplicaciones fueron de manera
individual en los cubiculos de los hospitales y en casi todos los casos teniamos que
esperar a que los médicos se desocuparan para podernos atender o en su caso nos
daban cita.

Antes de dar indicaciones para la aplicacion del formulario, a cada médico se le
informo que el objetivo de la aplicacion era conocer la definicion que tiene acerca del

término aborto con la intencidn de incrementar la informacion que se tiene al respecto.

Posteriormente se les otorgo el protocolo (formulario) a fin de que:

1. Escribieran los datos de identificacion (sexo, edad, afios de experiencia y

procedencia escolar).

2. Leyeran las instrucciones para poder llevar a cabo la tarea, es decir, se les
solicito con claridad a los médicos que definan con la mayor precision posible
el concepto aborto mediante la utilizacion de un minimo de cinco palabras
sueltas, que pueden ser: verbos, adverbios, sustantivos, adjetivos, nombres,
pronombres, sin utilizar articulos preposiciones ni ninglin otro tipo de

particula gramatical que consideraran relacionadas con ésta.
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3. Una vez concluida la tarea anterior se les pedia que jerarquizaran todas las
palabras que dieron como definidoras, asignandole el nimero 1 a la palabra
que creyera que es la mas adecuada para definir el concepto, o bien que
este mas relacionado con la palabra estimulo, un 2 a la que le siga en

importancia y asi sucesivamente hasta terminar.

4. La tarea se ejemplificd con el caso de la manzana que Valdez, (1998)
recomienda se utilice para aclarar dudas que pudieran haber tenido y de

alguna manera lograr que la ejecucion estuviera correctamente.

5. También se les informé que el tiempo no deberia ser de mas de cinco
minutos para la definicion de cada palabra estimulo (primera tarea) y no mas
de dos minutos para la jerarquizacion de las palabras dadas como
definidoras (segunda tarea). Tratando de evitar con ello, que después de
trascurridos los cinco minutos los sujetos comenzaran a escribir palabras que
no tengan ninguna relacion con la palabra estimulo que estaba siendo
definido. Pues era importante tratar de mantener la atencién de los sujetos

puesta en cada una de las dos tareas que realizaron los sujetos.

Partiendo del vaciado de datos se obtuvieron los siguientes valores de acuerdo con la

técnica de Redes Semanticas Naturales propuesta por Figueroa:

Valor J: es un indicador de la riqueza semantica de la red. De tal manera, que a mayor
cantidad de palabras definidoras obtenidas, mayor sera la riqueza de la red y viceversa. El valor J
se obtuvo a través de contar el total de palabras definidoras que fueron generadas por los sujetos,

para cada uno de los conceptos (Anexo 2).

Valor M: es un indicador del peso semantico obtenido para cada una de las palabras
definidoras proporcionadas. Se obtuvo el valor M utilizando la jerarquizacion que los sujetos
hicieron a cada una de las definidoras con respecto al concepto aborto; luego fue realizada una
conversion de las jerarquias asignadas por los sujetos, al valor semantico que les corresponde
tomando como base el valor fijado a la jerarquia, es decir, la jerarquia 1 vale 10 puntos, la 2 vale 9

puntos, la 3 vale 8 puntos, la 4 vale 7 puntos, la 5 vale 6 puntos, la 6 vale 5 puntos, la 7 vale 4
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puntos, la 8 vale 3 puntos, la 9 vale 2 puntos y la 10 vale 1 punto. De esta manera se pudo obtener
las frecuencias generadas para el concepto presentado. Por consiguiente se calculé el valor M
total para cada palabra mediante la sumatoria de la multiplicacion de las frecuencias de aparicion
por el valor seméntico (Anexo 3).

Valor JC: el cual consistié en agrupar las definidoras que dieron el total de sujetos, por
sinonimia, por ejemplo, si en un grupo de definidoras se encontraba fracasar y fracaso, se dejo
aquella que tuvo mayor peso semantico, asi la primera hoja de conceptos fue modificada ya que
se redujo el total de definidoras (Anexo 4).

Conjunto SAM: es el indicador del cual fueron las palabras definidoras que conforman el
ndcleo central de la red, ya que, es el centro mismo del significado que tiene un concepto. Una vez
que se obtuvo el valor M para cada una de las definidoras, se procedi6é a formar el conjunto SAM,
de la obtencién total de cada sexo el cual contiene las 15 palabras con mayor peso semantico

aportadas por los sujetos (Anexo 5,6y 7).

Valor FMG: es un indicador en términos de porcentajes, de la distancia semantica que hay
entre las diferentes palabras definidoras que conforman el conjunto SAM vy la palabra estimulo. A
partir del Conjunto SAM y el Valor M se pudo obtener el valor FMG, donde el Valor M total mas alto
represento la total cercania (100%) que tiene este concepto para con el estimulo que fue definido y
asi sucesivamente, lo cual nos permitié conocer el significado del concepto de aborto en hombres

y mujeres (Anexo 8, 9y 10).

Valor V: es el numero de verbos generados por cada grupo. La importancia de este valor
radica en la expresion de las acciones relacionadas con la palabra estimulo, que pueden ser
consideradas como componentes de la misma. El valor V se obtuvo contando el nimero de verbos

generados por cada grupo para el concepto presentado (Anexo 11).

Con esto, concluye el apartado correspondiente a la parte del método de la investigacion,
reflejando en forma general el trabajo realizado y la manera en la que sé estructuro la presente
investigacion.

En el siguiente capitulo por medio de tablas, gréficas y diagramas se presentan los

resultados mediante la Técnica de Redes Semanticas Naturales.
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CAPITULO 6
RESULTADOS DE LA BUSQUEDA DEL SIGNIFICADO
ABORTO, EN MEDICOS MEXICANOS

Este capitulo tiene como propdsito presentar y describir los resultados obtenidos en esta
investigacion sobre el significado que una muestra conformada por hombres y mujeres gineco-
obstetras le otorgan al concepto aborto por medio de la “Técnica de Redes Semanticas Naturales”
empleada como una alternativa al evaluar el significado de un conjunto de conceptos recordados
por la memoria a través de un proceso reconstructivo que permite a las personas tener una

evaluacién subjetiva de los eventos, actos y sujetos.

Para iniciar este apartado es conveniente describir las caracteristicas principales de la
muestra; para dar a conocer los principales valores de la técnica a fin de obtener el significado
conceptual que es otorgado a la palabra estimulo.

Como ha sido descrito anteriormente las caracteristicas de la muestra corresponden a 50
ginecodlogas y 50 ginecoblogos en servicio que se encontraron laborando en el Hospital de la Mujer
de la Secretaria de Salud y en el Hospital de Gineco-Obstetricia “Luis Castelazo” del IMSS; con la
especializacion de gineco-obstetra. La poblacién masculina tuvo una media de edad entre 30 a 39

afos de edad, de igual manera la poblacién femenina.

En lo referente a los afios de servicio o experiencia laboral en el grupo masculina sélo hay
1 sujeto que tiene un afio en la especialidad de gineco-obstetra, mientras la mayor antigtiedad fue
representada por un sujeto al tener 34 afios de servicio, por lo tanto el promedio manejado de
dicho grupo fue de 11.22 afios, por su parte el grupo de las mujeres manejaron un promedio de
7.04 afios de servicio sefialando Unicamente a 4 participantes con el minimo necesario, es decir, 1
afios de experiencia, observando que una mujer con 22 afios de experiencia respectivamente

posee la mayor antigiedad.

Una vez descrita la poblacién por sexo, edad y experiencia se presentan los resultados
cuantitativos de los valores J, JC, SAM, FMG y V siendo éstos los principales en la “Técnica de

Redes Semanticas Naturales” para conocer el significado de un concepto.

Primero se obtuvo el total de definidoras dadas por la muestra que corresponde al Valor J

gue como sabemos es el total de las palabras definidoras diferentes dadas por cada sujeto para el
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concepto estimulo aborto este fue de 219, de las cuales los hombres aportaron 116 y las mujeres
103 mostrando una diferencia de 13 definidoras por parte de los hombres como se observa en la
tabla 6, (Anexo 2). Esta riqueza semantica se agrupo por sinonimia (Valor JC) con la intencion de
simplificar la cantidad total de las palabras obtenidas, dando como resultado que las definidoras de
los hombres pasaran de 116 a 107, es decir se agruparon 9 palabras. Por su parte las mujeres
agruparon 85 definidoras de un total de 103, por lo que su aportacion consistio en 18 términos.
Manteniéndose una diferencia de 22 palabras generadas por los hombres, estos datos se

muestran a continuacion en la tabla 6.

Tabla 6. Valor J Rigueza de la Red de la Muestra Estudiada

SEXO VALOR J DEFINIDORAS VALOR
AGRUPADAS POR JC
SINONIMIA
Hombres 116 107 9
Mujeres 103 85 18
Total 219 192 27

Unos de los pilares mas importantes en la “Técnica de Redes Semanticas Naturales” es el
Conjunto SAM, el cual esta construido por las 15 definidoras con mayor peso semantico, es decir,
este indicador representa uno de los ejes centrales de esta investigacion al mostrar lo que la
poblacion conformada por hombres y mujeres gineco-obstetras del DF definen o conceptualizan

como aborto.

En la muestra masculina del Conjunto SAM que corresponde a las 15 definidoras mas altas
en cuanto a su Valor M (peso semantico) se observa que la definidora ‘pérdida’ obtuvo el peso
semantico mas elevado con un VMT de 352 siendo esta la palabra que para los hombres definen
mejor al aborto; la segunda definidora es la ‘muerte’ con un VMT de 267 y la tercera definidora es

‘expulsion’ con un VMT de 236, la definidora que ocupo la posicién numero 15 fue ‘espontaneo’
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con un VMT de 79. Con la finalidad de representar en forma grafica dicho conjunto son expuestas

la tabla 7 y la gréfica 1.

Tabla 7. Conjunto SAM Muestra Masculina

NO CONJUNTO SAM VALOR VMT
1 pérdida 352
2 muerte 267
3 gestacién 239
4 expulsion 236
5 interrupcion 192
6 complicacion 156
7 terminacion 151
8 ilegal 127
9 homicidio 123
10 dolor 121
11 necesidad 93
12 sangrado 86
13 frustracion 85
14 semanas 81
15 espontaneo 79

Grafico 1. Conjunto SAM Muestra Masculina
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En la muestra femenina se pudo extraer el Conjunto SAM con las 15 definidoras cuyo
peso semantico mas alto es la palabra ‘pérdida’ cuyo valor del VMT de 367, asimismo esta
definidora ocupa el primer lugar en el Conjunto SAM Masculina con un VMT de 352 con una
diferencia de 15, la definidora que ocupa el segundo lugar es ‘expulsion’ con un valor VMT de 338,
esta palabra en el conjunto masculino ocupa el tercer lugar. La definidora empleada en el tercer
lugar en el conjunto femenino es ‘dolor’ con un VMT de 259 vy la definidora que ocupa la posicién

numero 15 es ‘rechazo’ con un VMT de 108, este conjunto es ilustrado por la tabla 8 y la gréfica 2

Tabla 8. Conjunto SAM Muestra Femenino

NO CONJUNTO SAM VALOR M
1 pérdida 367
2 expulsién 338
3 dolor 259
4 muerte 258
5 interrupcién 257
6 necesario 252
7 terminacion 185
8 sangrado 170
9 embarazo 167
10 espontaneo 148
11 fracaso 144
12 provocado 136
13 problema 135
14 tristeza 113
15 rechazo 108

118



Grafica2. Conjunto SAM Muestra Femenina

VALOR VMT

DEFINIDORAS

Si bien es cierto que la muestra masculina proporcion6 116 palabras definidoras del
concepto aborto y las mujeres 103, es decir proporcionaron 13 palabras mas que éstas ultimas, el
Conjunto SAM de las mujeres contemplan los VMT (peso semantico) mas elevados en
comparacion con la muestra masculina siendo que el primer elemento que conforma dicho
conjunto en las mujeres tiene un VMT de 367 y corresponde a la palabra ‘pérdida’, el segundo es
‘expulsion’ con un peso semantico de 338 y la tercera es dolor con 259 mientras que en los
hombres la palabra ‘pérdida’ encabeza el listado con un VMT de 352, la segunda es ‘muerte’ con
un peso semantico de 267 y la tercera definidora es ‘expulsion’ con un VMT de 236. Esta
diferencia tan marcada en los VMT de las palabras que conforman el Conjunto SAM de cada
muestra es el resultado de que los hombres tengan mas definidoras sobre el mismo concepto, es
decir, genera que la jerarquia proporcionada a cada palabra se disperse y por tanto su peso
semantico sea menor. A pesar de que existe diferencias en la jerarquizacion de las definidoras
dadas por ambos grupos en los conjuntos SAM para la palabra aborto, se aprecian las siguientes
similitudes en las siguientes definidoras ‘perdida’, ‘expulsiéon’, ‘muerte’, ‘interrupcion’, ‘terminacion’,

‘dolor’, ‘sangrado’, ‘espontaneo’; las definidoras ‘gestacién’ y ‘embarazo’ son sinénimos la primera
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la uso el grupo de varones y la segunda el grupo de mujeres, igualmente las definidoras frustracion

y fracaso. Como lo ilustra la tabla 9.

Tabla 9. Comparacion por Sexo de Valores Totales de la Palabra Aborto

NO DEFINIDORAS VALOR VMT DEFINIDORAS VALOR VMT
HOMBRES MUJERES
1 |pérdida 352 pérdida 367
2 |muerte 267 expulsion 338
3 | gestacion 239 dolor 259
4 |expulsion 236 muerte 258
5 |interrupcion 192 interrupcion 257
6 |complicacion 156 necesario 252
7 |terminacién 151 terminacion 185
8 |ilegal 127 sangrado 170
9 | homicidio 123 embarazo 167
10 |dolor 121 espontaneo 148
11 |necesidad 93 fracaso 144
12 |sangrado 86 provocado 136
13 |frustracion 85 problema 135
14 |semanas 81 tristeza 113
15 |espontéaneo 79 rechazo 108

* Las palabras sombreadas son sinGnimas.

En el Conjunto de la Poblacién Total, se observa que las definidoras ilegal con un VMT
127, y homicidio con un VMT 123 corresponde exclusivamente al Conjunto SAM Masculino,
mientras el término provocado con un peso semantico de 136, pertenece Unicamente a la muestra
femenina, por lo que las 12 palabras restantes de las 15 que lo conforman son las definidoras en
que coincidieron hombres y mujeres, calculando su VMT al sumar el peso semantico que ambos

otorgaron, datos que se representan en la tabla 10 y gréfica 3.
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Tabla. 10 Conjunto SAM de la Muestra Total

NO DEFINIDORAS VALOR VMT VALOR VMT VALOR VMT
HOMBRES MUJERES POBLACION TOTAL
1 pérdida 352 367 719
2 expulsion 236 338 574
3 muerte 267 258 525
4 interrupcion 192 257 449
5 gestacion 239 167 406
6 dolor 121 259 380
7 necesario 93 252 345
8 terminacién 151 185 336
9 complicacién 156 156
10 sangrado 86 170 256
11 fracaso 85 144 229
12 espontaneo 79 148 227
13 provocado 136 136
14 ilegal 127 127
15 homicidio 123 123
Gréfica 3. Conjunto SAM Muestra Total
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El Conjunto SAM de la muestra total permite conocer el concepto que hombres y mujeres
gineco-obstetras otorgan a la palabra aborto, coincidiendo con la definicibn dada en el area
médica, al emplear términos tales como ‘interrupcion’, ‘expulsion’, ‘espontaneo’, ‘provocado’,
‘gestacion’, ‘terminacion’ y ‘sangrado’. Sin embargo se emplearon palabras como ‘pérdida’ y
‘muerte’ que se usan en las definiciones de aborto en el area legal y en la Iglesia catdlica. Las
palabras ‘dolor’ y ‘fracaso‘ pueden estar categorizadas en el ambito emotivo sin embargo, la
primera también la usan los médicos, los términos ‘complicacion’ y ‘necesario’ generan

ambigliedad ya que son empleados en el area médica pero también en un @mbito social.

El siguiente valor obtenido por la técnica es el FMG, éste permite mostrar en términos de
porcentaje la distancia semantica existente entre las 15 palabras definidoras que conforman el

conjunto SAM, en relacion al concepto aborto.

En la muestra femenina los valores FMG mas altos corresponden a las definidoras:
‘pérdida’ (100%) y ‘expulsion’ (92%), mientras que los porcentajes mas bajos, pero no menos
importantes por encontrarse dentro de las 15 definidoras que conforman el Conjunto SAM,
pertenece a los términos, ‘tristeza’ (31%) y ‘rechazo’ (30%). A continuacion se ilustra dicho valor
por medio de la tabla 10 y a través del diagrama 1 propuesto por Quillian para mostrar la distancia

gue tiene cada una de las definidoras con respecto al concepto estudiado (anexo 9).

Tabla 10. Valor FMG del Conjunto SAM de la Muestra Femenina

NO CONJUNTO SAM VALOR VMT VALOR FMG %
1 pérdida 367 100%
2 expulsion 338 92%
3 dolor 259 70%
4 muerte 258 70%
5 interrupcion 257 70%
6 necesario 252 69%
7 terminacién 185 50%
8 sangrado 170 46%
9 embarazo 167 45%
10 espontaneo 148 40%
11 fracaso 144 39%
12 provocado 136 37%
13 problema 135 37%
14 tristeza 113 31%
15 rechazo 108 30%
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Diagrama 1 de Quillian.

Para el Concepto Aborto en la Muestra Femenina
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Por su parte los hombres refieren que los términos mas cercanos al concepto aborto, ‘pérdida’
(100%) y ‘muerte’ (76%) obteniendo los principales valore FMG, los més distantes y bajos porcentajes
corresponden a las definidoras ‘semanas’ (23%), espontaneo (22%), ilustrando en la tabla 11 y el

diagrama 2 de Quillian mostrando el valor VMT y su correspondencia valor FMG (anexo 8).

Tabla 11. Valor FMG del Conjunto SAM de la Muestra Masculina

NO CONJUNTO SAM VALOR VMT VALOR FMG %
1 pérdida 352 100%
2 muerte 267 76%
3 gestacion 239 67%
4 expulsiéon 236 68%
5 interrupcion 192 54%
6 complicacion 156 44%
7 terminacion 151 43%
8 ilegal 127 36%
9 homicidio 123 35%
10 dolor 121 34%
11 necesidad 93 26%
12 sangrado 86 24%
13 frustracion 85 24%
14 semanas 81 23%
15 espontaneo 79 22%
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Diagrama 2 de Quillian. Para el Concepto Aborto en la Muestra Masculina
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El valor FMG calculado a partir del Conjunto SAM de la poblacion total, indica que tanto para
hombres y mujeres el significado de la palabra aborto esta estrechamente relacionado con la ‘pérdida’,
‘expulsion’ y ‘muerte’ siendo éstos los términos mas cercanos al concepto estudiado FMG de 100%, 80% y
73% respectivamente; mientras que con el término ‘homicidio’ es el mas alejado de la palabra estimulo con
un 17% reconociendo éste comportamiento como delito. La tabla 13 y el diagrama 3 de Quillian
representan el valor VMG de la poblacion total.

Tabla 13. Valor FMG del Conjunto SAM de la Muestra Total

NO CONJUNTO SAM VALOR VMT VALOR FMG %
1. pérdida 719 100%
2. expulsion 574 80%
3. muerte 525 73%
4. interrupcion 449 62%
5. gestacién 406 56%
6. dolor 380 53%
7. necesario 345 48%
8. terminacion 336 47%
9. sangrado 256 36%
10. fracaso 229 32%
11. espontaneo 227 31%
12. complicacion 156 22%
13. provocado 136 19%
14. ilegal 127 18%
15. homicidio 123 17%
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Diagrama 3 de Quillian. Para el Concepto Aborto en la Muestra Total
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La importancia de extraer la riqueza verbal (Valor V) de la muestra radica en enfatizar las
acciones o comportamientos involucrados en la presencia del aborto.

Cabe mencionar que dentro de las 219 definidoras, 37 verbos pertenecen a la muestra
masculina y 36 verbos a la muestra femenina que suman 73 verbos, se redujeron a un total de 54
verbos porque cuando se repetian los verbos en el grupo hombres como el de mujeres se cont6
por uno (ver anexoll). Solo 20 verbos coincidieron tanto en el grupo femenino como masculino y
de éstos, 7 verbos se aparecen en el nucleo central (conjunto SAM) para significar el concepto
“aborto”. Se reflejan los resultados en la tabla 13, tabla 14 y la gréfica 4.

Tabla 13. Verbos Comunes

NO DEFINIDORAS
1. alterar/ alteracion

2. amenaza/ amenazante

3. ausencia

4, concepcién

5. decision/ decision

6. evacuacion/ evacuar

7. expulsién / expulsar

8. falla / fallido

9. frustracion

10. finalizar/ finalizar

11. gestacioén/ gestacional
12. interrupcién

13. infeccion/ infectado/ infecciosas
14. muerte / muerto

15. pérdida

16. provocado

17. retenido/ retencion/ retener
18. suspension

19. terminacién/ terminé/ terminar
20. tratamiento
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Tabla 14. Valor V Riqueza Verbal de la Muestra

TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE VERBO
VERBOS VERBOS VERBOS
HOMBRES MUJERES COMUNES
37 36 20 54
Grafica 4. Valor V
Total Hombres
54%

37%

Comunes

Mujeres
20% 36%

A lo largo de este capitulo han sido descritos los principales valores que como resultado
fueron obtenidos por medio de la “Técnica de Redes Semanticas Naturales” en la busqueda del
significado psicoldgico que hombres y mujeres médicos con la especialidad en gineco-obstetricia
otorgaron a la palabra aborto. Observando que la poblacion estudiada posee un concepto influido
sobre el término ya que algunos usaron definidoras que se encuentran por definiciones del area
médica y por otro lado, hubo definidoras que se encuentran por el area legal y en la definicion de la
Iglesia Catdlica.

En el siguiente capitulo seran analizados e interpretados estos resultados con base a la

perspectiva de género y a la definicion que le dan a la palabra aborto en el area médica
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CAPITULO 7
ANALISIS Y CONCLUSIONES
SOBRE EL SIGNIFICADO DEL CONCEPTO ABORTO

El proposito de este capitulo es analizar los resultados -mostrados en el apartado anterior- del
concepto “aborto” en el gremio médico con base en la perspectiva de género y en la definicion
proporcionada por el area médica, extraido de un corpus seleccionado entre varones y mujeres
médicos a través de la aplicacion en ellos de la “Técnica de Redes Semanticas Naturales”, dando
prioridad a los conjuntos SAM sin excluir a ninguno. Los Iéxicos-conceptuales obtenidos de los
sujetos encuestados previamente fueron agrupados bajo el rigor valorativo semantico (ver capitulo

6), estos conjuntos seran a continuacion analizados e interpretados.

Se hablara del lenguaje manejado por esta poblacién siguiendo la propuesta tedrica de
Figueroa, Gonzalez y Solis, (1981). Los léxicos utilizados por los médicos y que conceptualizaron
o definieron “aborto” seran aquellos una vez agrupados que dominen cuantitativamente en el
corpus. Los resultados ahora serdn analizados desde la perspectiva de género incluyente, de esto
ultimo se refiere a que se valorara a partir de las dos bases sexuales (varon y hembra) y, luego, a
partir de una visién unificada o integradora de ambos géneros, esto se valore como respuesta
globalizada dentro de un sector social compuesto por dos géneros diferentes. Al aportar una vision
particular mediante la definicion de una comunidad, como uno de los objetivos generales se
aportaran argumentos suficientes para la evolucion natural del estudio “aborto” como asunto de
importancia del debate del conocimiento cientifico de nuestra contemporaneidad, lo cual, se

espera tener una ingerencia o impacto social desde la aportacion de los campos de la Psicologia.

Como inicio a las conclusiones se comenzara hablando de la parte léxica, cuyo uso de
verbos (valor V) en los médicos al parecer no es significativa, porque al sefialar la presencia de
menos de la mitad del total encontradas (ver Anexo 11) no sélo lo demuestra, sino ademas porque
los verbos escogidos entre varones y mujeres no coinciden ni la mitad, pues sus representaciones
conceptualizadas en los significantes son diferentes entre ellos. Sin embargo no olvidemos que los
distintivos marginales o diferencias, particularidades o excepciones bien pueden ser lo significativo;
pero aqui la base es la “Teoria de Redes Semanticas Naturales”, la cual como ya se menciono se
valora jerarquicamente y hace categorizaciones a partir de diferencias e igualdades entre los

grupos muestra.
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El lenguaje en cualquiera de sus formas construye el mundo social de las personas, esta
construccién ademas cognoscitiva e individual, es una construccién social, por lo cual se aprende
el rol de género. El concepto “aborto” que poseen varones y hembras, tales como el del gremio
médico de especialidad gineco-obstetra, estd basado, en lo racional objetivo, por el construido y
trasmitido a partir de su rol de género y, por ultimo, por el encausado social o el imaginario social.
En conjunto los tres grados pueden estar involucrados al definir aborto por parte de cualquiera de
los grupos médicos de obstetras. Los dos primeros grados son codificados en ambitos de la

inconciencia. Las estadisticas lo han sefialado con la agrupacion de los léxicos muestra.

Antes de verter ejemplos y datos, se analizara los conjuntos obtenidos en los que incluiré el
valor FMG, el cual es encargado de calcular la distancia en porcentaje que tienen cada uno de los

términos con respecto al estimulo presentado (palabra “aborto”).

Conjunto SAM de la Poblacién Masculina

En este -conjunto muestra- la primera definidora es la palabra ‘pérdida’ con un FMG del
100%. La segunda, ‘muerte’, con un FMG del 76%. Ambos términos no son empleados en ninguna
de las definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud (CLAP-OPS/OMS, 1985 citado en
Tolbert; Langer 1996). Por ejemplo la general de aborto dice lo siguiente: “la expulsion o
extraccion de un feto o embrién que pesa menos de 500 gramos -edad gestacional aproximada de
20-22 semanas completas o de 140-154 dias completos- o de cualquier otro producto de gestacion
de cualquier peso y designificacion especifica -por ejemplo la mola hidatiforme- independiente de
la edad gestacional tenga o no evidencia de vida y sea o el aborto espontaneo o inducido” pag.
290. La de aborto espontaneo dice asi: “es la terminacién del embarazo antes de las veinte
semanas de gestacion como resultado de anomalias de la concepcion del utero”. Y, finalmente, la
del inducido: “es el embarazo terminado deliberadamente con una intervencion”. Tanto ‘muerte’

como ‘pérdida’, corroboro que no aparecen en alguna de las definiciones de la OMS.

Sin embargo la definidora ‘muerte’ si se encuentra en dos definiciones de instituciones
importantes, una del ambito legislativo y la otra del ambito mitico. EI Cddigo Penal Federal
Mexicano, con vigencia 1931 -2009 y con excepciéon en algunos Estados, establece lo siguiente:
“aborto es la muerte del producto de la concepcion en cualquier momento de la prefiez” (Art. 329).
A través del Comité Episcopal para la Defensa de la Vida establecido a partir de 1995, la Iglesia
define lo siguiente para aborto: “es la muerte provocada del feto, realizada por cualquier método y

en cualquier momento del embarazo desde el instante mismo de la concepcion”.
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Asi pues, se tienen los primeros datos. La definidora ‘pérdida’ usada en todos los sujetos
encuestados resulta que no aparece como concepto en ninguna de las definiciones de las
instituciones reconocidas y consultadas para este trabajo. La definidora ‘muerte’ que es usada por
tres cuartos de sujetos encuestados aparece en dos de cinco definiciones. Aqui se menciona un
par de cosas mas. ¢ Cual es el referente de todos los sujetos varones para usar la palabra pérdida
en “aborto”? ;Semanticamente por qué lo usan? La coincidencia al parecer no es gratuita. Hay
una clara generalidad. Generalidad que no deviene de ningun referente institucional reconocido, no
deviene de ninguna organizacion internacional como lo son la OMS o la Iglesia. Es curioso que
tampoco devenga de su propio sistema legal, como miembros de una comunidad especifica.
Entonces ¢qué sucede? Es muy probable que sea mas de un valor ordinario espontaneo
popularizado y /o un fendbmeno generacional, o bien lo que maneja Carl Gustav Jung, el
inconciente colectivo, es decir, el lenguaje constituido por simbolos con los que se expresa un
contenido de la psique que esta mas alla de la razén. Y haciendo que olvidemos facilmente
gquienes somos; en este sentido la pregunta seria ¢.el médico se le olvida quién es? para cuya
comprobacion tendria que elaborar otras encuestas, blsquedas y planteamientos. O quiza
responde a una expresion apegada a la emocién que le produce a un determinado varén la

palabra “aborto”; y de esto, también 4 por qué?

Ahora bien, habria que pensar con qué tipo de pérdida se esta relacionando. Es claro que
no es con la material, ni con lo sentimental, sino, yéndonos por el lado obvio —por el asunto- se

trata de pérdida humana; entonces se abre otro debate, como o a qué se considera humano.

Segun nuestra estadistica la quinceava (22%) y la catorceava (23%) definidoras estan en
los rangos de menos uso. ‘Espontaneo’ y ‘semana’ son conceptos que también aparecen en las
definiciones de la OMS que ya citamos (supra). ‘Espontaneo’ es claro que opone a causado. Como
es algo que no tiene que ver con intervencion de terceros (médicos, comadrejas...) refiere al
“aborto” natural. Con esto se considera que por parte de los médicos encuestados no fue
constituida esta definidora como un alto rango de representatividad para conceptualizar “aborto”,
ya gue en un aborto natural, nadie lo discute; pues esta en funcién u obra de la naturaleza misma,
no hay en quién caiga una responsabilidad o moral o fisico material. Aunque hay que sefalar que
espontdneo o causada expulsion o extraccion en cualquier edad gestacional para la OMS es

“aborto”.

La definidora ‘semana’ esta en dos vertientes; en la generalizada referida al tiempo, tiempo

de embarazo o gestacion; y en la particularizada a la sabiduria popular de tiempo de posibilidades
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en poder abortar de manera provocada. Tiempo y posibilidades estdn basadas pensando en el
avance de la gestacion, y entre mas avanzado esté el embarazo, entre mas semanas ha
trascurrido la gestacién, es mas riesgoso para la vida de la mujer el aborto causado, pero es

menos posible el natural.

Lo siguiente es lo que se considera la parte media o grueso de definidoras que también
conceptualizan “aborto” desde un grupo médico gineco-obstetra. Esta es la mas significativa, pues

descartamos la moda y las debilitadas estadistica y seméanticamente.

Cobijada bajo el formato de “Teoria de Redes...”, se propone la siguiente interpretacion:

Quedandonos asi un grupo de 11 definidoras, en primera, éstas estan agrupadas asi bajo
el sencillo método matematico de obtener la media. Se descartan los extremos. La media pasa a
hacer el dato que ocupa el lugar central de nuestra informacién final. No obstante, esta media la
divido en dos partes. Una estard compuesta por aquellas definidoras que como conceptos no
aparecen en ninguna de las definiciones proporcionadas por instituciones conocidas. La otra sera
compuesta por aquellas definidoras que si aparecen en todas o en alguna de las definiciones

mencionadas.

Del primero, por el momento no hay mucho que decir, tan solo evocamos lo siguiente:

Para empezar, estos conceptos son cinco: ‘complicacién’ (48%), ‘dolor’ (34%), 'necesidad’
(26%), ‘sangrado’ (24%), ‘frustracién’ (24%). Son mas especificos en su accion, sin embargo en su
accionar mismo no sélo pueden estar presentes 0 asociarse en situaciones o circunstancias de
embarazo y aborto, sino ademas pueden estar presentes en otras muchas situaciones diferentes o
distantes a los casos mencionados. Este grupo puede representar sintomatologias del “aborto”
natural o causado; lo cual es probable que el médico los haya utilizado de manera asociativa para
conceptualizar “aborto”. Pero es evidente que una cosa sintomatica no del todo define un hecho
total, como lo es el “aborto”; en todo caso nos advierte, y como tal, es un sintoma preventivo de la
no probable completacion de un embarazo. También estos conceptos aluden y mencionan
aspectos humanos del ambito emocional, sentimental y sensitivo. No dejan de ser importantes,
pero es dificil por la carga subjetiva con la que cuentan de que nos aclaren una cuestion fisioldgica
en primer grado; psicologica, en segundo; emocional (en sus tres fases: antes, durante y después

de un embarazo), como tercer grado.

Asi como el posparto, en el postaborto en mas de un caso aparece el dolor fisico y

emocional. Pero a diferencia de las de posparto las mujeres posaborto llegan a experimentar la
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sensacion de frustracion. El uso andlogo de estas definidoras existe con respecto al aborto, pero
se alejan, por lo ya comentado, para definirlo conceptualmente de manera objetiva. Lo méas
relevante que este grupo de definidoras proporciona, es la ingerencia semantica con respecto a las
emociones. Estamos hablando de que un grupo de varones, para definir “aborto”, usa significantes
gue tienen que ver con las emociones. De las quince definidoras un tercio es el que sugiere el

concepto aborto desde ese rango emotivo-subjetivo.

El segundo grupo, el de los conceptos que si aparecen en las definiciones de las
Instituciones, se caracteriza por subdividirlo en dos partes. El conjunto alfa-legal sera el que se
agrupe a los que se enrolan en lo juridico. El beta-racional agrupara a los que pertenecen a lo
cientifico, sea este subjetivo u objetivo (ciencias exactas 0 humanisticas). Las definidoras son las
siguientes: alfa-legal (‘ilegal’, ‘homicidio’) y beta racional (‘expulsién’, ‘gestacion’, ‘interrupcion’,

‘terminacién’).

De este grupo de definidoras lo que se revela al parecer es otro de los datos mas

importante de los resultados arrojados por la “Teoria de Redes...”, ésta ahora como conjunto SAM.

En primera se sefiala que este grupo de varones médicos gineco-obstetras tienen un
referente directo de lo establecido en definicion “aborto” por parte de las instituciones que
legalmente rigen esta geografia politica. El estado de derecho esta basado en un espiritu cientifico
actualizado principalmente en el regimiento de las instituciones politicas estatales.

En segunda, se puedo decir que este grupo es congruente consigo mismo. Pues de forma
objetiva proporcionaron su conceptualizacion de "aborto” desde el area que ellos se desarrollan
profesionalmente. Los términos vertidos pertenecen al argot médico respetan la vision cientifica.
Estas seis definidoras que subagrupo en dos, también, agrupan otro tercio de los resultados en su
totalidad.

Si se interpreta que las quince definidoras se pueden aun dividir en tres partes se puede
comentar otra cosa mas; que una de ellas, la conformada por las consideradas extremas las dos
primera y las dos Ultimas, no nos informa nada al conformarse por significantes diferentes y
alejados uno de otros en su significacién con respecto a “aborto”, por el contrario como grupo es
ambiguo, subjetivo e incongruente. El segundo tercio de las definidoras que agrupan conceptos

que no estan en las definiciones de instituciones conocidas es parcial, sélo abarca términos de
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campos subjetivos emotivos. El Ultimo tercio, que como el segundo estd integrado en la parte
media de nuestros resultados totales, se centra en lo objetivo ilegal.

Con esto dicho se puede comentar que para definir “aborto”, este grupo de meédicos
varones no cuentan con una definicion clara y unilateral a la de la OMS. Las que existen no son
sus referentes directos para més de la mitad de ellos. Aunque también hay que sefialar que en
estos médicos sucede la traspolacion subjetiva u olvido de envestidura al proporcionar
significantes que conceptualicen “aborto”. Sus referentes o vienen de asuntos miticos y creencias
(religiosos, sabiduria popular...), o viene de los emotivos. Con esto tendriamos que entrar a un
asunto incluso de ambito ético y profesional. Y tendriamos que pensar y resolver por qué la
mayoria de los médicos no usa las definiciones de la OMS u otra médica como sus referentes
directos. ¢A caso no son convincentes para ellos mismos esas definiciones? ¢A caso estas son
ambiguas? Otro asunto donde se mezclaria la ética por un lado, y, por otro, el andlisis retérico

semantico directo a las definiciones existentes.

De los grupos alfa-legal y beta racional se obtuvieron datos mas ecuanimes con respecto a
su pertenencia del campo semantico. Por ejemplo las definidoras ‘ilegal’ y ‘homicidio’ son muy
claras como términos especificadores pertenecientes a una nomenclatura penal. Ambos conceptos
determinan delito. Para un subgrupo de varones médicos el aborto también constituye delinquir. El
Cddigo Penal establece que “aborto” es la muerte del producto de cualquier etapa gestal; en caso
de ser practicado la penalidad recae tanto en el practicante como en la pareja paciente (ver
Articulo 329 al 334 CPM).

Con respecto al embarazo, el CAdigo Penal considera a los involucrados de ellos como
responsables por igual; en aras de ser objetivo e imparcial, el mismo Codigo establece que en
caso de provocarse el aborto, los responsables del embarazo son responsables junto con el
practicante del aborto del delito de abortar (ver articulos, 330, 331, 332, 333, 334 en CPM).
¢ Cuantas mujeres y hombres han sido juzgados y procesados por esos actos? ¢ Existira alguien
gue haya o esté o vaya a purgar la condena establecida en México por practicarlo? Irénico, en la
informacién oral mas inmediata, casi todos conocemos o sabemos del retiro de alguna cédula
profesional a algin médico por parte de las autoridades, pero pocos o casi hadie informa de que
alguien este purgando su condena por practicarse un “aborto”. Por supuesto tenemos otro trabajo
para profundizar en el tema tratado. Se ha dicho que las leyes son iguales tanto para quién se lo
practica como para quien lo realiza, sin embargo en otro sentido las leyes son contradictorias ya
que las mujeres en la republica no gozan de los mismos derechos para obtener un aborto legal:

dependiendo de donde residen, las leyes del aborto cambian. Esto va contra la Constitucion
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Politica que da el derecho a la igualdad ante la ley. Asi miramos la falta de homogeneizar las leyes
del aborto para que todas mujeres de la republica puedan gozar de la igualdad ante la ley.

Los médicos al tratar directamente con la vida humana estan siempre en relaciéon con los
ambitos juridicos. Es dificil pensar que algin médico peque de ignorante con respecto a la
legislacion que maneja el apartado de aborto, por lo que los resultados de alfa legal nos vienen a
decir dos cosas opuestas. ¢Por qué los médicos encuestados no tuvieron como referente
dominante definidoras del area legal? ¢Lo legal esta tan bien establecido que acaso no es
problema, y entonces su referente fue basado en asuntos inmediatos generados por polémicas
externas? ;Me hace pensar entonces que acaso que las definidoras ‘ilegal’ y ‘homicidio’ son

similes de la nota roja o del entretenimiento?

Hasta aqui se comento y analizo las quince definidoras obtenidas en el conjunto SAM de la
poblacion Masculina. Vista las conceptualizaciones hechas por varones, a continuacion veremos

las de las mujeres.

Conjunto SAM de la Poblacién Femenina

Las definidoras ‘pérdida’ con un FMG del 100% y ‘expulsion’ con un FMG del 92% son las
gue jerarquizan el primer lugar de las conceptualizaciones de aborto de mujeres médico gineco-
obstetras. ‘Tristeza’ con un FMG del 31% y ‘rechazo’ con un FMG del 30% representan el polo
opuesto de las primeras. ‘Pérdida’, ‘expulsién, ‘tristeza’ y ‘rechazo’, siguiendo el mismo orden, se
tiene que cada una pertenece a los &mbitos sensitivo, objetivo, sentimental, sensitivo-social. Como
primera observacion se puede decir que en estos extremos la variante es la objetiva y la
dominante es la sensorial-emotiva. Ahora bien, quitemos estas lateralidades y quedémonos con la

parte media. Esta estaréa dividida en tres subgrupos.

El primero es el objetivo-racional y se compone de siete definidoras: ‘interrupcion’ con un
FMG del 70%, ‘terminacion’ con un FMG 70%, ‘muerte’ con un FMG del 70%, ‘embarazo’ con un
FMG del 45%, ‘espontaneo’ con un FMG del 40%, ‘provocado’ con un FMG del 37%, ‘sangrado’
con un FMG del 36%. Estos conceptos son empleados en la nomenclatura cientifico y legal. El
referente es concreto. Dentro de este campo léxico se considera en el mismo nivel a dos tipos de
“aborto” al espontaneo o natural y al provocado o causado. Es necesario acotar que este
subconjunto es el mas representativo por ser el mas grande cuantitativamente. Asi nos demuestra
que un grupo amplio de mujeres médicos emiten su conceptualizacion de aborto a partir de su

campo de desarrollo profesional, son en todo caso el grupo congruente consigo mismo.
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El segundo subgrupo estd compuesto por dos definidoras y queda clasificado en la
perspectiva de las subjetivas-emociones: ‘dolor’ con un FMG del 70% y ‘fracaso’ con un FMG del
39%.

Y el tercero, esta conformado por subjetivas-sociales: ‘problema’ con un FMG del 37% y

‘necesario’ con un FMG del 69%.

Es claro que en la mayoria de las mujeres en la practica o realizacion o hechos de abortar
les produce fisicamente un dolor. Quiza con los anestésicos usados por médicos o por comadrejas
bloqueen el dolor fisico. Si no hay una lesién durante el “aborto” en la paciente, en ésta el
restablecimiento natural quitara cualquier dolor fisico. Pero no olvidemos que existe el sentimental
o emocional y el psicologico y éstos como dolor desde el punto de vista de la psicologia no
desaparecen si no se ha pasado por un proceso de asimilacion y aceptacién; lo cual, el tiempo
usado para lograr esto, es aquello llamado “proceso de duelo”. Los procesos de asimilacién son
relativos de acuerdo a cada contexto de cada paciente. El argumento tradicional menciona que el
estandar es de un afo. Sin embargo la mayoria de las investigaciones de psicoterapeutas actuales
no establecen ningun tiempo fijo para la fase de duelo (citado por Nancy O’connor, 2003). Como
en todas las experiencias humanas sucede, quien experimenta “aborto”, experimenta
necesariamente una afectacion emotiva. La emocion o sentimiento de dolor como experiencia
segun el grado es significativo, lo es mas con respecto al valor que le otorga a algo por alguien
basado segun se quiera desde lo individual o lo social, espiritual 0 material; cual sea el caso o
grado valorativo, aqui se abre una disyuntiva, pues las valoraciones e importancias son relativas y
varian en casi todas y cada una de las personas. Cuando se menciond disyuntiva, se pensaba en
el momento de elaboracion de la definicion de aborto del Cédigo Penal. Ademas de volver, se
invita, a su revisibn en México: pues esta ley se mantiene vigente desde 1931, tiempo que la
sociedad y su politica tenian diferente perspectiva, valoracién y conocimiento de “aborto” en
comparacion al 2009. El problema de “aborto” en la actualidad estda mas en discusién por la
cuestion de legalidad, que por las dudas que generan las definiciones de las organizaciones
médicos-cientificas; sin embargo, estas definiciones en aras del rigor cientifico en todos los casos
vierten conceptos que en apariencia ayuda a la especificacion del asunto, cosa que en un grado si

sucede, pero en otro se les revierte; porque esos conceptos —por ejemplo: “embrion”, “feto”, “mola-
hidatiforme”, “muerte”, “prefiez’- denotan otros significados faciles de asociar con subjetividades de
asuntos ordinarios o de asuntos propios de la ciencia, sélo que éstos han sido prejuiciados. Los
ejemplos citados ademas generan una carga visual fuerte que hacen que, por decirlo en términos

coloquiales, “roban cadmara” a la sustancia del contenido y, por consecuencia, provoca prejuicios.
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Hay casos como los que ha hecho Provida. Esta institucion, como método de conscientizacion,
recurre a la proyeccion directa de imagenes de fetos y embriones provocando en sus receptores
reacciones verdaderamente del ambito emocional, pero a nuestro juicio, emocional negativa: de
miedo y horror en jovencitas en situacién de posible practica de aborto por caso de violacion (ver
Poniatowska, 2000). Ahora bien, si “abortar” genera emocion de dolor de facto, si ademas a esto
sin contar la pura presion social del morbo, del sefialamiento, del prejuicio, que en conjunto se
valora negativamente, a la mujer que aborta se le suma la presion jurisprudencia. Ante esto se
surgen un par de preguntas: ¢Qué sucede ante una sociedad guiada, no por la objetividad, sino
por el pensamiento mitico y moral? ¢ Es acaso un acto de pura ‘inmoralidad’? o como lo dice la ley
mexicana: “aborto es la muerte...” ; Abortar es delito? ; Qué le sucede al practicante ético, como lo
es el médico? ¢ Como resuelve el dilema el médico? Pues en primera el médico es un ser humano
y en segunda, tiene el compromiso hipocratico de responsabilidad y profesionalidad ante el trato y
preservacién de la vida humana; espencificando en alguna frase, la total negacién de no dar “a
ninguna mujer pesarios abortivos” (ver Juramento Hipocratico en wikipedia.org/wiki/;
www.lecturasparacompartir.com/varios/) y en tercera por lo menos en México tiene el fiel
compromiso de no negar su servicio como profesional y como institucion que esté de por medio la
salud individual y publica de cualquier ciudadano; entonces qué emociones y qué poderes de
investiduras encontradas experimenta el médico ¢Los familiares directos o la pareja en que

postura estan ¢ La pareja de haberla cémo lo vive , como lo valora?

Las emociones como ‘dolor’ definen “aborto” de manera conceptual por algunas médicos
mujeres, no es la definidora dominante femenino, pero de un sector lo conceptualiza asi es un
hecho. ¢Por qué? Porque, ademas de lo mencionado arriba, en el asunto “aborto” hay de por
medio emociones, tanto en el paciente como en el practicante y en las personas inmediatas al
paciente con lazos afectivos. Si existe esto, por qué las definiciones conocidas por instituciones
médicas, asi como por las leyes del Codigo Penal Mexicano, no las involucran de manera objetiva

para obtener una definicion mas completa y diafana en su interpretacion.

¢ A caso cualquier mujer con experiencia abortiva, como se sentiria ante tanta presion de
toda indole? El significante ‘fracaso’ arrojado por las encuestadas es el otro definidor que agrupo
en el subgrupo dos. De esta definidora no hay palabras para comentar algo, sélo se puedo decir

que la sensacién de fracaso en el asunto aborto también aparece.

Si del aborto se analizaran y se sugirieran conocimientos objetivos, el mismo, por

considerarlo como ‘problema’ como lo hace la definidora que lo conceptualiza asi, entonces por ser
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problemas si tiene solucion; pero por los datos en superficie parecidos aunque en intension y en
entendimiento profundo tan diferentes por las instituciones y por los ciudadanos que representan
la colectividad mexicana, no hay ni rapido, ni mucho, avance; por lo que también es ‘necesario’
como asunto social su atencion y estudio serio por parte de las areas mas involucradas, tan
necesario es atenderlo por la ciencia como necesario lo es para las dependencias mexicanas
legislativas; tan necesario es como salud publica, como lo es para alguien que se lo desee

practicar cual sea el motivo.

Conjunto SAM de la Muestra Total

Cimentado en el método matemético de obtener la media de un grupo, se obtuvo en el
conjunto total SAM que el sector coincidente y dominante cuantitativo es el reconocido como
objetivo-médico-legal. Son seis, y uno que no alcanza a definirse claramente y que oscila entre lo
objetivo y lo subjetivo. A esta ultima la consideraré con medio término. Aclarado lo dicho, entonces
tengo que las definidoras que conceptualizan “aborto” desde lo objetivo-racional son seis y media:
‘muerte’ con un FMG del 73%, ‘interrupcion’ con un FMG 62%, ‘gestacion’ con un FMG del 56%,
‘terminacion’ con un FMG del 47%, ‘espontaneo’ con un FMG del 31% ‘provocado’ con un FMG
del 19%, ‘sangrado’ con un FMG del 36%.

Los resultados basados en la media demuestran que mas de la mitad de los médicos
entrevistados conceptualizan “aborto” con base en nomenclaturas estrictamente cientificas. Seis
de los conceptos tienen caracter verbal; uno, sustancial. Aborto se relaciona con una accion

determinada en un sujeto (femenino). Abortar pertenece a los verbos transitivos.

La relaciébn del concepto muerte no sélo como sustantivo, sino como accion, es
marcadamente estrecha en la cultura mexicana. Muerte es fin. La analogia es clara entre aborto y
muerte; fin, en este caso aplicado al proceso de un embarazo; fin, al proceso de una gestacion; fin,
al proceso de lo opuesto de muerte. La cosmovision cultural del mexicano moderno entorno a la
muerte es absoluta (ver. Paz, 1993). ‘Muerte’ es la definidora que mas porcentaje tiene dentro del
grupo de los identificados objetivos la variante simil de ‘muerte’ es terminal (‘terminacion’). El
proceso fin es el mas acotado ‘muerte’ con un FMG del 73% y ‘terminaciéon’ con un FMG del 47%.
El cristianismo como filosofia es vitalista, por lo que se opone a una accién como el aborto. Por su
parte la Iglesia catélica lo censura no solo basado en su ideologia base, sino ademas
fundamentada como entidad que se asume guia espiritual de sus feligreses y que tiene la
obligacion de exponer y oponerse a hechos ilegales e inmorales. Desde la investigacion

psicolégica de género Maria del Carmen ElU menciona en su trabajo titulado “El aborto inducido en
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su origen, proceso y atencion post factum” que en 1993 de 48 médicos especialistas entrevistados
en el hospital de la mujer de la SSA de la Ciudad de México “el 96% declard ser catdlico” v, la
misma autora, subrayo que “la postura de los médicos frente al aborto son contradictorias y estan
marcadamente influidas por los valores de la religion catélica” (Elu, 1993). Otro probable indicio de
que probablemente se interpolan elementos ideoldgicos al conceptualizar “aborto” es el que dice
Casanueva: “la aceptacién del aborto fue mayor entre los médicos que sefialaron no tener religion
y entre aquellos mayores de 35 afios” (Casanueva, y cols., 1997). Asimismo el psic6logo social
Gonzalo dice al respecto de la formacion de futuros médicos: “La formacion universitaria del futuro
médico le proporciona herramientas para su manejo clinico y quirdrgico, pero ésta generalmente
no le ofrece elementos para situar al aborto en su dimensién de problema sanitario y para
comprender sus repercusiones sociales y psicoldgicas. De Ahi que en las aulas universitarias se
aluda al aborto inducido como <<aborto criminal>> que el tema se trate desde una perspectiva
cargada de juicios morales y conceptos religiosos. Para la mayoria de los médicos, el aborto es

una acto que atenta contra los postulados de la ética médica que ha aprendido (Gonzalez, 1995).

La prioridad en un momento dado al conceptualizar aborto como ‘muerte’, sin duda tiene
una capa semantica proveniente del argot popular; sin embargo, estd a la par con el hecho
contundente del deceso de la vida. En mi opinién, no descarto que la analogia aborto, ‘muerte’
tenga fundamentos ideoldgicos; pero desde el punto de vista médico ‘muerte’ esta ligada a un
suceso que pasa en una accion de aborto, no es que no exista cercania de ‘muerte’, no, es que
sucede el deceso de una materia organica en la experimentacion abortiva; asimismo la ‘muerte’ al
ser importante desde cualquier angulo de la vida social, por l6gica, una cercania o un hecho de
‘muerte’ sera siempre polémico y, digno, de discusion a expensas de cualquier area cientifica o no;
pero aqui el asunto es complicadisimo, ya que al intervenir sectores varios hace que dificilmente
se logre resultados mas imparciales que parciales en busqueda de la salud publica y de la
voluntad y salud individual, de un género bien definido, que ademas habria que contar en mucho
su condicibn como ente ante sus circunstancias y convergencias historicas, sociales, politicas ,

ideolégicas y econémicas.

Las restantes cuatro definidoras aluden nuevamente aspectos subjetivos. ‘dolor’, ‘fracaso’,
‘sangrado’ y ‘necesario’, son conceptualizadores de aborto con relacion a las emociones y
sensaciones Yy a las necesidades individuales y sociales. Como resultados generales, existen la
coincidencia de conceptos y jeraquizacion entre hombre y mujeres médicos gine-obstetras. Estos

mismos coinciden en tener en cuenta sintomas y consecuencias con respecto a un aborto.
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Desde el sentido semantico la definidora ‘muerte’ esta ligada con la definidora ‘pérdida’, lo
cual también trae a colacidbn emociones. Sin se toma atencién a los resultados de cada una de las
encuestas sin considerar el método matematico de la media, tenemos como resultado general en
las dos encuestas y en la suma total como primera definidora que jerarquiza principalmente
“aborto” a ‘perdida’. Lo curioso del término ‘perdida’ es que no aparece en ninguna de las
definiciones de las instituciones importantes. ¢Cudl es el referente o el origen de ‘perdida’ en
cualquiera de los médicos encuestados? ¢ Por qué lo utilizaron para conceptualizar el aborto?, ¢A

caso es sinénimo de muerte?

Para el médico desde su postura también vitalista, es claro que aqui se pierde la vida. Al
suceder esto y al obligar al médico a experimentar aborto cual sea el motivo del paciente, ¢no a
caso lo contraponemos a su postulado primordial?, y ¢no a caso lo colocamos en una encrucijada

ideolégica y emotiva?

El asunto del aborto, ademas de los beneficios evolutivos que se buscan para la mujer que
quiere interrumpir su embarazo, es una solucion que la sociedad demanda a partir de grupos
minoritarios; el hecho que suceda asi, sea su atencién desde la ciencia y lo legal, es un hecho de
supuesta democracia. Pero en aras de esto, ¢Qué sucede en el ejercicio del médico, de su base
ideolodgica, de sus postulados hipocraticos, de la esencia médica: salud y vida publica de calidad?
La postura personal debe quedar fuera. Se puede obligar al médico que la deje fuera de cuando
esté en el rol cientifico-médico, ¢pero que sucede con su postulado cientifico en pro de la vida

quien lo tiene que discutir, quien lo tiene que valorar?

Por dltimo, comento que esta aplicacion y sus resultados no han planteado respuestas
definitivas; han permitido un acercamiento mas al tema del “aborto” e incluso una relativa
actualizacion con respecto a una perspectiva. Es sensato reconocer que en la historia del “aborto”
es en estos Ultimos veinte afios cuando se han logrado mas avances desde las diversas
perspectivas. La mayoria del gremio médico especialista en ginecologia y obstetricia, como altimo
dato, conceptualiza “aborto” desde acotaciones cientificas; pero mas necesario sefialar que como
segundo dato de envergadura es la importancia del ambito subjetivo, en sus modalidades
emotivas, sensoriales, mentales, de cualquier involucrado en una situacion de aborto. “Aborto”
tiene relaciébn con muerte, fisica de un organismo, el cual explicitamente genera en el médico
sentimiento de pérdida, dolor y fracaso. No bien, no se presento un cuadro de rechazo, repelacion
0 negacion del gremio médico para encuestarlo, o pero aun de estos se haya presentado

indiferencia. Desde la disposicion para ser encuestados se obtuvieron beneficios positivos
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hubieron excepciones en los dos centros de salud, “Hospital de la Mujer” (SSA) y Clinica 4 de
Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” (IMSS); en la primera, de una escala de uno a
diez, punto cinco estuvo indispuesto; en la segunda con la misma escala, aumento a dos de diez.
Entre los que no estuvieron prestos fueron en su mayoria médicos residentes varones. No quiero
justificarlos ni enjuiciarlos, pero presentaron cuadros de desconfianza e indiferencia, asi como un
par de casos de arrogancia o desdefio, pero también en algunos de ellos habia cuadros de estrés
y con un claro exceso de trabajo. Da tranquilidad saber que las mujeres médicos no hayan sido los
casos negativos presentados, esto muestra un dato importante, ya que hasta el momento el asunto
del aborto sigue recayendo toda la responsabilidad en las mujeres, cosa que no tiene que ser asi ,
y sin embargo ellas tienen que estar todavia mas atentas desde todos los campos sociales al
asunto de aborto, porque desde una postura cientifico es necesario evolucionar en su tratamiento

tanto médico, como legal y social; e incluso como oposicion de las creencias e ignorancia.

Limitaciones y sugerencias

En este breve apartado, expongo una propuesta de definicién de “aborto” a partir de los

resultados sobresalientes y utilizados por el gremio médico cientifico.

Esta sugerencia busca la imparcialidad y objetividad de una definicién no encontrada entre
las existentes nacionales e internacionales de un asunto tan importante como lo es la salud
publica. Que no abarcan en su conjunto humano lo fisico y emociéon. Asimismo, busca la
ecuanimidad psicologica y semantica que los conceptos mismos proporcionan, tratando de alejar
esta definicion de interferencia o interpolaciones, maniqueas o pasionales, o de maniobras
retéricas con carga moral o alienante con relacién a lo irracional o mitico. Ademas esta definicién
no parte de una postura, se limita asi misma. Visto asi el asunto de “aborto”, también en el ambito
legal la responsabilidad no es uno o de la mujer nada mas; la responsabilidad de “aborto” es de los
involucrados del embarazo, es de la mujer que quiere interrumpir su embarazo, del médico que lo

puede realizar, es de una sociedad responsable.

Sin mas la propuesta es la siguiente:

Aborto es la interrupcion del embarazo, mediante la expulsién o extraccion,
espontdneo o causada por el contexto que sea de la materia organica de quien esté
experimentando embarazo y cuando éste esté entre los margenes aproximados del primer
dia después del final de la implantacion de blastocitos (union del 6vulo y esperma) en el
Gtero. Hasta una semana antes de los seis meses cumplidos y siempre tiene consecuencias

emocionales-psicoldgicas.
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Sus consecuencias posibles:

1.

Siempre tiene consecuencias emocionales-psicoldgicas, sus grados son de acuerdo
al contexto en que cada paciente se desarrolla.

Las consecuencias emocionales pueden manifestarse en el preaborto, en el aborto
y el posaborto a media y largo plazo.

Las consecuencias emocionales también pueden aparecer en terceros (practicantes
y en personas que tienen lazos afectivos con el abortador).

Un aborto inducido y casi siempre mal practicado por agentes externos o
responsables terceros pueden provocar lesiones de leves a graves en cualquier

paciente.

La prevencién: educacion sexual fundamental desde las primeras fases de educacién formal.

Propuestas:

1. No involucrar a profundidad perspectivas teodricas linglisticas de la lexicologia y

semantica, restringié nuestras conclusiones interpretativas.

la lentitud de los tramites administrativos para lograr una respuesta afirmativa y
rapida para la realizaciobn de las encuestas en tiempos breves, mermé las
posibilidades de ampliar la poblacion de encuestados.

El no obtener una amplia y diversa poblacion de médicos encuestados delimito las
posibilidades optimas de resultados, segun la “Teoria de Redes Semanticas
Naturales” lo estima al postular lo siguiente: a mayor numero de muestra, mayor

aproximacion del conceptualizador”

El aborto es un problema relevante de salud publica en México, cuyos efectos adversos son

propiciados por las condiciones de inseguridad en que generalmente se practica. Los médicos

tienen un papel central para asegurar el acceso de las mujeres al aborto en las circunstancias en

que es legal, asi como la responsabilidad de garantizar una atencion de alta calidad a quienes

sufren complicaciones del aborto inseguro. Para una atencién humanista, los médicos necesitan

actuar con razonamiento, sensibilidad moral y responsabilidad social, sustentdndose en el

conocimiento cientifico. Necesitan también enfrentar con honestidad la ética de sus deberes

profesionales y personales en este critico problema.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE APLICACION

SEXO: ANOS DE SERVICIO:

EDAD: PROCEDENCIA ESCOLAR:

INSTRUCCIONES: DEBE ESCRIBIR LAS PALABRAS QUE A SU JUICIO DEFINAN MEJOR EL CONCEPTO
ABORTO (ADJETIVOS, SUSTANTIVOS, ADVERBIOS, PRONOMBRES, ETC. NO UTLIZE ARTICULOS,
PREPOSICIONES NI OTRO TIPO DE PARTICULA GRAMATICAL).

DESPUES DE HABER TERMINADO DE ESCRIBIR SUS PALABRAS DEBERA JERARQUIZARLAS,
ASIGNANDOLE EL NUMERO 1 A LA PALABRA QUE CREA QUE ES LA MAS ADECUADA PARA DEFINIR EL

CONCEPTO O BIEN QUE ESTE MAS RELACIONADA CON LA PALABRA ABORTO, UN 2 A LA QUE LE
SIGA EN IMPORTANCIA Y ASI SUCESIVAMENTE.

ABORTO

DEFINIDORAS JERARQUIAS

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2

VALOR J
Vaciado de Informaciéon Textual de las Palabras Definidoras y sus Jerarquias por Sujeto
(Femenina y Masculina)

DD DEFINIDORAS
E[X|A|E|E L
o/bp|E | R 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 J
\V; 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
VS
1 F |23 1 UNAM/ HOSP. | Terminar Malforma- Final Expulsion Muerte Desacuerdo 6
MUJER cién
2 F |27 2 UNIV. QRO./ Interrupcion Espontaneo Terapéutico Criminal Inevitable Incompleto Decidir
IMSS 7
3 F |27 1 UNAM/ IMSS Muerte Interrupcion Problema Necesario Dolor Malo Falta 7
4 F |28 2 UNIV.  HGO/ | Terminacion Concepcion Producto Semanas Gestacion Fracasar Viable
HOSP. MUJER 7
5 F |28 3 UNAM/ IMSS Pérdida Problema Terapéutico Necesidad Embrion Pecado
6
6 F |28 3 UNIV. PUE./ Precaucion Expulsion Delicado Dificil Frecuente Inevitable Pérdida 7
IMSS
7 F |28 2 UNIV. GTO./ Expulsion Muerte Viable Semanas Gestacion Tristeza Rechazo
IMSS 7
8 F |28 2 UNIV. Interrupcién Trata-miento | Sangrado Terapéutico Criminal Espontaneo Descuido
GUADALAJ./ .
IMSS
9 F |29 1 UNIV.  HGO/ | Dafio Muerte Interrupcién Maldad Necesario Pecar
HOSP. MUJER 6
10 F |29 4 UNIV. CAMP. | Muerte Pérdida Huevo Fetal Gestacional | Muerto Retenido 7
HOSP. MUJER
11 F |29 3 IZTACALA- Término Sangrado Dolor Codlicos Incapacidad | Riesgo 6
UNAM/ HOSP.
MUJER
12 F |29 3 UNAM/ HOSP. | Interrupcion Viable Sangrado Dolor Rechazo Impotencia 6
MUJER
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13 30 4 UNAM/ HOSP. | Pérdida Expulsion Sangrado Rechazo Amenazan- 5
MUJER te
14 30 4 UNAM/ HOSP. | Expulsién Huevo Impotencia Desacuerdo | Delicado Riesgo 6
MUJER
15 30 1 UNAM/ HOSP. | Expulsién Arrojar Sacar Restos Retencion 5
MUJER
16 30 4 UNIV. VER/ Muerte Pérdida Feto gestacion Tristeza llegal 6
IMSS
17 30 4 UNAM/IMSS Expulsion Prever Viable Inevitable Tristeza Espontaneo Dolencia 7
18 30 4 UNIV. Expulsion Huevo Muerte Hemorragia Fracaso llegal Dolencia Inaceptable 8
GUDALAJ./
IMSS
19 30 4 UNAM/ IMSS Suspension Muerte Necesario Afliccion llegal Peligroso Inaceptable 7
20 32 3 UNIV. Interrupcién Perdida Termino Vacio Primer Trimestre Legrado Sangrado Dolor Colico 10
GUADALAJ./
HOSP. MUJER
21 33 6 UNAM/ HOSP. | Terminacion Gestacion Pérdida Embarazo Decidir Dolor Semanas Sangrado Melancolia Gramos 9
MUJER
22 33 6 UNAM/ IMSS Terminacion Gestacion Pérdida Embarazo Sangrado Dolor Semanas Urgencia 8
23 33 4 IPN/ IMSS Terminacion Legrado Semanas Provocado Colico Dolor
6
24 33 5 UNAM/ IMSS Suspension Posible Amenazan- Vaci6 Impotencia Peso 7
Indispensa- te
ble
25 34 7 UNIV. GRO Pérdida Muerte Sangrado Tristeza Dolor Ausencia 6
UNAM/ HOSP.
MUJER
26 35 6 UNAM/ HOSP. | Interrupcién Finalizar Embarazo Semanas Inducido Provocado Espontaneo | Aflige 8
MUJER
27 35 7 IPN/ IMSS Expulsion Huevo Necesario Sangrado Dolor Frustracion Interrupcion Traumatico 8
28 35 6 UNAM/ IMSS Interrupcion Embarazo Terapéutico Inducido Espontaneo Provocado llegal 7
29 36 6 UNAM/ HOSP. | Pérdida Interrupcion Fracaso Pecado Alteracion Peso 6
MUJER
30 36 8 UNIV. M.T.Y/ Expulsion Pérdida Inducido Provocado Muerte Esponta-neo 6
N.L
IMSS
31 36 7 UNAM/ IMSS Rechazo Falla Interrupcion | Riesgo Frustracion Malogro Forzoso 7
32 37 8 UNIV. Interrupcion Expulsion Rechazo Muerte Pérdida Evacuacion 6
ANAHUAC/
HOSP. MUJER
33 37 8 IPN/ HOSP. Pérdida Expulsion Dolor Hemorragia | Sangrado Urgencia 6
MIJER
34 37 11 UNAM/ IMSS Pérdida Incompleto Dolor Inevitable Repetido Espontaneo 6
35 37 9 IPN/ IMSS Muerte Perdida Semanas Urgencia Dolor Necesario llegal 7
36 37 11 UNAM/ IMSS Pérdida Incompleto Inevitable Dolor Tristeza Espontaneo 6
37 38 10 UNIV. Interrupcién Expulsion Legrado Dolor Sangrado Muerto Contraccio- Pérdida 8
ANAHUAC/ nes
HOSP. MUJER
38 38 9 UNAM/ HOSP. | Muerte Perdida Producto Concepcién Infecciosas Fracasar Falta Traumatis- Primeras Semanas 10
MUJER mo
39 38 12 UNAM/ IMSS Interrupcion Muerte Expulsion Pérdida Legrado Dolor Sangrado Necesario 8
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40 38 11 UNAM/ IPN/ Pérdida Urgencia Espontaneo Provocado Dolor llegal Frustracion 7
IMSS

41 39 11 UNAM/ HOSP. | Pérdida Embarazo Urgencia Espontaneo Provocado llegal llegal 7
MUJER

42 40 15 UNAM/ HOSP. | Pérdida Fracaso Frustracion Impotencia Dolor Inevitable Natural Expulsion Terminacion | Sangre 10
MUJER

43 43 6 UNAM/ IMSS Malformacion Suspension Inducido Succién Delicado Precaucion Tiempo 7

44 45 16 UNAM/ IMSS Pérdida Falta Expulsion Terminaciéon | Problema Tiempo 6

45 46 16 UNAM/ IMSS Muerte Terminacién | Dolor Sangrado Tristeza Fracaso Resolver 7

46 45 18 UNAM/ IMSS Muerte Expulsion Pérdida Terminacion | Dolor Tristeza Frustracion 7

47 45 16 IPN/ IMSS Pérdida Espontaneo Provocado Necesario Peligroso Crimen Problema 7

48 45 16 UNAM/ IMSS Pérdida Dolor Expulsion Terminacion | Problema Espontaneo Decision 7

49 46 16 UNAM/ HOSP. | Mujer Embarazo Dolor Muerte Sangrado Tristeza Tiempo 7
MUJER

50 52 22 UNAM/ HOSP. | Interrupcion Espontaneo Necesario Consentido Repetido Grave Peligroso Mortal Provocado Criminal 10
MUJER

51 26 3 UNIV. MICH./ Solucion Expulsion Anormal Pérdida Natural Muerte Asesinato 7
UNAM/HOSP.
MUJER

52 26 2 UNAM/ IMSS Pérdida Muerte Conflicto Alternativa Deseo Delicado Castigo 7

53 27 3 UNAM/ HOSP. | Evacuacion Expulsion Interrupcion Muerte Desgracia 5
MUJER

54 27 2 UNIV. HGO./ Inevitable Muerte Pérdida Expulsion Penado llegal Justificacion 7
IMSS

55 27 3 IPN/ IMSS Patologia Pérdida Problema Opci6n Deseo Pecado 6

56 28 2 ESC. SUP. Muerte Proscrito Complica-do | Malformado Infeccién Enferme-dad 6
MED/ IMSS

57 29 3 IPN/ UNAM/ Expulsion Muerto Sangrado Célico Dolor Tristeza Evacuar 7
HOSP. MUJER

58 29 3 IZTACALA- Pérdida Desgracia Gestacion Semanas Estrés Complica- 6
UNAM/ HOSP. cion
MUJER

59 29 3 IPN/ IMSS Muerte Pérdida Criminal Embarazo Primer Trimestre Séptico 7

60 30 3 UNIV. GTO./ llegal Malforma- Pérdida Asesinato Provocado 5
HOSP. MUJER cion

61 30 4 ZARAGOSA- Expulsion Pérdida Insuficiencia | Falla Salida Muerte 6
UNAM/ HOSP.
MUJER

62 30 6 UNAM/ IMSS Interrupcion Muerte Enferme-dad | Malforma- Infeccion Complejo 6

cién

63 30 4 UNIV. MTY. Pérdida Trimestre Embarazo Criminal Séptico
N.L/IMSS 5

64 31 1 UNAM/ HOSP. Muerte Homicidio Suspension Inmadurez Irresponsabi 5
MUJER -lidad
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65 33 8 UNAM/ IMSS Pérdida Interrupcion Terminacion | Salida Finalizacién
66 33 10 UNIV. VER/ Pérdida Interrupcion Ausencia Ignorancia Suspension
IMSS
67 33 Finalizacion
8 UNAM/ IMSS Pérdida Gestacion Salida Interrupcion Terminacion
Terminacion Interrupcién Espontaneo Conflicto Provocado Delicado
68 34 8 UNAM/ IMSS
69 35 7 UNIV. S.L.P/ Embarazo Inquieta Dolor Sangrado Gastos Infeccion
UNAM/ HOSP.
MUJER
70 35 8 IPN/ IMSS Patologia Terminacion | Expulsion Provocado Urgencia Espontaneo
71 36 9 UNAM/ HOSP. Solucién Necesidad Desacuerdo Inmadurez Ignorancia Crimen
MUJER
72 36 10 UNAM/ HOSP. Pérdida Muerte Tragedia Tristeza Recurso Sancién
MUJER
73 36 6 UNAM/ HOSP. | Suspension Debate Complica- Evacuar
MUJER cion
74 37 12 UNAM/ IMSS Muerte Detencion Gramos Dolor Semanas Peso Producto Concepcién Terminacion
75 38 11 UNAM/ HOSP. | Muerte Infertilidad Esterilidad Ignorancia Incultura Ignorancia Clandestino llegal
MUJER
76 39 10 IPN/ IMSS Suspension Pérdida Gestacion Sangrado Riesgoso Dolor
7 40 12 IZTACALA- Pérdida Embarazo Menor Dolor Semanas Muerte Gramos Etiologia Mdltiple
UNAM/HOSP.
MUJER
78 40 18 IPN/ HOSP. Homicidio Trata-miento | Embrién legrado Evacuar Expulsar Polémica
MUJER
79 40 9 UNAM/ HOSP. | Producto Concepcion Pérdida Dolor Semanas llegal
MUJER
80 40 11 IPN/ IMSS Expulsion Pérdida Terminacion | Problema Frustracion Inmoral
81 40 11 UNIV: VER/ Desilusion Pérdida Expulsion Problema Terminar Crimen
IMSS
82 41 16 UNAM/ HOSP. Embarazo Complica- Alteracion Fallido Tristeza llusién
MUJER cién
83 41 12 UNAM/ HOSP. | Muerte Expulsion Irresponsabi | Angustia Tristeza Desamor
MUJER -lidad
84 41 10 UNAM/ HOSP. Homicidio Muerte Deshonesti- Desconoci- Error
MUJER dad miento
85 41 16 UNAM/ IMSS Pérdida Gestacion Temprana Interrupcién Embriéon Huevo Muerto Retenido
86 42 14 UNIV. EDO. Expulsion Falla Terminacion | Incompleto Sangrado Aceptado
DE MEX./
UNAM/ HOSP.
MUJER
87 42 18 UNAM/ IMSS Complicacion llegal Pérdida Necesidad Inmoral Frustracion Tristeza
88 42 16 UNAM/ IMSS Completo Necesario Trata-miento | llegal
89 43 11 UNAM/ HOSP. | Muerte Eleccién Decision Acuerdo llegal Terapéutico
MUJER
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90 44 14 UNAM/ HOSP. | Desgracia Depresion Criminal Dolor Desacuerdo | Expulsion Terminacion 7
MUJER

91 44 15 UNAM/ IMSS Embarazo Expulsion llegal Inmoral Malo Enferme-dad 6

92 45 19 UNAM/ IMSS Pérdida Gestacion Inducido Espontaneo Séptico Delicado 6

93 46 18 UNAM/ HOSP. | Interrupcién Muerte Complica- Pérdida Riesgo 5
MUJER cion

94 46 20 UNAM/ IMSS Pérdida llegal Dolor Necesidad Terminacion | Complica- 6

cién

95 50 17 UNAM/ HOSP. Gestacion Patologia Muerte Dolor Frustraciéon 5
MUJER

96 51 24 UNAM/ HOSP. Embarazo Riesgo Terminacién | Membranas Sangrado 5
MUJER

97 51 26 IPN/ IMSS Sangrado Dolor Amenaza Espontaneo Provocado Habitual Infectado llegal 8

98 58 30 UNAM/ HOSP. | Interrupcion Pérdida Gestacion 3
MUJER

99 60 34 UNAM/ HOSP. | Necesario Bueno Desconoci- Recomenda- | Completo Aceptado 6
MUJER miento ble

100 60 28 UNAM/ HOSP. | Expulsion Huevo Embrion Malforma- Espontaneo Legrado Provocado Clan-destino | Médico 9
MUJER cién

DATOS DE LA TABLA FUERON

VS= VALOR SEMANTICO

RECOLECTADOS DURANTE

LOS ANOS 2002-2003
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J=JERARQUIA

TOTAL 632



ANEXO 3
VALOR VMT

Peso Semantico (VMT) Muestra Masculina

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
JERARQUIAS
15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
VALORES SEMANTICOS

DEFINIDORAS VMT

Perdida 11 7 4 2 339
Ausencia 1 13
Muerte 7 6 1 1 3 244
Muerto 1 1 23
12

Expulsion 5 4 2 1 1 179
Expulsar 1 10
Evacuacién 1 15
Evacuar 1 1 1 32
Gestacion 1 3 3 2 118
Embarazo 4 1 1 1 99
Concepcion 1 1 22
Interrupcién 3 3 1 2 124
Suspension 2 1 1 54
Detencion 1 14
Complicacién 1 1 2 2 75
Complicado 1 13
Complejo 1 10
Problema 1 2 25
Delicado 2 20
Conflicto 1 13
Terminacién 1 1 4 2 1 1 119
Terminar 1 11
Finalizacion 1 1 21
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llegal 2 100
Prohibido 1 27
Homicidio 1 44
Criminal 38
Crimen 20
Asesinato 21
Dolor 1 121
Necesario 1 27
Necesidad 1 38
Inevitable 15
Urgencia 11
Sangrado 86
Falla 1 26
Frustracion 32
Fallido 12
Desilusion 15
Semanas 33
Trimestre 1 24
Primer 11
Temprana 13
Espontaneo 58
Natural 11
Habitual 10
Inmoral 33
Deshonestidad 13
Malo 11
Error 11
Pecado 10
Solucién 30
Salida 36
Recurso 11
Patologia 1 44
Enfermedad 33
Deseo 22
Decision 13
Eleccion 1 14
Alternativa 12
Opcién 12
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Provocado 43
Inducido 26
Ignorancia 33
Desconocimiento 25
Incultura 11
Tristeza 52
Depresion 14
Malformacion 38
Anormal 13
Malformado 12
Séptico 31
Infeccién 21
Infectado 10
Bueno 14
Recomendable 12
Acuerdo 12
Aceptado 10
justificacién 9
Desgracia 40
Tragedia 13
Inquieta 14
Alteracion 13
Angustia 12
Estrés 11
Riesgo 25
Riesgoso 11
Amenaza 13
Irresponsabilidad 24
Inmadurez 24
Peso 10
Gramos 23
Menor 13
Tratamiento 27
Terapéutico 10
Embrién 37
Polémica 22
Debate 14

163




Legrado 31
Penado 11
Sancién 10
Castigo 9
Desacuerdo 24
Huevo 24
Producto 24
Clandestino 17
Completo 15
Retenido 8
Incompleto 6
Colico 13
Membrana 12
gastos 11
Moral 10
ilusion 10
desamor 10
Médico 8
Etiologia 8
multiple 8
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Peso Semantico (VMT) Muestra Femenina

1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15
JERARQUIAS
VALORES SEMANTICOS 15 14 13 12 11 10 9 6 5 4 3 2 1
DEFINIDORAS VMT

Perdida 13 6 3 1 1 1 357
Ausencia 1 10
Expulsion 7 5 4 1 247
Evacuacién 2 20
Vaciar 1 1 1 33
Vaciamiento 1 11
Arrojar 1 14
Sacar 1 13
Dolor 6 3 7 5 241
Dolencia 2 18
Muerte 7 5 1 1 2 1 240
Muerto 1 18
Interrupcién 10 2 2 1 213
Suspension 2 1 44
Necesario 3 2 1 82
Necesidad 1 12
Inevitable 1 2 1 2 68
Urgencia 1 1 1 2 67
Indispensable 1 14
Forzoso 1 9

Terminacion 4 1 1 3 130
Termind 1 13
Terminar 1 15
Finalizar 1 14
Final 1 13
Sangrado 1 4 2 4 1 140
Sangre 1 6

Hemorragia 2 2 24
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Embarazo 79
Gestacion 51
Gestacional 11
Concepcién 26
Espontaneo 1 147
Natural 1 11
Fracaso 58
Frustracion 2 52
Fracasar 10
Falla 14
Malogro 10
Provocado 87
Inducido 49
Problema 1 58
Delicado 48
Dificil 19
Grave 10
Tristeza 86
Aflicciéon 12
Aflige 8

Melancolia 7

Semanas 55
Tiempo 2 19
Primer 11
Primeras 7

Trimestre 3

Rechazo 2 69
Desacuerdo 22
Inaceptable 1 17
Riesgo 32
Peligroso 1 30
Amenazante 23
Incompleto 38
Retencién 11
Retenido 1 9

Restos 12
llegal 3 68
Terapéutico 51
Tratamiento 14
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Pecado 23
Pecar 10
Falta 2 32
Huevo 55
Viable 1 49
Producto 48
Legrado 1 47
Malformaciéon 29
Alteracion 12
Prevenible 15
Prever 14
Precaucién 10
Célicos 29
Contracciones 1 9

Decidir 1 20
Decision 1 9

Resolver 1 9

Maldad 12
Malo 10
Dafio 15
Criminal 23
Crimen 10
Impotencia 22
Incapacidad 11
Mujer 29
Peso 20
Gramos 6

Feto 13
Fetal 12
Frecuente 11
Repetido 11
Traumatismo 8

Traumatico 8

Consentido 12
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Succién 12
Embrién 11
Infecciosas 11
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ANEXO 4
VALOR JC

Peso Semantico Total de Palabras Definidoras Agrupadas por
Sinbnimos
Muestra Masculina

SINONIMOS VALOR | SUBTOTAL | TOTAL | | SINONIMOS VALOR | SUBTOTAL | TOTAL
m m

Perdida 339 339 352 Frustracion 32 32 85
Ausencia 13 13 Falla 26

Fallido 12 38
Muerte 244 244 267 Desilusion 15 15
Muerto 23 23

Semanas 33 33 81
Expulsion 179 236 Trimestre 24 24
Expulsar 10 189 Primer 11 11
Evacuacién 15 Temprana 13 13
Evacuar 32 47

Espontaneo 58 58 79
Gestacion 118 239 Natural 11 11
Embarazo 99 217 Habitual 10 10
Concepcion 22 22

Inmoral 33 33 78
Interrupcién 124 124 192 Deshonestidad 13 13
Suspensién 54 54 Malo 11 11
Detencion 14 14 Error 11 11

Pecado 10 10
Complicacion 75 156
Complicado 13 Salida 36 36 77
Complejo 10 98 Solucion 30 30
Problema 25 25 Recurso 11 11
Delicado 20 20
Conflicto 13 13 Patologia 44 44 77

Enfermedad 33 33
Terminacion 119 151
Terminar 11 130 Deseo 22 73
Finalizacion 21 21 Decisién 13 35

Eleccion 14 14
llegal 100 100 127 Alternativa 12 12
Prohibido 27 27 Opcién 12 12
Homicidio 44 44 123 Provocado 43 43 69
Criminal 38 Inducido 26 26
Crimen 20 58
Asesinato 21 21 Ignorancia 33 33 69
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Desconocimiento 25 25
Dolor 121 121 121 Incultura 11 11
Necesidad 38 93 Tristeza 52 52 66
Necesario 29 67 Depresion 14 14
Inevitable 15 15
Urgencia 11 11 Malformacion 38 63
Malformado 12 50
Sangrado 86 86 86 Anormal 13 13
SINONIMOS VALOR [ SUBTOTAL | TOTAL | | SINONIMOS VALOR | SUBTOTAL | TOTAL
m m
Séptico 31 31 62 Completo 15 15 15
Infeccidn 21
Infectado 10 31 Retenido 8 8 14
Incompleto 6 6
Bueno 14 14 57
Recomendable 12 12 Colico 13 13 13
Acuerdo 12 12
Aceptado 10 10 Membrana 12 12 12
justificacion 9 9
gastos 11 11 11
Desgracia 40 40 53
Tragedia 13 13 Moral 10 10 10
Inquieta 14 14 50 ilusién 10 10 10
Alteracién 13 13
Angustia 12 12 desamor 10 10 10
Estrés 11 11
Médico 8 8 8
Riesgo 25 25 49
Riesgoso 11 11 Etiologia 8 8 8
Amenaza 13 13
multiple 8 8 8
Irresponsabilid 24 24 48
ad
Inmadurez 24 24
Gramos 23 23 46
Menor 13 13
Peso 10 10
Tratamiento 27 27 37
Terapéutico 10 10
Embrion 37 37 37
Polémica 22 22 36
Debate 14 14
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Legrado 31 31 31
Penado 11 11 30
Sancién 10 10

Castigo 9 9
Desacuerdo 24 24 24
Huevo 24 24 24
Producto 24 24 24
Clandestino 17 17 17
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Peso Semantico Total de Palabras Definidoras Agrupadas por
Sinbnimos
Muestra Femenina

SINONIMOS |VALOR | SUBTOTAL | TOTAL SINONIMOS | VALOR | SUBTOTAL | TOTAL
m m
Perdida 357 357 367 Fracaso 58 144
Ausencia 10 10 Fracasar 10 68
Frustracion 52 52
Expulsién 247 338 Falla 14 14
Evacuacién 20 267 Malogro 10 10
Vaciar 33
Vaciamiento 11 44 Provocado 87 87 136
Arrojar 14 14 Inducido 49 49
Sacar 13 13
Problema 58 58 135
Dolor 241 259 Delicado 48 48
Dolencia 18 259 Dificil 19 19
Grave 10 10
Muerte 240 258
Muerto 18 258 Tristeza 86 86 113
Afliccion 12
Interrupcion 213 213 257 Aflige 8 20
Suspensién 44 44 Melancolia 7 7
Necesario 82 252 Rechazo 69 69 108
Necesidad 12 94 Desacuerdo 22 22
Inevitable 68 68 Inaceptable 17 17
Urgencia 67 67
Indispensable 14 14 Semanas 55 55 95
Forzoso 9 9 Tiempo 19 19
Primer 11
Terminacion 130 185 Primeras 7 18
Terminé 13 Trimestre 3 3
Terminar 15 158
Finalizar 14 Riesgo 32 32 85
Final 13 27 Peligroso 30 30
Amenazante 23 23
Sangrado 140 170
Sangre 6 146 Incompleto 38 38 70
Hemorragia 24 24 Retencién 11
Retenido 9 20
Embarazo 79 79 167 Restos 12 12
Gestacion 51
Gestacional 11 62 llegal 68 68 68
Concepcion 26 26
Terapéutico 51 51 65
Espontdneo 137 137 148 Tratamiento 14 14
Natural 11 11
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SINONIMOS |VALOR | SUBTOTAL | TOTAL SINONIMOS | VALOR | SUBTOTAL | TOTAL
m m

Pecado 23 65 Succién 12 12 12

Pecar 10 33

Falta 32 32 Embrion 11 11 11

Huevo 55 55 55 Infecciosas 11 11 11

Viable 49 49 49

Producto 48 48 48

Legrado 47 47 47

Malformacion 29 29 41

Alteracion 12 12

Prevenible 15 15 39

Prever 14 14

Precaucion 10 10

Colicos 29 29 38

Contracciones 9 9

Decidir 20 38

Decisién 9 29

Resolver 9 9

Maldad 12 37

Malo 10 22

Darfio 15 15
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Criminal 23 33
Crimen 10 33
Impotencia 22 22 33
Incapacidad 11 11
Mujer 29 29 29
Peso 20 20 26
Gramos 6 6
Feto 13 25
Fetal 12 25
Frecuente 11 11 22
Repetido 11 11
Traumatismo 8 8 16
Traumatico 8 8
Consentido 12 12 12
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ANEXO 5,6Y 7

CONJUNTO SAM
Conjunto SAM, Valor M Total (VMT)

MUESTRA HOMBRES MUESTRA MUJERES
DEFINIDORAS VMT NO DEFINIDORAS VMT
1 pérdida 352 1 pérdidg 367
2 muerte 267 2 expulsion 338
3 expulsién 236 3 dolor 259
4 gestacion 239 4 muerte 258
5 interrupcion 192 5 interupcion 257
6 complicacién 156 6 necesario 252
7 terminacion 151 7 terminacion 185
8 ilegal 127 8 sangrado 170
9 homicidio 123 9 embarazo 167
10 dolor 121 10 espontaneo 148
11 necesidad 93 11 fracaso 144
12 sangrado 86 12 provocado 136
13 frustracion 85 13 problema 135
14 semanas 81 14 tristeza 113
15 espontaneo 79 15 rechazo 108
inmoral 78 semanas 95
ANEXO 6
ANEXO 5
POBLACION TOTAL

NOI DEFINIDORAS VMT

1 pérdida 719

2 expulsion 574

3 muerte 525

4 interrupcion 449

5 gestacion 406

6 dolor 380

7 necesario 345

ANEXO 7 8 terminacién 336

9 sangrado 256

10 fracaso 229

11 espontaneo 227

12 complicacion 156

13 provocado 136

14 ilegal 127

15 homicidio 123
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ANEXO 8
VALOR FMG

Valor FMG del Conjunto SAM
Muestra Masculina

VALOR

NO DEFINIDORAS VMT FMG
1 pérdida 352 100%

2 muerte 267 76%

3 expulsién 236 67%

4 gestacion 239 68%

5 interrupcién 192 54%

6 complicacién 156 44%

7 terminacion 151 43%

8 ilegal 127 36%

9 homicidio 123 35%

10 dolor 121 34%
11 necesidad 93 26%
12 sangrado 86 24%
13 frustracion 85 24%
14 semanas 81 23%
15 espontaneo 79 22%
inmoral 78 22%
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ANEXO 9
VALOR FMG

Valor FMG del Conjunto SAM
Muestra Femenina

VALOR

NO DEFINIDORAS VMT FMG

1 pérdida 367 100%
2 expulsion 338 92%
3 dolor 259 70%
4 muerte 258 70%
5 interrupcién 257 70%
6 necesario 252 69%
7 terminacion 185 50%
8 sangrado 170 49%
9 embarazo 167 45%
10 espontaneo 148 40%
11 fracaso 144 39%
12 provocado 136 37%
13 problema 135 37%
14 tristeza 113 31%
15 rechazo 108 30%
semanas 95 26%
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ANEXO 10
VALOR FMG

Valor FMG del Conjunto SAM
Muestra Total

VALOR
NO DEFINIDORAS VMT FMG
1. pérdida 719 100%
2. expulsién 574 80%
3. muerte 525 73%
4, interrupcién 449 62%
5. gestacion 406 56%
6. dolor 380 53%
7. necesario 345 48%
8. terminacion 336 47%
9. complicacién 291 40%
10. sangrado 256 36%
11. fracaso 229 32%
12. espontaneo 227 31%
13. provocado 136 19%
14. ilegal 127 18%
15. homicidio 123 17%
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ANEXO 11
VALOR V

Riqueza Verbal de la Muestra Masculinay Femenina

MUESTRA MASCULINA MUESTRA FEMENINA
NO DEFINIDORAS NO DEFINIDORAS
1 aceptado 1 afliccion/ aflige
2 acuerdo 2 alteracion
3 alterar 3 amenazante
4 amenaza 4 arrojar
5 asesinato 5 ausencia
6 ausencia 6 concepcion
7 castigo 7 consentido
8 complicacion / complicado 8 contracciones
9 concepcién 9 decidir/ decision
10 detencién 10 expulsar
11 desconocimiento 11 evacuar
12 deseo 12 falla
13 decision 13 finalizar/ final
14 debate 14 fracasar/ fracaso
15 eleccion 15 frecuente
16 embarazo 16 frustracion
17 enfermedad 17 gestacién/ gestacional
18 evacuacion/ evacuar 18 infecciosas
19 expulsion / expulsar 19 Interrupcion
20 falla / fallido 20 malogro
21 frustracion 21 muerte/ muerto
22 finalizar 22 pecado/ pecar
23 gestacion 23 pérdida
24 interrupcion 24 prever
25 infeccion/ infectado 25 precaucion
26 justificacion 26 provocado
27 muerte / muerto 27 rechazo
28 pérdida 28 repetido
29 prohibido 29 resolver
30 provocado 30 retencion/ retener
31 recomendable 31 sacar
32 retenido 32 succion
33 terminacion 33 suspension
34 tratamiento 34 terminar/ terminacién/terminé
35 solucién 35 tratamiento
36 salida 36 vacio/ vaciamiento
37 suspension

179



Riqueza Verbal de la Muestra Total

NO DEFINIDORAS NO DEFINIDORAS

1 aceptado 28 frustracion

2 acuerdo 29 gestacion/ gestacional

3 afliccion/ aflige 30 interrupcion

4 alterar/ alteracion 31 infeccién/ infectado/ infecciosas
5 amenaza/ amenazante 32 interrupcion

6 arrojar 33 Justificacion

7 asesinato 34 malogro

8 ausencia 35 muerte/ muerto

9 castigo 36 pecado/ pecar

10 complicacion/ complicado 37 pérdida

11 concepcion 38 prever

12 consentido 39 precaucion

13 contracciones 40 prohibido

14 decision/ decidir 41 provocado

15 detencion 42 recomendable

16 desconocimiento 43 rechazo

17 deseo 44 repetido

18 debate 45 resolver

19 eleccion 46 retencion/ retener/ retenido
20 embarazo 47 sacar

21 enfermedad 48 salida

22 evacuacion/ evacuar 49 solucién

23 expulsion / expulsar 50 succion

24 falla / fallido 51 suspension

25 finalizar/ final 52 terminacion/ termind/ terminar
26 fracasar/ fracaso 53 tratamiento

27 frecuente 54 vacié/ vaciamiento
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Verbos Comunes

NO DEFINIDORAS
1 alterar/ alteracion

2 amenaza/ amenazante

3 ausencia

4 concepcion

5 decisién/ decision

6 evacuacion/ evacuar

7 expulsién / expulsar

8 falla / fallido

9 frustracion

10 finalizar/ finalizar

11 gestacién/ gestacional

12 interrupcién

13 infeccion/ infectado/ infecciosas
14 muerte / muerto

15 pérdida

16 provocado

17 retenido/ retenciéon/ retener
18 suspension

19 terminacién/ terminé/ terminar
20 tratamiento

Nota: las palabras en negritas aparecen en el Conjunto SAM de la Poblacion Total.
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