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INTRODUCCION

Cualquiera puede decir que las mujeres ya no deberian enfrentar un embarazo sin
desearlo porque actualmente hay una gran diversidad de métodos anticonceptivos. Sin
embargc adn cxisten baireras cuiturales y socioecondmicas que impiden evitar los
embarazos no deseados.

Algunas de estas barreras se dan en las comunidades rurales y en las zonas
marginadas de las ciudades donde hay dificultades para conseguir métodos
anticonceptivos porque escasean los recursos econdmicos o0 no existen clinicas o
farmacias para conseguirlos.

Una violacidn también puede provocar que una mujer se embarace sin desearlo. Y
esta puede ocurrir con extrafios, familiares o incluso dentro del matrimonio cuando el
marido impone a la mujer auna relacion forzada.

Ademas, existe mucha difusion y programas acerca de los métodos anticonceptivos pero
estos no estan llegando al alcance de las y los jovenes porque cuando se acercan al
sector salud a pedir informacion, muchas veces no reciben la atencion adecuada
porque prevalecen prejuicios y discriminacion contra las personas que tienen relaciones
sexuales sin estar casados.

Por otra parte los anticonceptivos modernos como el conddn, las pastillas, las
inyecciones y el DIU son muy eficaces pero ninguno cs totalmente efectivo, de esta
forma algunas veces fallan.

Estas y otras problemdticas ocasionan que anualmente muchas mujeres queden
embarazadas sin desearlo y que ademds interrumpan su embarazo por diversas
razones como la falta de recursos econdmicos. .

Las mujeres que optan por un aborto lo tienen que hacer de una forma clandestina
debido a que éste es una acto penalizado en nuestro pais. Esta situacién ocasiona que
muchas veces no reciban la atencion adecuada y pongan en riesgo su salud.

La peor de las consecuencias ante un aborto inseguro es la muerte, ya que en México
oficialmente se reconoce que el aborto es la tercera causa de muerte materna, aunque se
sabe que el registro de hemorragias o infecciones del aparato reproductor como causa
inmediata de muerte oculta la mortalidad realmente provocada por el aborto.

Debido a esto el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE) estima que
alrededor de 1000 mujeres mexicanas pueden perder la vida cada afio a causa de abortos
practicados en malas condiciones.
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Métodos inseguros, falta de atencion médica y clinicas insalubres, son algunos de los
factores responsables de la muerte anual de muchas mujeres. Y ;qué se puede hacer
ante este problema?

Lo ideal seria prevenir les embarazoz no deseados por medio de una buena
educacion sexual donde se concientice a los jovenes acerca del uso de los diversos
métodos anticonceptivos, sin embargo las especialistas afirman que actualmente existe
un gran desabasto de métodos anticonceptivos en el Sector Salud, y ademas no hay
una buena educacion sexual dirigida alos jovenes. De esta forma dia a dia muchas
mujeres quedaran embarazadas y muchas de ellas decidiran someterse a un aborto
que podria poner en riesgo su salud.

Ante esta problematica que parece no tener fin, este reportaje ahonda en este tema para
poder plantear alguna alternativa viable que se pueda aplicar en la actualidad para
frenar las consecuencias que éste puede ocasionar.

De esta forma se conocerd una parte de la historia del aborto y -sus controversias a
través del tiempo, su situacion actual en el mundo y especificamente en México.

Sin embargo este reportaje se enfocara principalmente en la investigacion de un método
abortivo llamado “pildora abortiva” RU-486 debido a que existe muy poca informacion
en nuestro pais acerca de esta, y porque parece ser una pildora que no atenta contra
la vida de las mujeres.

“En Estados Unidos y en algunos paises de Europa se han usado estas pildoras
abortivas y hasta el momento han demostrado ser muy eficaces, ya que desde hace
12 afios que se utilizan en Francia ninguna mujer ha muerto por un aborto con RU-
486” afirma Marta Lamas directora de GIRE.

Muchas mujeres en otros paises donde esta permitido el aborto estin aprovechando
los beneficios de esta pildora ya que es un método muy sencillo que no necesita
ningun tipo de operacién quirGirgica porque se realiza en una etapa muy temprana del
embarazo, agrega Lamas.

Sin embargo el aborto en México no esta legalizado pero existen siete excepciones en
las que se permite con el uso de diferentes métodos abortivos, pero la pildora RU-486,
no entra en estos métodos disponibles, de esta forma las mujeres que tienen derecho
a abortar como las afectadas por una violacion no las pueden utilizar.

Asi que si la RU-486 es tan segura como se afirma, serfa una muy buena opcion
permitir suuso en los casos que el aborto si esta legalizado. Por ejemplo, en el de
violacién, puessi ya han sufrido una gran agresion fisica; las mujeres que deciden
abortar merecen un método que sea seguro, se utilice enuna etapa temprana del
embarazo y sea menos traumatico: ya que este no necesita de algin tipo de cirugia
porque se trata de pildoras que se suministran via oral o vaginal.
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En México se conoce muy poco de la pildora RU-486, porque los medios difunden
poca informacion acerca de éstas, y ademas cambia de un medio a otro, lo que
ocasiona una gran confusiéon en cuanto al tema.

Otra de las razones por la cual decidi ampliar la investigacion acerca de la RU- 486 es
que existen muchos mitos difundidoe en diferentes medios de comunicacion en
donde algunas fuentes dicen que estas son muy peligrosas pero en otros se comenta
que son muy eficaces, asi que con esta investigacion, conoceremos si esta pildora en
realidad pone en peligro la vida de las mujeres.

Se dice que RU-486 no es vendida en nuestro pais debido a la ilegalidad del aborto,
sin embargo un rumor afirma que existe un medicamento llamado Cyfotec que es
frecuentemente utilizado por muchas mexicanas en la clandestinidad para abortar, por
lo tanto presentara una breve investigacion Brasilefia para saber si realmente es
utilizado para este fin.

De esta forma en este reportaje se da a conocer un panorama general del aborto, los
meétodos abortivos y se centra en la investigacion de la pildora abortiva RU-486, ademas
orienta y sensibiliza al lector en lo que respecta a este tema con la ayuda de
diferentes géneros periodistica como la entrevista, la cronica y la nota informativa.

A pesar de que al principio de mi investigacion me di cuenta que habia muy poca
informacion acerca de la RU-486 debido a que este tema es muy nuevo en nuestro
pais, esto me motivo mas a buscar informacion cientifica para conocer realmente
queé es esta pildora v para aclarar si pone en peligro la vida de las mujeres.

Asi, logré encontrar informacién bibliografica y hemerografica donde se revela qué es
exactamente la RU-486, ademas en el trayecto de mi investigacion encontré informacion
en el idioma inglés, asi que decidi realizar {a traduccién de estos textos para obtener
mas datos acerca de esta pildora polémica.

Las entrevistas resultaron ser otra barrera mdas en este reportaje, ya que recorri
diferentes organizaciones especializadas en el tema del aborto, pero no encontré muchas
personas que conocieran mucho acerca de la RU-486, de esta forma obtuve muy pocas.
Sin embargo después de una larga busqueda, las entrevistas que logré hacer con
personas especializadas en el tema enriquecieron mi investigacion.

Este reportaje quedé dividido en tres capitulos, el primero nos da un panorama general
del aborto donde se conoce la vision de diferentes culturas antiguas ante el aborto, asi
como las posturas y controversias en torno a este tema

También se da a conocer su situacion legal en el mundo, asi como las causas y
consecuencias de esta problematica en la sociedad.
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Como el aborto es un acto clandestino, muchas veces la informacion acerca de este
tema tampoco es muy clara como los métodos abortivos. De esta forma en el
segundo capitulo se conoceran cudles son los métodos quirtrgicos, los tradicionales y
los medicamentosos para conocer cudles son mas y menos peligrosos para las
mujeres.

Se da a conocer quién invento la RI/-486, en donde surgid y en qué paises ya estd
legalizada. También se hace una comparacion entre [la RU-486 y la Pastilla
Anticonceptiva de Emergencia debido a que muchas veces se confunden unas con
otras.

Ademas se presenta la informacion y las posturas que se difunden en algunos
medios impresos, asi como el debate que se dio enel 2000 en nuestro pais acerca
de la RU-486, debido a que en ese entonces se puso a discusion su posible
legalizacién.

También se dard conocer una investigacion de un medicamento nombrado Cyfofec, el
cual parece ser utilizado en México por muchas mujeres para abortar en la
clandestinidad, de esta forma con este estudio Brasilefio conoceremos si existe la
posibilidad de que este se utilice con este fin.

En el tercer capitulo se exponen los diferentes mitos acerca de la RU-486 como los
siguientes: ;La pildora puede causarle la muerte auna mujer? ;Te puede causar una
gran hemorragfa? ;Su uso es muy complicado? ;La mayoria de las veces no se
completa el aborto? éstos y muchos mds son algunos de los mitos que se aclarardn
en este reportaje.

De esta forma, gracias a las investigaciones presentadas en este capitulo de
universidades y revistas cientificas se podra saber qué es la RU-486 y se dard a
conocer si esta pildora es una buena o mala opcion para las mujeres que se ven en
la necesidad de practicarse un aborto.

Finalmente si esta pildora no atenta contra la salud y vida de las mujeres ante esta
problemdtica se dard a conocer una posible opcién para disminuir las muertes a
causa de un aborto.



CAPITULO 1. CONTROVERSIAS EN TORNO AL ABORTO

El aborto es parte integral de 1a evolucion en la naturaleza y de la historia
humana. Esto no es un argumento a favor o en contra, sino un hecho
innegable. Ne hay puebloe, ni 8poca derde e! aborto no fuera practicado, legal
o ilegalmente. El aborto estd tan ligado a nuestra existencia que Simone de
Beauvoir (escritora francesa del siglo X1X) en su libro £ segundo sexo (1948)
declara: “El aborto es un fendmeno tan extendido que debe considerarse como
uno de los riesgos inherentes a la condicién femenina” '

De hecho desde los pueblos primitivos donde existia un sistema de patriarcado
absoluto el aborto ya se practicaba y ademas no era castigado, su practica era normal y
el Unico requisito para su practicaera el consentimiento del jefe de familia.

En ese entonces se consideraba que el feto pertenecia al cuerpo de la mujer pero como
esta se consideraba inferior al hombre, el padre o jefe de familia tenia el derecho de
vender y matar a sus hijos afin antes de su nacimiento, sin que nadie lo castigara.

Esta situacion se pudo presentar en diversas culturas antiguas donde la mujer era
subestimada como lo es la Hebrea donde la mujer no podia jurar porque se
consideraba que no tenia palabra y sélo tenia validez cuando era respaldada por la del
marido.

En la India la mujer estaba obligada a reverenciar a su marido como a un Dios, aunque
este viviera desenfrenades libertinajes y en Arabia el desprecio a la mujer ocasionaba el
crimen de enterrar ala recién nacida.

Los Mongoles tenian a las mujeres como sus esclavas y tenian la costumbre de ofrecer
a los huéspedes circunstanciales a sus esposas o a sus hijas.

En Grecia la mujer se consideraba anicamente util para la satisfaccion camal y en Grecia
. . - - 2
sobre todo en Esparta, la mujer era calificada como una maquina gestadora de soldados.

iGuido E.H. Cole, Aborto ser o no ser, Editorial. Ducarey, México, 1997 pag.5.
~ Sonia Sagambotti, £/ aborto: aspectos historiogrdficos, legales, éticos, y cientificos, Ediciones Biblioteca,
Venezuela, 1992, pag. 43.



1.1. SEMELE LA PRIMER MUJER QUE ABORTO

Cuando el hijo de Zeus (Dionisos) jugaba con sus juguetes sagrados: el trompo, los
dados, lalana y un espejo; los Titanes lo golpearon y despedazaron. Y eso no fue
todo, ademas sus miembros se hirvieron, asarony finalmente fueron devorados. Solo
un» parte del nific no se utilizd en ese sacrificie, v fus “...el corazdn, porque para
los griegos este era el primero y el altimo de los drganos vitales, en donde se alberga
fa mayor cantidad de vida”.

Cuando Zeus se entero de este hecho, se enfrentd a los Titanes hasta que los
desaparecio con su rayo. “Y de las cenizas que quedaron de ellos... surgié la
generacion de los hombres”. Por esta razdn “Los perversos Titanes, al sér los
asesinos de Dionisos representan el principio del mal; han devorado a la divinidad y de
las cenizas de ellos surge la estirpe humana, en donde estd mezclado lo divino con el
mal... en la naturaleza humana”.

Después de que Zeus aniquilé a los Titanes con el corazén de Dionisos, prepard una
pocidn que le dio a beber a Semele, con lacual quedd embarazada, pero Hera tratd
de impedir el nacimiento, haciendo que Zeus se le apareciese a Semele en forma de
relampago lo cual ocasiond que abortara, sin embargo Zeus rescatd al prematuro Dionisos
y locosio en su muslo donde completd su desarrollo.

De esta forma el padre mantuvo al embrién en su muslo hasta que se completo la
gestacion. Finalmente, cuando nacié el nifio, el papd lo entregd a tres nodrisas...
que lo criaron en una cueva.’

A pesar de que no podemos saber si la historia es real porque forma parte de la
mitologia griega, es muy interesante conocer que desde entonces ya se hablaba de la
interrupcion del embarazo y que ademés Semele podria ser la primer mujer que
dentro de la historia humana experiment6 un aborto.

A pesar de que se afirma que en la antigiiedad el aborto era un acto muy comin que
no merecia ningun tipo de castigo ;sera verdad que todas las culturas antiguas lo
veian de esta forma?

Alolargo dela cultura judeocristiana, su historia no ha considerado el aborto como
un asesinato, pero si como una situacion seria y una lesidn a la imagen de Dios.
De hecho en la Biblia, en el libro Exodo se niega la existencia de una vida
humana al feto, ya que se consideraba que la vida de la mujer se paga con otra
vida, pero la pérdida de un embarazo solamente se paga con dinero, es decir no se
considera vida.!

? Bernardo Toro, Apolo y Dionisos, Ediciones. Universidad de Caracas, Venezuela, 1992, pp.24-27.
* Guido E.H.op.cit. pag.61.



Sin embargo en el Cédigo Hammurabi, promulgado hacia el afio 1728 antes de
Jesucristo, los hititas castigaban el aborto con penas econdmicas en monedas de plata
y hasta con la pena de muerte.

Los fariseos y los rabinos, tendieron a considerar el embrion como una parte visceral
del cuerpo materno. Sin embargo, la muerte del feto, significaba un asesinato.

Pasando al mundo misterioso antiguo de la India, nos encontramos en la literatura
Veda mas moderna con una condena del aborto, sea provocado por la propia madre o
con su consentimiento, considerado como un pecado imperdonable. Las expresiones
antiabortistas son de indignidad ante tal forma de conducta, cuya causa se atribuye
especialmente al olvido de las sanas ensefianzas de los Vedas.

En cuanto al pensamiento relacionado con el budismo, se explica en los textos
Vinayas que el aborto provocado es incluido entre toda reprobable forma de causara
otro la muerte.

Pero por otra parte los antiguos griegos apoyaban el aborto para regular el tamafio
de la poblacion y mantener estables las condiciones sociales y econdémicas. Platon
(400 A.C) recomendaba el aborto a las mujeres embarazadas mayores de 40 afios (o
si su compafiero era mayor de S50 afios) y veia la terminacion del embarazo no
deseado como un medio para perfeccionar el propio cuerpo. Aristoteles recomendaba
el aborto para limitar el tamafio de la familia.

Sélo se tiene registrado a un fildsofo de esa época que no apoyaba el abortoy fue
Hipdcrates. £l hablaba en contra del aborto por razones médicas, pues temia que
fuese peligroso para la mujer, pero lo recomendaba en algunas ocasiones, recetando
para lograrlo ejercicios violentos.”

Con esto se puede afirmar que desde la antigliedad las posturas frente al aborto han
sido muy diversas desde las culturas que lo recomendaban, hasta las que lo veian
como un asesinato, lo que no varfa es que desde entonces la mujer ha sufrido
castigos que van desde hacer un pago, permanecer en prisién, y hasta ser asesinadas.

1.1.1 LA IGLESIA NO CONDENABA EL ABORTO

Cualquiera pensaria que la iglesia nunca ha visto con buenos ojos el acto de abortar,
sin embargo durante muchos siglos la filosofia y la teologia catblica. afirmaron que
el alma entra en el cuerpo a partir de que éste tiene forma humana o los oOrganos
indispensables.

De esta forma cuando el embrion no presentaba forma humana se consideraba que
tenia una vida vegetativa o animal. Por este motivo durante muchos siglos la
iglesia tenia prohibido bautizar los fetos que no tuvieran forma humana.

® Niceto Blazquez, £ aborto, no matards, Editorial. Popular, Madrid, 1977, pp 122-129.



En este sentido laiglesia no tendria ningin inconveniente si las mujeres decidian
abortar en la etapa enla que el embrion no tenia forma humana.

Con el paso del tiempo este tema se prestd a grandes discusiones, hasta que acordaron
que el alma se encuentra presente desde el momento de la concepcion.

De esta forma congiderandose que el feto tenia forma humana desde el momento de
la concepcién las ideas cambiaron pues, “los Cristianos ahora afirmaban que el
aborto es la muerte de un inocente y la catolica decia que el almaes la queda a un
organismo la categoria de ser humano”.

Esta polémica, se prolongé durante siglos, y los autores cristianos de todas las
épocas historicas tomaron partido por una u otra posicion.

En 1588 el Papa Sixto V proclamé en una de sus decisiones que todos los abortos son
crimenes que se castigan con la excomunion 6

Esta determinacién no tuvo repercusion entre los creyentes, pero en Francia se
endurecio el régimen en relacion con esta practica’y Enrique II promulgd una orden
donde revivia la pena capital en la mujer que abortara.

Paralelamente durante todo este largo periodo (siglos II al XVII), el Derecho Comin
Medieval y el derecho Modemo Europeo, influidos y encajados en el cristianismo
consagraron la tesis del aborto delito, y en buen nimero de casos, su asimilacion al
homicidio y la imposicién de las maximas penas.’

Otras religiones también tienen sus diferentes posturas en lo que respecta a este
tema por ejemplo, el Hinduismo ensefia que el alma entra en el feto en el
momento de la concepcidn.

Prohibe el aborto con excepcion de casos de violacion, incesto o situaciones
economicas precarias. Por otro lado, ya que el hinduismo cree en el karma o
renacimiento, la gravedad de toda accion en contra de la vida es, igual que en el
Budismo, atenuada por esta creencia.

Por otra parte los musulmanes permiten el aborto por cualquier razén en los
primeros 40 dias del embarazo, ya que el Hadith, las ensefianzas de Muhdmmad,
describen el feto como “40 dias en la forma de semilla”.

Los protestantes estan divididos, la iglesia evangélica estd totalmente opuesta al
aborto y laiglesia de Pentecostés mantiene que la vida del ser humano empieza
solamente en el momento del nacimiento y con la primera respiracion.®

% Sonia Sgambotti, op.cit., pp. 45-47.
? Ibid., pag. 47.
# Guido E. H. Cole, op.ci.,pp. 66-67.
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El momento en el que inicia la vida es un tema que ha provocado una gran
discusion entre la sociedad y lareligion pero quién tendra fa razon ; En qué etapa
del embarazo inicia la vida?

Algunas respuestas que han surgido con el paso de la historia humana son las

siguientes: desde que el dvilo v el espermatozoide se unen, cuando el feto se

mueve por primera vez en el vientre materno, o hasta que el producto nace.

Una de las mas antiguas teorias que surgieron para responder esta pregunta es que
el embrion comenzaba a tener vida al momento de mostrar forma humana lo que
incluia los drganos basicos de semejanza al hombre.

Antes de ese momento, el embrion tenia vida, pero una vida similara la de una
planta o un animal, pero no un alma humana.

Sin embargo a principios del siglo XVII algunos médicos observaron en embarazos de
tan sélo unos cuantos dias, un pequefio ser humano con cabeza, piernas y brazos
microscépicos lo cual se dio como resultado de los primitivos microscopios.

Esta manera de ver al feto sostuvo que el desarrollo organico consiste simplemente en
un aumento gradual de tamafio de los organos que ya estin presentes desde los
primeros dias del embarazo °’

De esta formasi el embridn presentaba desde el principio un cuerpo humano, aunque
fuese muy pequefio, entonces también podria existir desde el principio un aima
humana.

Actualmente se sigue apoyando laidea de que desde los primeros dias existe vida y
en general las personas conservadoras son las que apoyan estas ideas, ya que afirman
que el almaes infundida en el ovulo por Dios en el momento de ser fecundado o
implantado.

Sin embargo con los avances de la ciencia surgieron nuevas teorias, pues diversos
cientificos revelaron que la vida especificamente humana comienza con la existencia
de un genoma humano logrado con la fecundacion, para otros cuando ocurre la
division del 6vulo y el Gltimo concepto de vida humana corresponde a la primera
conciencia o cuando ei embrion puede sentir.

°Margarita Valdez, Controversias sobre el aborto, Editorial Fondo de Cultura Econémica, México,2001, pp.
114-115. '

19 Maria Scherer, “Crisis Moral sobre un tema sin consenso”, Revista Proceso, agosto del 2000, pag. 10.



En la actualidad existen personas que no aprueban y otras que si aprueban el acto
de interrumpir voluntariamente un embarazo. Los que no aceptan piensan que el
aborto intencional es una especie de homicidio porque consideran que el feto es un ser
humano, una persona desde el momento de la concepcidn y que toda persona tiene
derecho a la vida; por lo tanto, el aborto que atenta contra la vida del feto es un
acto injusto, un homicidio moralmente reprobable, explicé Nadine Gasman, integrante
de Ipas México, srganizacidn civil internacional que ha defendido la salud sexual y
reproductiva de las mujeres.

En general las personas conservadoras son las que apovan estas ideas por dos
razones una es lareligiosa, ya que afirman que el almaes infundida en el dvulo por
Dios en el momento de ser fecundado o implantado, y otra es la cientifica y explica
que al fusionarse los nucleos del 6vulo y el espermatozoide en el momento de la
concepcion, se cuenta con la informacion genética necesaria para que a partir de ¢l se
desarrolle un bebé, una persona.

Sin embargo, para los liberales, las mujeres tienen derecho a decidir sobre su propia
viday a disponer sobre su propio cuerpo, y esto justifica moralmente su decision de
abortar en cualquier momento del embarazo.''

1.1.2. EL ABORTO ALREDEDOR DEL MUNDO

Desde el inicio de la historia humana las mujeres han sido torturadas y asesinadas por
someterse a un aborto debido a que este acto se ha considerado como un asesinato,
sin embargo este salvaiismo se comenzd a erradicar a partir del siglo XVIIL

La ideologia de ta [lustracion europea durante este siglo originé en todas partes y desde
luego en Espaila una metamorfosis en el concepto del aborto, pues ademds de eliminarse
la pena capital ante este acto, el termino de homicidio se eliminé y se cambid a
delito auténomo.

Este cambio significé un gran reto ante el sistema tradicional como la iglesia, pero la
tendencia abolicionista surge en pleno siglo XX cuando un proyecto federal suizo en
1916 publicé en un articulo que “El aborto practicado por un médico titulado con el
consentimiento de la embarazada, no era punible”.

En el siglo XX un proyecto federal suizo en 1916 publicé en un articulo que “El
aborto practicado por un médico titulado con el consentimiento de la embarazada, no es
punible”. Este es uno de tantos cambios que se dieron como la aparicién de la
doctrina eugenésica y la doctrina feminista.

'" Margarita Valdez. op.cit,, pp. 70-83.



La primera basada en preveer perversiones o enfermedades hereditarias, asi como la
planificacion familiar y la segunda que corresponde a la mujer el derecho a tener hijos
o asu facultad de decidiry en defensa pues, del aborto. ™

Ante este hecho, el primer pais que otorgd el derecho de “abortar a peticion” fue la
Union Soviética, en 1920. Sin embargo esta medida fue revocada en 1936 debido a
problemas internos pern hubo una nueva liberalizacién en 1955,

La siguiente fase que marca el proceso despenalizador tuvo lugar en los paises
nordicos europeos como Islandia en 1935, Suecia en 1937 y Dinamarca en 1938, quienes
dictaron las primeras medidas definitivas para la liberalizacion de las leyes sobre el
aborto, introduciendo, por primera vez médicas, eugenésicas, juridicas y médico
sociales.

Después de este gran acontecimiento en los aflos sesenta la mayor parte de los paises

industrializados revisaron sus leyes y admitieron diversas causales para la practica legal
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del aborto, asi mismo paises como China e India lo liberalizaron por completo.

Otra importante etapa del proceso despenalizador se produce entre 1967 y 1978,
fechas en las que después de polémicos procesos parlamentarios se despenaliza en Gran
Bretaiia, en 1967 posteriormente Franciaen 1975 e Italiaen 1978.

Después de estos cambios, en los dltimos 30 afios se ha dado una gran tendencia a

despenalizar el aborto debido a la ardua lucha del movimiento feminista, pues se

registra que en 49 paises no existe restriccidn alguna para la realizacion del
15

aborto.

De hechoen la actualidad, el aborto se ha legalizado en algunos paises, y su legislacion
varia segin los paises, y “Las leyes del aborto en el mundo pueden clasificarse
entre las que lo prohiben por completo hasta las que lo admiten sin restricciones,

pasando por las que admiten sélo algunas posibilidades legales”. '

La situacion legal del aborto en el mundo varia de acuerdo a Ias
legislaciones de cada pais pero se puede decir que existe una gran
tendencia a despenalizar el aborto ya que se registra que en 49 paises
no existe restriccion alguna para la realizacion del aborto, en 91 paises
esta permitido solo por algunas razones como para salvar la vida de la
mujer por razones de salud o por razones socicecondmicas, y estd
prohibido en todos los casos unicamente en dos paises que como dato
interesante los que lo prohiben totalmente son dos de Latinoamérica: Chile
y El Salvador”.

"2 [bid. pag, 45.

B Mariclaire Acosta, El aborto en México, Editorial Fondo de Cultura Econémica,México, 1976, pp. 10-12.
" GIRE, Miradas sobre el aborto, Ed. Metis, 2001, pag. 93 .

'* Sonia Sgambotti, op. cit.,pp. 44-48

'S GIRE, op.cir., pp. 94-95.

7 Ibid., pag.95.



A pesar de que actualmente muchos paises han legalizado el aborto la cifra de
muertes en el mundo por abortos aidn es alta pues fa Organizacion Mundial de fa Salud
(OMS) estima que de los 45 millones (aproximadamente) de embarazos involuntarios que
se interrumpen cada afio en el mundo, unos 19 millones son abortos peligrosos.

El 40% del conjunto de estos abortos peligrosos se da en jovenes con edades comprendidas
entre fos 15 v los 24 afios, pero lo mas Jamentable es gue los abortos peligrosos cobran
cada afio la vida de 68 000 mujeres, lo que representa un 13% del total de defunciones
relacionadas con el embarazo.

Ademiés llevan asociada una considerable carga de enfermedades, ya que los estudios
indican que al menos una de cada cinco mujeres que se someten a estos abortos peligrosos
padece infecciones del aparato reproductor como resultado de ello, en algunos casos, se
trata de infecciones graves que causan esterilidad

De acuerdo con un informe del Instituto Alan Guttmacher llevado a cabo en 1990, América
Latina y el Caribe se considera la region con la tasa de abortos inseguros mas elevada a
nivel mundial; en esta zona ocurren cada afio 3.7 millones de abortos, por lo que se estima
una tasa de 26 por cada mil mujeres en edad reproductiva.

Los abortos inseguros son la causa de 25 por ciento de todas las muertes maternas que
suceden en los paises latinoamericanos y el Caribe, de alrededor de 12 por ciento de las que
ocurren en Africa, y de 10 por ciento de las que suceden en Asia.'®

1.2 -EL ABORTO ES LA TERCERA CAUSA DE MUERTE MATERNA EN
MEXICO

El aborto en México ha sido un acto que ha provocado la muerte de muchas mujeres
y también ha sido un acto prohibido y reprimido durante muchas décadas. De hecho
en la época de los aztecas era claramente conocido pero también era castigado con
la muerte de la mujer.

1.2.1 LOS AZTECAS ASESINABAN A LAS MUJERES QUE ABORTABAN

En el continente americano la civilizacion de los aztecas tenia conocimientos del
aborto provocado, para el cual existian hierbas que lo ocasionaban, asi como
especialistas que lo efectuaban.

Un ejemplo de esto era la Diosa Temazcalteci quien era adorada por algunos como
“la que daba hierbas para abortar”, pues sabian que era una hechicera que con
bebedizos, muy facilmente interrumpia los embarazos.

'8 < Abortos en América Latina y el Caribe” www.agi-usa.org/05102004/Aborto




Sin embargo, el hecho de que el aborto fuese practicado, no implicaba que
careciera de castigo a nivel legal, ya que la mujer embarazada que tomaba algo
para interrumpir el embarazo y la hechicera que le daba el bebedizo, eran asesinadas.

En este sentido, las mujeres que deseaban interrumpir sus embarazos tenian que
hacerlo a escondidas, situacién que no ha cambiado pues en la actualidad muchas
mujeres abortan en la clandestinidad porgue éste no es legal, inicamente hay siete
excepciones en el que si es permitido.

Lo unico que si ha cambiado totalmente es el castigo terrible al que eran
sometidas, pues antes eran asesinadas y ahora el supuesto castigo es la carcel.

El aborto en esa época era castigado porque para los aztecas el embarazo
representaba un acontecimiento muy importante porque el nimero de hijos que una
mujer tuviera, determinaba la posibilidad de que el Estado y su aparato militar
continuara llevando a cabo constantes aventuras guerreras.

De esta forma se les daban muchos consejos a la pareja para prevenir cualquier
alteracion que afectara el embarazo. Uno de tantos era dirigido alos futuros padres
y que s e referia ala necesidad de realizar el acto sexual con la menor frecuencia
posible para evitar que el recién nacido viniera al mundo con algin tipo de
malformacion.

Sin embargo, conla idea de ofrecer mayores posibilidades de sobrevivencia a sus
hijos, los aztecas determinaban que transcurrieran alrededor de tres o cuatro afios
entre el nacimiento de unnifio y el siguiente.

Para esto recomendaban la abstinencia sexual practicada durante ciertos periodos
rituales, asi como una educacidn que inculcaba con insistencia el control y la moderacion
sexual, el uso de algunas practicas anticonceptivas a base de hierbas o brebajes y
posiblemente en este caso la practica del aborto.

De esta forma como el embarazo de una mujer era fundamental para esa sociedad,
fa esterilidad de una mujer era uno de los hechos mas temidos por las mujeres, y
este problema era atribuido como una debilidad o una carencia estrictamente
femenina, pues para esa sociedad los hombres eran necesariamente fecundos. 9

En Iviéxico actualmenie el aborto sigue siendo un acto ilegai, sélo algunas
excepciones lo permiten, de esta forma existen diversos grupos u organizaciones que
luchan por su despenalizacion, pero esta batalla no es reciente ya que desde los afios
setentas y ochentas se comenzo a despenalizar el aborto por algunas causales, gracias
al movimiento feminista y a GIRE, organizacion comprometida en defender los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, agregé Nadine Gasman.

19 Maria Isabel Morgan, Sexuaiidady sociedad de ios aztecas, Editorial Nuestro México, México, 1993,
pp 63-66.



Esta batalla por despenalizar el aborto fue encabezada por una mujer valiente que se
atrevié en sacar a laluz este tema.

Una mujer en el afio de 1936 impulsé una propuesta para que el estado regulara y
controlara la practica del aborto, pero ;quién era ella?, Matilde Rodriguez Cabo, una
estrecha colaboradora del general Lazaro Cardenasen cuyo régimen ocupd los cargos
de magistrada del Conseic Supremo de Prevencidn Social, jefa del Departamiento de
Prevision Social y Directora de Asistencia a la nifiez. °

Pero Matilde no ha sido la dnica mujer que ha luchado por la legalizacion del
aborto atrads de ella muchas personas también se han unido a esta batalla. Y ésta no
ha sido facil, feministas, instituciones, diputados y demds, han peleado afio tras afio
buscando la despenalizacion del aborto pero siempre los antagonistas no han
permitido su paso, por tener otro tipo de ideas que no conciben su practica por ningin
motivo. Sin embargo en su camino han dejado semillas que han dado frutos a
mediano y largo plazo.

En México la ilegalidad del aborto ha provocado un gran debate entre un amplio
rango de actores involucrados, ya que existe una gran diversidad de opiniones en
cuanto a este tema.

Una investigacion sobre la discusion que se dio en la prensa mexicanaen relaciéon con
el aborto entre 1976 y 1989 menciona nueve actores politicos comprometidos en el
tema como los son los Partidos,Poder Ejecutivo, Poder Legislativo, Poder Judicial, Sector
Salud Agentes religiosos, Mujeres y feministas, Periodistas y otros.

Esta diversidad de opiniones frente al aborto también varia en el concepto del aborto
pues existen diferentes definiciones, por ejemplo “el punto de vista médico explica que
aborto es la interrupcion de un embarazo antes de que el feto sea viable, es decir, antes
de que sea capaz de sobrevivir fuera del cuerpo de la mujer, con la ayuda adecuada
(incubadora, etc.) de acuerdo con la tradicidn médica, la viabilidad se alcanza a las
veintiocho 28 semanas de gestacion, contadas a partir de! primer dia del tltimo periodo
de la menstruacion™'

Desde el punto de vista legal las definiciones de aborto en las leyes mexicanas
coinciden en sefialar que se trata de la muerte o privacion de la vida del producto de la
concepcion en cualquier momento del embarazo.

20 Jorge A. Medellin,“Las pugnas detrds del aborto”, Periddico El Universal, 23 de agosto de 1998, pp.10-
i1.

2! Sonia Sgambotti, op.cit ., pag.30.



Estos son los diferentes conceptos de aborto “sin embargo es preciso distinguir entre
dos tipos basicos: el espontdneo y el inducido; el primero sucede cuando el cuerpo de
la mujer expulsa el producto sin que nadie haga nada para provocarlo. Y el
indugzido es el que se provoca voluntariamente empleando algin método con este
fin™.

Por su parte Nadine Gasman define el aborto como la interrupcion del embarazo en
cualquier etapa del embarazo.

El 10y 25% de los embarazos terminan en un aborto espontineo, lo que se debe a
alteraciones en los cromosomas, infecciones, factores fisicos o quimicos, de esta forma
todo aborto, sea inducido o espontaneo, debe ser realizado bajo condiciones
higiénicas rigurosas y supervisado por personal debidamente capacitado.”

A pesar de estadiversidad de opiniones, actualmente existe una gran resistencia ante
el aborto por parte de la sociedad mexicana, sin embargo existen dos tendencias
como la conservadora que no esta de acuerdo en esta practica debido a  sus
principios judeocristianos que dicen existe vida desde el momento de la concepcidn,
de esta forma para ellos es un crimen o un delito interrumpir el embarazo. Pero
por otra parte existe una corriente progresista que piensa que la mujer es duefia de
su cuerpo y por lo tanto puede decidir sobre este, afirm6 Hilda Reyes, integrante de
Afluentes Organizacién Civil especializada en la salud sexual y reproductiva de las
mujeres.

2 GIRE, op.cit.,pag.25. -
3 Guido E.H Cole, op.cit.,pp.7-8
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1.2.2 CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL ABORTOS EN MEXICO

A pesar de que el aborto en México no es legal y solo esta permitido en algunas
excepciones, muchas mujeres © interrumpen su embarazo fuera o al margen de la ley
independientemente de las condiciones sanitarias en las que se realice, es decir de forma
clandestina. ™

“Estos abortos se practican fuera de las instituciones que realizan abortos legales
porque las mujeres tienen necesidades de interrumpir un embarazo que no esperaban
o que no deseaban”, afirmé en entrevista Henry Espinoza Investigador Asociado de la
Oficina Regional para América Latina del Population Council, organizacién Interacional
especializada en la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

El aborto clandestino también ha sido definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como el procedimiento para interrumpir el embarazo que es realizado
por personas que carecen de la experiencia y conocimientos necesarios O en un
entorno que carece de los estandares médicos necesarios o ambas cosas.”’

(Las mujeres que se someten a un aborto clandestino obtienen un aborto inseguro?

La distincion entre aborto clandestino e inseguro es importante para
resolver esta pregunta ... puesto que en los paises donde el aborto estd
prohibido o restringido, las mujeres con recursos econdmicos suficientes
tienen abortos clandestinos pero no necesariamente  inseguros:
generalmente pueden pagar los servicios de personas o instituciones
debidamente capacitadas y equipadas. En contraste, las mujeres pobres de
€s0s mismos paises se someten a abortos igualmente clandestinos pero
realizados en pésimas condiciones, lo que los vuelve inseguros. %

A pesar de que muchas investigadoras e investigadores recurren a los
registros hospitalarios de mujeres con complicaciones derivadas del
aborto, algunos estudios han encontrado que esa informacién subestima el
problema y con frecuencia estd mal clasificada.

De hecho la mayoria de las instituciones de salud privadas y publicas
registran solo parte de la informacion acerca del aborto o en ocasiones,
ninguna. Los registros hospitalarios tienden a identificar los abortos
inducidos como espontineos ¢ inespecificados.

2'? GIRE, op.cit., pag.31
2 «Aborto clandestino” en www.oms.org/110104
* Ibid., pag.32.




Diferentes factores contribuyen a esta situacion. Por ejemplo, muchas
mujeres se niegan a admitir que se han practicado un aborto, el personal
de salud no suele reportar como tales tos abortos inducidosy, tanto entre
las mujeres como entre lasy los prestadores de servicios, tienen miedo a
las consecuencias legales. Por eso, los registros de los hospitales
conducen a estimaciones poco confiables.

Sin einbargo exsicnn calculos  tenmtativos que se basan en entrevistas y
encuestas. En América Latina, estas técnicas han sido aplicadas a mujeres
hospitalizadas, a grupos representativos de mujeres en edad reproductiva
y a grupos seleccionados de mujeres. No obstante, el subregistro, la
negacion y fa falta de confiabilidad tienden a persistir.

Junto al temor a las posibles consecuencias legales, existen tabies éticos,
morales, religiosos y sociales que impiden que las mujeres admitan
haberse practicado el aborto. Esta situacion ha llevado a algunas
personas a preguntarse si es o no ético buscar informacion sobre aborto
cuando muchas mujeres no quieren revelarla.”’

Aunque es dificil tener una cifra exacta del nimero de abortos realizados en México,
diferentes organizaciones han tratado de ofrecer diferentes numeros.

NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS EN MEXICO

FUENTE ANO NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS
CONAPO 1995 110, 000
Inst. Alan Guttmacher 1990 533, 100
Dr. Radl Lépez G. 1992 850,000

¥ Ibid., pp. 43-44,




Y por otra parte, en 1999 el Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI) dio
a conocer la cantidad de abortos registrados en las instituciones mexicanas de salud;
y reportd en 1997 fos casos de aborto atendidos en el sector salud.

Secretaria de salud (Hospitales) 46, 898
Secretaria de Salud 66, 999
Estatal 1,458
ISSSTE 4001
Secretaria De Marina 202
Secretaria de la Defensa Nacional 1,355
PEMEX 47
TOTAL 147, 591

28

% Ibid,, pag.42.




1.2.3. LAS SIETE EXCEPCIONES DEL ABORTO

Solamente existen algunos casos en los que las mujeres no tienen que recurrir a la
clandestinidad para llevar a cabo un aborto, y ;cuales son estas excepciones?.

Los codigos penales establecen siete circunstancias en las que no se considera el aborto
como delits. Estas circunstancias varian en diferentes entidades federativas del pais, y son
las siguientes:

l. cuando el embarazo es resultado de una violacién,

2. cuando el aborto es provocado accidentalmente, o como dice laley, de
manera “imprudencial”,

3. cuando, a juicio del médico, el embarazo pone en riesgo la vidade la
mujer,

4. cuando el feto tiene malformaciones congénitas o genéticas(lo cual se
denomina genéricamente razones eugenésicas),

5. cuando, de continuar con el embarazo, se provocaria un grave dafo a la
salud de la mujer.

6.cuando el embarazo es producto de una inseminacidn artificial no
deseada, y

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

De estas siete solo la primera es vélida en todo el territorio nacional.
Veintinueve estados contemplan el aborto imprudencial y veintiocho no
penan el aborto cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la muyjer.
Asi la constante legislativa en nuestro pais es no castigar el aborto por
violacién, por imprudencia y por peligro de muerte. El resto de las
causas de aborto no punible varia de estado a otro, como puede
observarse en el siguiente cuadro.?

2 [bid,, pag. 83.



CAUSAS POR
PENALES
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LAS QUE EL ABORTO NO SE CASTIGA EN LOS CODIGOS

Por Imprudencial | Por Eugenésico | Grave daiio | Otras causas
violacion peligro de a la salud
muerte

Aguascalientes

* * *

Baja California

* * *

Baja California
Sur

* * * * *

Campeche

Coahuila

Colima

Chiapas

*

¥ K | X %
*
*

Chihuahua

Distrito Federal

Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacan

Morelos

Nayarit

K| Ep R | W W K| K| K[ ]
*

Nuevo Leon

Oaxaca

Puebla

*| K] F| E[ K| K| K] *[ *

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa

| Sonora

) K E®| K| K| X[ *
*

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz

Yucatin

Wl | Wl Wl | W] | | W] | | R R K| K| K| R K K| K K| R K| K| K| K] X[ K| ¥

Ff K| W] W] FK| K| K[ K| ¥

*| K| ®| *| *

Zacatecas




En todo el pais el aborto es permitido cuando es el resultado de una
violacién, 29 entidades no castigan el aborto cuando es  provocado
accidentalmente o imprudencialmente, en 27 cuando hay peligro de muerte
para la madre, en 13 estados existe la posibilidad legal de interrumpir un
embarazo cuando el feto tiene malformaciones congénitas o genéticas lo
cual se denomina generalmente como razones eugenésicas, en 9 entidades se
permite cuando hay grave dafio para la salud de la madre, en 8 estados por
inseminacién artificial no deseada y sdlo en Yucatan estd permitido abortar
para las mujeres que aluden razones econdmicas, siempre que hayan tenido
tres hijos anteriores.”

Sin embargo del 2002 a la fecha, la secretaria de Salud del gobierno capitalino (SSDF) ha
realizado tan sélo 15 abortos legales, de los cuales nueve fueron por violacidn, y seis por
riesgo grave en la salud de la madre, informd Assa Cristina Laurell, secretaria de Salud del
gobierno capitalino.

La funcionaria sefialé lo anterior en entrevista con diversos medios de comunicacidn,
durante el mitin que organizaciones civiles con trabajo en derechos sexuales y
reproductivos realizaron en el Zocalo capitalino, en solidaridad con la Marcha por la Vida
de la Mujer.

1.2.4 EMBARAZOS NO DESEADOS OCASIONAN ABORTOS INDUCIDOS

De acuerdo a Nadine Gasman “las mujeres quedan embarazadas sin desearlo por
diferentes causas como los errores humanos que son el no uso de algin método
anticonceptivo, y los errores técnicos que serian los accidentes, o fallas de los
métodos anticonceptivos y otras mds serian por violacién, desconocimiento o falta de
informacion”.

De hecho los an;iconceptivos modemos como el condén, las pastillas, las
inyecciones y el DIU son muy eficaces pero ninguno es totalmente
efectivo.

En las comunidades rurales y en las zonas marginadas de las ciudades
hay dificultades para conseguir métodos anticonceptivos porque escasean
los recursos econdmicos o no existen clinicas o farmacias para
conseguirlos.

3 Ibid , pag.84.



En el caso de las jovenes urbanas que saben de la existencia de los
anticonceptivos y que con facilidad podrian acceder aellos se manifiesta
un temor o resistencia a asumir directamente su voluntad de tener una
relacion sexual, pues podrian ser tachadas de “faciles” o de “prostitutas”,
por lo tanto, fingen ignorancia o inocencia a costa del riesgo de
embarazarse.

Hay quienes usan meétodos poco efectivos como el ritmo o el retiro por
temor a los etectos colaterales de métodos modernos; no saben que en la
mayoria de los casos existe un método adecuado para cada persona. A
veces la influencia de ta pareja o de la religion impiden el uso de
anticonceptivos mas seguros.

Ademas una mujer puede olvidar tomar la pastilla anticonceptiva y
muchas veces las parejas tienen relaciones sexuales sin proteccion aunque
no quieren tener hijos.

Hay mujeres que buscan inconscientemente la confirmacion de su
feminidad o de su capacidad de tener hijos, pero cuando logran
embarazarse se dan cuenta de que en realidad no quieren a esa criatura.

Una violacion puede provocar que una mujer se embarace sin quererlo. Y
hay que recordar que la violacion asume formas muy diversas; puede
ocurrir incluso dentro de la familia o en el contexto del matrimonio, como
en el caso de las relaciones forzadas, cuando el marido impone a la mujer
su voluntad. >!

Por otra parte la integrante de Ipas agregé que “ las mujeres abortan porque no estan
en las condiciones econémicas para afrontar esa responsabilidad y porque no se
sienten preparadas para dar ese paso”.

Ademas cuando ya tienen los hijos que deseaban, pues ya tienen todos los
que querian tener o para retrasar la llegada de un hijo.

Las condiciones socioecondmicas también hacen de lo suyo ya que no
pueden mantener una criatura en ese momento pues muchas desean
terminar sus estudios o buscar un empleo de tiempo completo para
mantener a sus hijos.

3! Ibid ,pag.15.



Cuando tienen problemas en la relacion es otro motivo porque no quieren
criar un hijo solas y no quieren que su hijo tenga un padre o quieren
estar casadas antes de tener un hijo.

Ademas cuando las mujeres son muy jévenes, ellas consideran que no

van a ser buenas madres y no quieren que su familia se entere o por
. . )]

motivos de salud o violacion

Estos son diferentes motivos “ pero la mayoria lo hacen porque cuando tienen un
embarazo no planeado, saben intuitivamente que tal nifio o nifia, no serd atendido con
dedicacién y amor. Esta realidad es maés dolorosa y tangible cuando la prefiez es
producto de una violacién, de encuentros fortuitos o de una relacion inestable™?

Por otra parte existen datos que han corroborado que al comparar nifias y nifios que
fueron producto de embarazos no deseados, existen diferencias muy significativas en
cuanto al desarrollo social.

De acuerdo aun estudio que siguié durante casi cuarenta afios la historia de individuos
que habian sido deseados y la de otros que habian sido engendrados por casualidad.
Desde la primera década se encontré que los planeados tenian mejor desempefio escolar
y menos problemas de conducta.

Y a partir de los treinta afios, sobre todo en las mujeres producto de embarazos no
intencionales, hubo mayor ansiedad y depresidn, asi como deficiente autoestima.
Asimismo, la mitad de las personas pertenecientes al grupo disfuncional se habian
divorciado. **

1.2.5.1000 MEXICANAS MUEREN A CAUSA DE UN ABORTO

Tere y Lalo no saben exactamente qué le sucedié a Gloria, sélo saben que ya no va a
regresar su carifiosa mama, comenta su abuelita Consuelo “los nifios la extrafian
mucho, pero lo peor es que yo no tengo dinero, no sé qué voy a hacer con los dos ya
que su papa se ha desentendido de ellos después de que mi hija se me fue”

Gloria salia de su casa a las 6:00 am. para llegar a la fabrica de cosméticos donde
trabajaba como obrera hasta las 4:00 p.m. Después se dirigia a su casa para lavar,
planchar, hacer comida y revisar la tarea desus 2 hijos.

2 Ibid , pag.13.

¥ Margarita Valdez, op.cit., pag.257.
* Ibid., pag. 258.



Pero Gloria, un dia ya no regreso a casa hasta el dia de su funeral; ;quéle pasoa
mi mama?, ;Donde estd mi mami? preguntan Tere y Lalo, ellos no saben que su
mama dejo de existir por una fuerte infeccion causada por un aborto mal practicado.

“Su amiga dice que estaba desesperada, que ya no queria traer ofro nifio mas que
tuviera un padre irresponsable y una madre que estuviera casi todo el dia trabajando
para apenas darles lo necesario, asi que fue a ver a um pinche doctor de aqui de la
colonia que se dedica a practicar abortos, pero me las va a pagar el “cabron”.
Comenta la mama de Gloria llorando.

De esta forma la muerte es una de las consecuencias que un aborto puede
ocasionar y la maés fatal porque en este caso no se puede hacer nada mas para
remediar el problema.

;Cuantas historias como estas se vivirdn diariamente en nuestro pais?, ;Cudantas
madres, hijas, hermanas, vecinas y primas morirdn o arriesgaran su vida dia a dia?

El fallecimiento de mexicanas en nuestro pais es una realidad que ha afectado a
diversos hogares, en donde la madre, la hija, la prima o la sobrina dejaron de
existir por este motivo.

De acuerdo a GIRE, en México oficialmente se reconoce que el aborto es la tercera causa
de muerte materna, aunque se sabe que el registro de hemorragias o infecciones del
aparato reproductor como causa inmediata de muerte oculta la mortalidad realmente
provocada por el aborto. Debido a esto GIRE estima que alrededor de 1000 mujeres
mexicanas pueden perder la vida cada afio a causa de abortos practicados en malas
condiciones.”

Existen muchos métodos anticonceptivos que previenen un embarazo como el condon,
las pildoras, el dispositivo, el condon femenino, o6vulos espermaticidas etc. Son
muchos los métodos pero jlos métodos anticonceptivos son la solucién a los
embarazos no deseados?

Mayra Johana Miranda, coordinadora del Programa Gente Joven de Xola, explicé en
entrevista que “El uso correcto de los métodos anticonceptivos disminuye el
porcentaje de los embarazos no deseados, pero desafortunadamente todos los métodos
anticonceptivos tienen un rango de error, sin embargo los que tienen mas efectividad
son el condén femenino y el masculino”

* GIRE. op,cit., pag.20.
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Y ademas de que no son totalmente efectivos muchas personas no los utilizan pues la
coordinadora del programa que pertenece a la Fundacion Mexicana para la Planeacion
Familiar (MEXFAM) agregé “a pesar de que existe mucha difusion y programas
acerca de los métodos anticonceptivos, estos no estan llegando al alcance de los
jovenes porque en el sector salud existe un gran desabasto de métodos”.

Tanibidn lamentd que “la sensibilizacion det personal que se encarga de dar estos
métodos no es la correcta, pues no sirve que los chicos tengan toda la voluntad de
usar un condon, si cuando ellos Ilegan a una clinica a pedir un conddn obtienen un
regafio, 0 si son muy jovenes y no tienen 18 afios, deben ir con su credencial de
lector y ademds tienen que acudir con un adulto para que se les de la informacion
o la metodologia anticonceptiva”

Ademas MEXFAM informa que en México, mas de la mitad de los embarazos no son
planeados y la mitad de elios ocurren por alguna falla anticonceptiva o por un error
humano. La otra mitad ocurre porque no se usan anticonceptivos. Ademas entre los
jovenes, cuatro de cada cinco embarazos son no planeados y la mayoria de los jovenes
activos sexualmente no usan anticonceptivos.*®

CAPITULO II METODOS ABORTIVOS: EL AMEU ES EL MAS
SEGURO

iCon el legrado te pueden rasgar el atero!, ;Con la aspiracion te puedes desangrar
o padecer una terrible infeccidn;, parecen ser muchas las consecuencias ocasionadas
por los métodos abortivos pero jes verdad que el legrado y la aspiracion son muy
peligrosos?

Hablar de los métodos abortivos no significa que se quiera proponer el aborto como
medida anticonceptiva pues este no va a resolver la explosion demogrifica de
México, ni el problema econdmico de las familias que no estdn en posicion de mantener
dignamente un namero excesivo de hijos.

Una posible solucion seria un programa nacional de educacion sexual, con informacion
completa sobre los distintos métodos de regutacion natal y la posibilidad de un facil acceso
a ellos.

La mujer debe saber que es mucho mds que una maquina para hacer hijos, que su
condicion humana no se encuentra Unicamente en el papel de ser madre.

% “Embarazos no planeados” en www.mexfam.com/200604
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Debe saber que tiene derecho a elegir entre dos alternativas como la de tener hijos o
no tenerlos. Y si elige la primera, es necesario que tenga el derecho a determinar
cudntos hijos va a tener y en qué momento.

La maternidad no debe ser algo inevitable y cuando se asume debe ser una
responsabilidad muy seria que se lleve a cabo con plenitud y con alegria, como producto
de una decision consciente y libre. De esta forma al tener el control de su fecundidad,
adquiere la posibilidad de cnar hijos en lugar de dejarlos crecer.

La iaita do acceso a 1as miedivas anticonceptivas equivale a negarle a la mujer v al
hombre el derecho de decidir sobre su propio desenvolvimiento, asi como impedirles
que puedan ejercer el derecho elemental de planificar y administrar su vida.”’

Una de las consecuencias ante la falta de acceso a una educacién sexual es el aborto.
De es forma es necesario hablar de esta problematica para conocer cuales son las
condiciones en que las mujeres se someten a esta practica, como los métodos
abortivos que utilizan, asi como saber cudles son los que ponen en peligro su vida.

2.1 EL ABORTO ES MENOS PELIGROSO QUE UN PARTO

Estaba estudiando el ultimo afio de la preparatoria cuando quede embarazada, lo
primero que pensé fue buscar la forma de abortar porque queria seguir mis estudios
y ademds no deseaba darle un golpe tan fuerte a mi mamda. Pero el problema era
que mi novio y yo en ese tiempo no trabajdbamos, dependiamos de lo que nos
daban nuestros papds, (para los camionesy un poco mdas para comer algo).

Aun asi mi novio y yo empezamos a buscar la forma de hacerlo, pero no sabiamos
cérmo, pues sdlo habiamos escuchado por ahi que se utilizaban tés o pastillas pero
no sabiamos nada en concreto.

Primero intente con unté que compramos en el mercado de Xochimilco a 200 pesos,
pero no dio resultado. Después tomé unas pastillas que una amiga me consiguid, pero
unicamente tuve un pequefio sangrado. Con estos dos intentos yo ya me sentia muy
desesperada pues habian pasado dos semanas y yo no podia hacer nada.

Al principio no queriamos que nadie se enterara pero finalmente tuvimos que
contarle a la mayoria de nuestros amigos para ver st nos podian ayudar. Asi un
primo de mi novio le recomendd una clinica donde una ex novia se habia hecho
uno, pero cuando nos dijo que cobraban 2000 pesos el mundo casi se nos fue
encima

7 Mariclaire Acosta, op.cit., pig.9



Pero aun asi seguimos adelante; empezamos a vender cosas personales y a pedir
prestado por todos lados. Asi transcurrieron dos meses de desesperacién hasta que
obtuvimos la cantidad. Inmediatamente fuimos ala direccién, era una casa que 1o
parecia clinica por fuera, pero cuando entramos inmediatamente nos atendieron, nos
pidieron el dinero y luego me pasaron para hacerme algunas preguntas del tiempo
de embarazo que llevaba.

Enseguida me explicaron que me iban a realizar una succién, que no seria dolorosa
y que no tardarfan mds de 15 minutos. Y asi fue no tardamos mas del tiempo
deteominade pere s osentf muchoe  dolor, fue como un colico pero  fuertisimo.
Finalmente me dieron unas medicinas y regrese a mi casa con algo de dotor, pero
tratando de fingir que nada sucedia.

La verdad no fue nada agradable pasar por esa situacién, pero en realidad no me
arrepiento de haberlo hecho porque si no hubiera sido asi, ahora no estuviera en el
séptimo semestre de la universidad, pero por lo que si me siento culpable es no haber
utilizado algin método anticonceptivo, pues de haber sido de esta forma, esa pesadilla
no se hubiera hecho realidad. ( Testimonio de una estudiante anonima de la facultad
de Pedagogiaenla UNAM).

Esta estudiante tuvo la suerte de practicarse un aborto que no puso en riesgo su
salud, tal vez porque utilizé un método muy seguro Pero, ;jcudles son los métodos
abortivos seguros e inseguros?

Muchos afirman que cada vez mds investigaciones tienden a confirmar una importante
tesis médica: la interrupcion violenta del proceso de gestacion mediante el aborto afecta las
células de las mamas, haciéndolas sensiblemente mds propensas al cancer. Sin embargo
algunos partidarios del aborto incluso han llegado a plantear que el aborto es menos
peligroso que un parto se¢ informa en el portal de internet www.aciprensa.com.

Y esto ;serd cierto? Para salir de esta duda veamos detalladamente cuales son los
métodos o técnicas abortivas mas conocidos.

2.1.1 METODOS QUIRURGICOS: SU EFECTIVIDAD DEPENDE DE  LOS
DOCTORES

Henry Espinosa del Population Council clasifica al método quirirgico como invasivo
porque con este se tiene que introducir objetos en el utero o el aparato reproductor
femenino para provocar el aborto.

“En la actualidad existen diferentes técnicas médicas para interrumpir el embarazo,
pero el uso de cadauna depende del tiempo que lleve el embarazo y del tipo de
servicios disponibles como el equipo y el personal capacitado.™®

38 GIRE. op.cit., pag.26.



“La AMEU o aspiracion manual endouterina es uno de los métodos quiriirgicos mas
seguros porque se trata de una operacion  sencilla, menos complicada que dura
aproximadamente 15 minutos. La mayoria de las veces se utiliza anestesia local, sélo en
casos excepcionales se requiere anestesia general y ademds puede realizarse desde las
primeras tres semanas del embarazo y hasta la semana nimero doce” explicé Nadine
Gasman.

El procedimiento consiste en dilatar el cuello del Utero para introducir en
¢l una cdnula flexible, parecida a un popote, y aspirar el contenido con
una jeringa. El grosor de la canula y el grado de dilatacion dependen de
que tan avanzado esté el embarazo, pero en general la AMEU requiere
un grado de dilatacion muy bajo, lo que hace que el procedimiento sea
Seguro.

La aspiracion manual endouterina se puede practicar en cualquier clinica
o consultorio ginecoldgico, siempre y cuando exista el equipo necesario
y se cuente con personal capacitado. La mujer permanece en promedio
dos horas en el consultorio porque debe esperar a que pase el efecto de
la anestesia y para asegurar que no sean excesivos los dolores o los
colicos.

Otro método muy similar al AMEU es la ASPIRACION MECANICA ya
que ofrece las mismas ventajas y es igualmente seguro. La diferencia es
que, en este caso, la aspiracién se practica con ayuda de un dispositivo
movido por energia eléctrica y puede practicarse hasta las catorce semanas
del embarazo. Este procedimiento es el mds comdin donde el aborto se
permite a solicitud.”

“Una técnica mas complicada es el LEGRADO porque necesita anestesia y puede
realizarse desde las seis semanas de embarazo hasta la nimero dieciséis, pero
siempre que sea posible es mejor el uso de la AMEU” agrega la especialista de
Ipas. «

El legrado era un método muy comlin pero con la aparicion de las
técnicas de aspiracion dejo de serlo porque éstas han demostrado ser
menos riesgosas para las mujeres. De esta forma con el legrado el riesgo
incrementa porque la anestesia ahora serd general es decir se aplicara una
inyeccion en las raices nerviosas que salen de la columna y que dan
sensibilidad de la cintura hacia abajo.

En este caso es necesario dilatar mas el cuello del Gtero para poder
introducir la cureta y manipularla. La cureta es un instrumento de metal
o plastico con el que se raspan las paredes del utero para desprender su
contenido.

% Ibid., pp. 26-27.



El riesgo de dafio a la salud de la mujer es mayor que el que presenta
la  aspiraciéon, porque pueden producirse perforaciones uterinas o©
mutilaciones que deriven en esterilidad ya que el raspado no realizado de
una forma correcta puede ocasionar estos problemas.

Debido a que el método por aspiracion no estd muy difundido en
México, muchos servicios de salud practican el legrado para atender
complicaciones derivadas de abortos incompletos o en proceso. *

Otro método que se practica dentro de una etapa avanzada del embarazo
es el de DILATACION Y EVACUACION ya  que se utiliza en
embarazos con una duracidn de entre trece y dieciséis semanas.

Se trata de una combinacion del legrado y las técnicas de aspiracién que
requiere de hospitalizacion y anestesia general; para aplicarlo es necesario
que el personal médico tenga un alto nivel de entrenamiento ya que en
estos casos el tejido fetal es mas abundante y el Gtero se encuentra mas
suave y vulnerable que en el primer trimestre.*!

Este consiste en la dilatacion del canal cervical, la succion inicial del
liquido amnidtico hasta que empiezan algunas contracciones del Gtero.
Cuando empiezan a desprenderse partes de la placenta y del cordén
umbilical se continua la extraccion del producto desmembrado con pinzas
especiales (forceps), seguido por un raspado del endometrio con una curreta
metdlica. La identificaciéon de cada una de las partes del feto es
absohjgamente necesario para asegurarse que no quedan remanentes en el
utero.™

Otro método es el de INDUCCION DE PARTO INMADURO, es un
procedimiento que se practica muy poco en la actualidad debido a su
complejidad y alte riesgo, motivos por los cuales ha sido sustituido por
la dilatacion y evacuacion. Solia realizarse entre las trece y veinticuatro
semanas de embarazo, pero hoy en dia sdlo se recurre a él en casos
excepcionales (a partir de la semana 16 de embarazo), como cuando la
salud de la mujer esta en peligro o se descubren malformaciones en el
feto.

El procedimiento consiste en inyectar dentro del saco amnidtico una
solucion salina hiperténica o urea hipertonica y prostaglandinas E2, para
provocar en el tdtero contradicciones similares a las del parto de manera
que el feto sea expulsado imitando un parto natural. También suelen
aplicarse prostaglandinas intracervicales con oxitocina endovenosa para
provocar las contracciones del dtero. Con frecuencia, este método se
acompafia de un legrado para remover los remanetes de tejido.

" Ibid., pag. 28.
*UIbid., pdg 29
* Guido E.H. Cole. op.cit., pag.11
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HISTEROTOMIA es otra técnica consiste en la remocion del feto y la
placenta por medio de una operacidn quirlirgica. Como su realizacién
exige incisiones en el abdomen y en el utero, implica riesgos de cirugia
mayor y posibilidades mas serias de complicacion que los de cualquier
otro método.

Sélo se recurre a este procedimiento cuando otros han fallado
repetidamente 6 no son practicables por motivos médicos como, por
ejemplo, en el caso de que existan anormalidades uterinas.

Se constderd una lntervencion  seria que requiere  hospitalizacion de dos
dias. Luego de la histerotomia, la mujer queda con cicatrices en el
abdomen y en el utero, de modo que en el futuro tiene que dar a luz
mediante cesarea. Esta técnica debe evitarse al maximo y siempre se
considera como mejor opcion la induccién de parto inmaduro

Mientras mas tarde se realice un aborto existen mds posibilidades de que
surjan complicaciones médicas. En cambio, el aborto practicado durante el
- primer trimestre del embarazo, mediante técnicas seguras, constituye una
operacion sencilla.”

A pesar de que GIRE afirma que el AMEU, es el método mas seguro Hilda Reyes
integrante de  Afluentes organizacién que promueve la salud sexual y reproductiva de
las mujeres, explicé en entrevista que el Legrado es el método que mas utilizan las
mexicanas.

De acuerdo a la descripcion anterior de los métodos quirdrgicos, se puede concluir
que es falso que el aborto sea una operacion sencilla pues si fuera asi no se
correria el riesgo de sufrir una perforacién en el ttero, lo cual puede poner en
peligro la vida de la mujer.

Sin embargo WNadine Gasman afirmé en entrevista que todos los métodos
quirirgicos son seguros (aunque hay algunos mads que otros) si se practican con el
equipo adecuado y por médicos que sepan practicarlos, pero de ser lo contrario
cualquier método puede ser peligroso.

Pero por otra parte Hilda Reyes, coincidié en que todos los métodos quirirgicos
suelen ser seguros, si son practicados por personal capacitado y en las condiciones
necesarias, sin embargo algunos son mas complicados que otros, de esta forma
el AMEU, es el método maés seguro.

“ GIRE, op. cit., pag. 29



De acuerdo a GIRE, dentro de los métodos quirirgicos ”los mas segurosy eficaces
son la aspiracion y el legrado, siempre y cuando los realicen personas
capacitadas. Estos son procedimientos bastante seguros, aunque no estdn excentos
de complicaciones, mismas que ocurren en un porcentaje minimo de casos y por
razones especificas” **

Nadine Gasman explicd  que los precios de los abortos en México son muy variados
porque depende de quién lo practique ya que hay personas que cobran muy caro, pero
hay otras que lo cobran mas barato porque lo hacen con el fin de ayudar a las
mujeres, de hecho los precios pueden ir de los 200 hasta los 10, 000 pesos.

De esta forma “La clandestinidad hace que la mujer este desprotegida y sea
victima de cobros exagerados” afirmo6 Henry Espinoza del Population Council.

Los costos varian demasiado de un lugar a otro debido a que hay médicos que
realizan abortos muy econdmicos porque quieren apoyar a su paciente especialmente
cuando es un familiar o una persona conocida asi que les cobran entre 1000y
2000 pesos; pero otros sacan ventaja de la ilegalidad cobrando precios muy altos que
pueden 45llegar hasta 10, 000 pesos y aln mas si son internadas en una clinica
privada.

2.1.2 OJO CON LAS CONSECUENCIAS

“Después del aborto ain tenia miedo pues no sabia que pasaba dentro de mi;
cuando me daba un pequefio dolor en el vientre me imaginaba que tal vez me
habian quedado restos © que se acercaba una infeccidn, de hecho una noche después
del aborto no pude dormir porque tenia unos cdlicos muy fuertes” explicé una
estudiante de la preparatoria nimero cinco que quiso dejar su nombre en el
anonimato.

Las consecuencias de un aborto inseguro pueden variar de acuerdo al tipo de
método que se utilizé y ademas del tiempo que se tenia de embarazo, y-de estas
las mas comunes pueden ser las siguientes:

Las complicaciones médicas pueden ir desde problemas menores que no
requieren hospitalizacion-como las hemorragias, los colicos sin fiebre o
ciertas infecciones, hasta la peritonitis, la sepsis o el shock séptico, que
son complicaciones mucho mds graves y potencialmente mortales. A largo
plazo, wun aborto inseguro puede provocar dolor péivico agudo,
incontinencia, problemas obstétricos y hasta infertilidad.

* Ibid. pag.26
 Ibid. pag.37.



Los problemas que se presentan con mayor frecuencia en los abortos
inseguros son los siguientes:

Una complicacién muy comin es la infeccion que sucede cuando entran
cierto tipo de bacterias en el Gtero. Para evitar la intensificacion de esta se
debe vigilar que no se presente ninguna de las sefiales de peligro que se
listan mas adelante. Una infeccion no atendida oportunamente puede
provocar enfermedades serias, esterilidad e inclusc la muerte.

Retencion del tejido: Después de la intervencion pueden quedar restos de
tejido en el interior del ttero. En esos casos es preciso recibir atencion
médica para remover el tejido, pues éste constituye un medio ideal para el
desarrollo de bacterias causantes de infecciones.

Hemorragias: Es normal que se presente sangrado después de la
interrupcion del embarazo. A menudo hay sangrados escasos que aumentan
poCo a poco

Un sangrado moderado, similar al de wuna menstruacién, puede
prolongarse hasta seis semanas. Sin embargo, si el sangrado es mas
abundante que el de la menstruacion o persiste mas alld de las tres o
cuatro semanas posteriores a la interrupcion del embarazo, se necesita una
evaluacion médica.

Lesiones intra-abdominales (perforacion del Gtero y lesiones en el cérvix,
que es el cuello del dtero). Debido a que éstas son lesiones internas, no
hay posibilidad de darse cuenta de ellas mds que a través de las sediales
de peligro.

La perforacién del atero ocurre cuando un instrumento quirurgico o
cualquiera de los que suelen usarse en la practica del aborto -inseguro lo
atraviesa.

El Gtero es un musculo fuerte que con frecuencia sana sin necesidad de
tratamiento, pero en ocasiones puede ser necesaria una intervencién
quirdrgica para reparar el dafio. Las lesiones cervicales pueden presentarse
como resultado de fuertes contracciones uterinas y deben suturarse para
evitar problemas en embarazos posteriores.

Reacciones toxicas a las sustancias utilizadas para inducir el aborto. Si se
han ingerido hierbas, medicamento o drogas para provocar el aborto, se
pueden presentar serias complicaciones toxicas. Es muy importante saber
que la mayor parte de Ias drogas y preparados que se conocen como
abortivos no proporcionan una interrupcion del embarazo confiabley con
frecuencia provocan intoxicaciones y hasta

envenenamiento.

Continuacion del embarazo. En muy pocas ocasiones el embarazo puede
continuar a pesar del intento de interrumpirlo. Esto se debe a que se ha
removido sélo parte del tejido, por lo que es necesario repetir el
procedimiento hasta eliminarlo totalmente
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En los dias subsecuentes del aborto se debe cuidar que no se presente:
Fiebre, escalofrios, dolores musculares, dolor abdominal o pélvico, colicos
y dolor de espalda, sensibilidad a la presion en el abdomen, hemorragia
prolongada o abundante. En algunos casos ésta puede desembocar en el
shock, cuyos sintomas son el pulso acelerado, la piel sudorosa y himeda,
el desmayo y el mareo, flujo vaginal fétido, cansancio, debilidad o
letargo, demora de seis o mas semanas en la reanudacién de los periodos
menstruales.*

2.1.3 UNA AGUJA O VENENO DE RATAS PARA ABORTAR: METODOS
TRADICIONALES

Una aguja, cerveza con aspirina, veneno para ratas, golpes y caidas voluntarias,
(Creen que algunas mujeres utilicen uno de estos métodos par abortar?, ;Se imaginan
a una mujer introduciendose una aguja en la vagina?, parece ser algo dificil de hacer
pero mejor tratemos de saber si esto es parte de la ficcion o dela realidad.

Mucho se dice de unos métodos que han sido utilizados por las mujeres a través
de la historia de la mujer, pero ;cudles son?.

*Los esfuerzos fisicos como cargar objetos pesados o hacer ejercicios violentos.

*Los saltos o brincos desde alturas variables.

*La aplicacién de calor por medio de agua caliente, cenizas, carbones, piedras o radiaciones
solares sobre el vientre.

*El debilitamiento del organismo por medio del hambre, el sangrado o cualquier otro
mecanismo.

*Maniobras mecanicas, como son el colocar objetos pesados sobre el abdomen, el uso de fajas
opresoras del vientre, dar golpes o masajear el vientre y muchas otras.

*La manipuiacion de los genitales externos.

*El coito violento

*La introduccién de instrumentos especiales, como son, las sondas o agujas de tejer. En esta
misma categoria quedarian incluidas las dilataciones del cuello uterino y el legrado que se
practica en los hospitales.

*La introduccidén de cuerpos extrafios en la vagina o en el cuello del ndtero. En México se
usan diversos tipos de tallos secos que tienen la capacidad de hincharse con [a humedad del
organismo, provocando asila dilatacion del cuello.

*[rritantes 0 medicamentos en la vagina, que van desde el uso de pimienta, laurel, chile y
otras especies, hasta las aplicaciones de causticos quimicos.

*La ingestion de drogas, es uno de los capitulos mas amplios. La lista de los productos
empleados es muy variable segin los diferentes pueblos.*’

® 1bid.. pdg.34.
T UNAM,0p. cit., pag. 159.



Estas técnicas “son consideradas muy peligrosos ya que pueden provocar abortos
incompletos, infecciones y hemorragias. Y si un aboirtc es incompleto, o presenta
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complicaciones y no se atiende de inmediato, la mujer puede perder la vida”.

Henry Espinoza del Population Council explica que “actualmente ya no se utilizan los
métodos tradicionales, la tendencia ya es un poco diferente, porque se perciben
algunos cambios en el tipo de pacientes que hay en los hospitales, ya no son casos
tan dramaticos, lo que podria significar que las mujeres estan utilizando
probablemente métodos mas seguros y menos peligrosos”.

“ Aunque si se siguen utilizando los métodos peligrosos debido a que las mujeres
en su confusion y desesperacion por abortar los utilizan pero en realidad terminan
muriéndose, por ejemplo cuando ingieren pesticidas insecticidas, sustancias toxicas
que por una referencia recibieron la informacién de que era un abortivo, de hecho
recientemente se registraron un par de casos en Morelos”. Explicé Henry Espinoza en
entrevista.

Ademas la Comision Mexicana de Defensa y Promocién de los Derechos Humanos
en uno de sus estudios realizados en las carceles del Distrito Federal encontrd que los
tipos de aborto provocado varian desde “el legrado mal hecho, la sonda, el cuello de
botella, veneno para ratas, inyecciones de quinina y pastillas para la §astritis” de
acuerdo entrevistas realizadas a trabajadores de la salud de los rectusorios.”

Es dificil asegurar que todas las mujeres mexicanas utilizan estos métodos que
parecen ser tan agresivos para sus vidas, pero lo que si es muy cierto es que estos
son los métodos que ponen en mucho riesgo la salud y vida de las mujeres que
los utilizan y ;Quiénes son las mujeres que mds utilizan estos métodos tan agresivos?

Henry también explicéd que “ varios estudios han rebelado que las mujeres utilizan
una gama de métodos para inducir abortos y que lamentablemente las mds pobres
usan los métodos més peligrosos v las mujeres con mds recursos aparentemente
utilizan métodos mdas seguros. Incluso pagan médicos particulares, o salen del pais
para realizarse abortos en condiciones seguras, que no ponen en riesgo ni su salud
ni su vida”

Lament6 que “las mujeres pobres, rurales, indigenas, y las de los barrios pobres de
México, son las que recurren a métodos peligrosos como sondas, alambres ganchos,
todo tipo de objeto, (métodos que fueron muy comunes en los afios 80s} para
provocar sangrados, lo cual provoca muchas complicaciones y la muerte.”

*® GIRE. op.cir., pp. 26-37.
# Lucero Gonzalez, “La penalizacion del aborto en México”, Revista News Week, junio de 1993, pag. 10.



Esto también lo afirma GIRE pues explica que las mujeres que gozan de buenos
recursos econémicos pueden acceder a abortos que no ponen en peligro su vida ya
que pueden pagar una clinica que tenga los servicios y el personal capacitado.

Sin embargo las mujeres de bajos recursos economicos recurren a los métodos que
ponen en peligro su vida como los métodos tradicionales que son muy inseguros y
resultan ser mucho mdas baratos, pues “en algunos mercados es posible conseguir
hierbas abortivas por 100 o 200, y hay personas que cobran de 200 a 400 pesos por
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colocar una sonda “.

2.1.4 DEPRESION, NERVIOSISMO E INSOMNIO

Después de un aborto se dice que la mujer experimenta diferentes consecuencias
psicologicas como el estrés, depresion, insomnio, nerviosismo; y todas estas causadas
por un gran sentimiento de culpabilidad que no las deja en paz, pero /serd esto
cierto?

Para responder esta pregunta se entrevisté a Monica Vanega Diaz, psicologa - del
programa gente joven de Xola, perteneciente a MEXFAM.

“Consecuencias psicologicas directamente por el aborto no existen, existen
consecuencias psicosociales, porque se culpabiliza a la mujer por decidir sobre su
cuerpo, ya que socialmente se le exige realizarse a través de ser madre, y son estas
razones las que si van deprimiendo deteriorando la auto estima de una mujer que ya
de por si ya esta baja, puesto que unicamente piensa realizarse mediante la
maternidad.”

“El estrés, la depresion y el nerviosismo no son problemas directamente psicoldgicos
y 1o tienen nada que ver em ese momento con miveles hormonales ni a nivel
fisiologico relacionados con la aspiraciébn o el tipo de procedimiento abortivo, sino
con toda la carga social que se le da a la muyjer como productor de vida pero el
aborto no tiene ningun efecto psicologico™.

“No existe una sola forma de experimentar el aborto. Cada mujer. puede tener
reacciones muy diversas frente al mismo hecho y esto depende, de cémo tomen su
decision. Algunas experimentan sentimientos negativos, como la culpa. Sin embargo,
otras sienten alivio o se sienten en condiciones de continuar su vida con més
fuerza”, agreg6 la psicologa.

® GIRE, op.cit.. pag.37.
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Sin embargo, los grupos conservadores que estdn en contra de cambiar las
leyes del aborto han difundido la idea de que existe un “trauma
postaborto” que provoca depresién profunda en todas las mujeres que
interrumpen su embarazo. Sin embargo, no existe evidencia cientifica que
demuestre que esto es cierto. Por el contrario, muchas mujeres
experimentan alivio después de practicarse un aborto. Las depresiones
severas después de un aborto son poco frecuentes. !

“Las mujeres que no experimentan sentimientos de culpabilidad son las que lo hacen
porque ya tienen una mejor auto estima porque estan informadas y porque tienen un
proyecto de vida; esto es ya sea un trabajo o una carrera, es decir otras opciones y
no exclusivamente la maternidad como un medio para realizarse. Entonces este
proceso lo ven de manera diferente puesto que ya estdn conscientes, porque es una
decision  propia. Practicamente no hay consecuencias psicologicas” Agregd Monica
Vanega

No hay indicios de que el aborto en si mismo constituya una causa de
depresion, exceptuando los casos en que el aborto se realiza en contra de
la voluntad de la mujer, sea por presién familiar o por cuestiones
econdmicas. Con todo, si existen condiciones que favorecen la presencia
de sentimientos negativos después del aborto.

La tristeza y el sentimiento de pérdida son mds o menos frecuentes,
sobre todo si la decision de abortar se toma en situaciones emocionales
dificiles o cuando la decision acarrea la pérdida de la pareja o la
ruptura de otros lazos afectivos. Después del aborto algunas mujeres
pueden experimentar rechazo hacia las relaciones sexuales, pero otras
aprovechan la experiencia para elegir un método anticonceptivo que las
ayude efectivamente a evitar el embarazo no deseado.

Comce en este caso no pueden hacersc generalizaciones, es importainte que
cada mujer analice sus propios sentimientos y sensaciones, y evalfie si
necesita ayuda emocional para tomar su decisién. Hay a quienes les basta
hablar sobre su situacion con personas cercanas, y hay quienes pueden
requerir ayuda profesional terapéutica o psicoldgica.”

De acuerdo aun estudio estadounidense realizado con 247 mujeres en 1985 y otro
de 283 en 1989 se reveld que las mujeres con expectativas bajas reportaron
mayores quejas fisicas, peor estado emocional, y ademas anticiparon consecuencias
negativas mas severas y demostraron mayores niveles de depresion.

Ademas se revelo que al bajar las expectativas de poder afrontar la tension con
afirmaciones infundadas, como que el aborto puede tener efectos psicologicos severos
a largo plazo, puede a su vez afectar la capacidad real de las mujeres _3para afrontar la
experiencia del aborto, por la formacion de un tipo de circulo vicioso.”

*! Ibid.pag.,35.
*2 Ibid, pag.36.
53 Guido E.H. Cole, op.cit., pp.32-33.
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Por otra parte en 1987, el presidente norteamericano Ronald Reagan pidié a su
Secretario de Salud, el Dr. Everett Koop, que buscara evidencias de que el aborto
tiene consecuencias psicologicas negativas. Como ambos funcionarios estaban en
contra de la legalizacion del aborto, suponian que éste seria un argumento decisivo.

Después de dos afios de investigacion, la honestidad intelectual de Koop lo hizo
reconocer que no habia evidencia cientifica que probara, el aborto produce en si
mismo consecuencias psicologicas negativas, y que los 250 estudios que se revisarony
segin los cuales el aborto producia dafios psicoldgicos eran metodoldgicamente
inconsistentes.

Este estudio se realizd catorce afios después de que se legalizara el aborto en
Estados Unidos (1973), un pais donde existe informaciéon y servicios médicos de
buena calidad para la practica del aborto.™

De esta forma no se puede afirmar que todas las mujeres experimenten problemas
psicologicos después de practicarse un aborto, pero lo que si es probable es que
presenten depresion debidoa que la sociedad las hace sentir culpables por este acto.

* GIRE, op.cit., pag.36.
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El niimero de abortos podria disminuir si descienden los embarazos no deseados ;Y cédmo
se podria alcanzar este objetivo?

Mayra Johana opina que una estrategia para disminuir los embarazos no deseados seria
en base a una campafia de prevencion, que mas que educar con una cultura del
miedo sea como una cultura del placer, ya que no se puede evitar la vida sexual de
los jovenes, de esta formaes importante que tengan toda la informacién adecuada y
basada en la toma de decisiones de ellos mismos.

Ademas explicd, que “Otro punto importante es que ellos conozcan sus derechos y que
a particr de estos puedan conocer su propio cuerpo para que puedan ejercer sus
derechos. Se debe hacer una fuerte difusion del uso del condén, y ademés tener
espacios adecuados para estos jovenes, pues se sabe que no estan asistiendo a los
servicios de salud porque ellos se creen inmunes..”

(Cudnto tiempo va a continuar esta situacion asi? ;Creen que el afio que entra toda
la poblacion va a estar bien informada, acerca del uso de los métodos
anticonceptivos? ;Cuanto tiempo va a continuar esta situacion asi?

La representante del programa gente joven explicdé “Durante mucho tiempo esta
problematica continuard porque no se tiene que ver unicamente la cuestion de la
informaciéon sino de la educacion. Y ademas de esto algo muy fundamental es
erradicar la pobreza porque solo asi se podrian disminuir algunos problemas sociales.
Asi que pensar quc cn 10 o 20 afios se va a solucionar este problema aun es poco”

Mientras se aumenta la concientizacion de la poblacion mexicana, para que
prevengan un embarazo no deseado y por consecuencia un aborto, seria importante dar
otras alternativas pues si no se hace nada ante este problema los abortos
clandestinos practicados por personas o lugares no indicados y con un método
agresivo seguird dejando muertes, o graves consecuencias de salud.
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2.2 METODOS MEDICAMENTOSOS PODRIAN DISMINUIR LAS MUERTES POR
ABORTO COMO LA PILDORA RU-486

Como ya se comento existen diferentes métodos para abortar, como los métodos
quirdigicos, pero ademds de estos, existe el aborto medicamentoso, médico o quimico, (de
estas diversas formas se le nombra en diferentes fuentes sin embargo el primero para no
confundirse entre uno y otro) el cual se define como la interrupcion intencional de un
embarazo, usando medicamentos solamente.

221 CYTOTEC: MEDICAMENTO PARA LA GASTRITIS QUE SIRVE PARA
ABORTAR

Henry Espinosa del Population Council define al aborto mediamentoso como un método
no invasivo porque no requiere de un procedimiento quirtrgico como la insercion de
instrumentos en el aparato reproductor y que mas bien se realiza con la toma de
medicinas

Uno de estos es el Merorrexate el cual es un medicamento que retarda o
detiene el crecimiento del tejido embrionario o fetal. Se utiliza en
combinacién con otra sustancia, el Misoprostol el cual provoca contracciones
en el ttero para facilitar la salida del embrion. El Metotrexate se emplea
habitualmente en tratamiento de cédncer, artritis y colitis, ademas de que se
ha utilizado durante décadas en el tratamiento de embarazos ectopicos.

El procedimiento general consiste en inyectar a la mujer una dosis de
Metotrexate y administrarle, 48 horas después, una dosis de Misoprostol.
En caso de que el aborto resulte incompleto, se debe proceder a una
aspiracion. El Mesrotexate debe ser administrado y vigilado por un
especialista ya que puede tener efectos secundarios importantes que pongan
en peligro la vida de la paciente.”

Este medicamento se ha utilizado desde 1980 en las clinicas de Estados Unidos como
método para la interrupcion del embarazo temprano. 56

Otro método es el Misoprostol o prostaglandinas sintéticas que son conocidas como hormonas
locales porque se dirigen alos sitios cercanos a donde son producidas naturalmente por el
organismo. Actian sobre los 6rganos endocrinos, el sistema nervioso central, el tejido adiposo
y los linfocitos o globulos blancos centrales para el sistema inmunolégico. Se han usado para
tratar disfuncion cardiaca, hemorragia gastrointestinal, infarto del miocardio, tilcera estomacal. *’

% GIRE, op.cit., pag.30

% Universidad de California “Interrupcién Médica del embarazo en una etapa temprana” Estudio en salud
reproductiva, 2001, pag.5.

T GIRE, RU-486: “El aborto quimica”, Boletin trimestral de GIRE, Num. 3, juliode 1994.



Este medicamento s6lo estd permitido en Estados Unidos para ocasionar contracciones
en el parto pero se rumora que este medicamento se vende con el nombre de Cyrotec
en otros paises como Brasil y México para la gastritis, sin embargo muchas mujeres
no lo usan precisamente para este fin.

Desafortunadamente no existe mucha informacion que compruebe este rumor, pero un
estudio Brasilefio revela que éste se ha utilizado para abortar y explica que la pildora
Cytotec, fue lanzada en Brasil en 1986 como un medicamento indicado para
prevenit las Ulceras gastrointestinales. Pero este no es su Gnico uso ya que uno de
los efectos colaterales es que puede causarle a las mujeres embarazadas un sangrado
o aborto.

Cyfotec posee una accion estimulante sobre la musculatura uterina provocando
contracciones, por esto ha sido usado en induccion de parto o de aborto.

Desde 1988 Cyrotec ha sido usado por mujeres que quieren interrumpir su
embarazo. Muchas mujeres que las han usado comienzan a sangrar y procuran ser
hospitalizadas para ser atendidas. Y se utilizan de dos formas: ingeridas o
introducidas en la cavidad vaginal, provocando un efecto abortivo.

Como este medicamento estaba disponible Gnicamente para problemas de gastritis
y no para abortar, en 1991 con tentativa de impedir el uso indebido del
medicamento en veata pasoa ser controlado. Pero en lugar de controlar su uso, un
mercado clandestino fue creado y las ventas controladas para los clientes de la
tienda de farmacias ahora deberian vender Cyrorec mediante una presentacion de
receta medica.

En la actualidad altas dosis de esta pildora abortiva son vendidas en Brasil a pesar de
que no son propias para los clientes. Una caja con 28 comprimidos son repartidas y
vendidas en el mercado clandestino.

En Brasil este medicamento ha generado una gran polémica, desde que paso a ser
usado con fines abortivos, ginecologos defienden la manutencion del medicamento en
el mercado por la importancia terapéuticaen la induccion de partos y aborto,

ya que contribuyen para la realizacion de abortos en situaciones de menor riesgo.

Sin embargo instituciones ligadas a la vigilancia de medicamentos, prefieren que se
retire del mercado porque dicen que este medicamento ha sido utilizado en funciones
de su efecto colateral; por cuestiones de orden moral, otros grupos también apoyan
esta idea porque creen que se va dar un crecimiento del niimero de abortos.

Varias son las razones que Hevan a muchas mujeres a optar por la Cyfotec; bajo
costo en relacion a otros medios; facilidades del proceso de aborto, método
relativamente  seguro principalmente y por el control de la propia mujer sobre su
uso.
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Estudios realizados por la Dra. Sara Costa en 1991, junto a siete hospitales publicos
en ¢l Municipio de Rio de Janeiro demostraron que después de la entrada del uso de
Cytotec al mercado brasilefio, datos relevantes de mortalidad materna, asociada a la
induccidn del aborto, presentaron un cuadro mas razonable significativamente. Métodos
que causaban perforaciones o infecciones uterinas dejaron de ser usados, propiciando
una mejoria con relacion a la salud.

A pesar de que este estudio afirma que ha disminuido la mortalidad materna de las
mujeres con el uso de Cyrotec, no existen otros que hayan investigado cudles son
los efectos de este, no sesabe si a largo plazo estas pueden ocasionar problemas a
lasalud de la mujer.

Los unicos riesgos que se toman en cuenta son que aveces la gestacion continua a
pesar del uso del medicamento, si es asf es posible que ocurran malformaciones
congénitas o problemas neuroldgicos al recién nacido.

Ademas se sospecha que el medicamento provoca una interrupcion temporal del
flujo de sangre para regiones vitales del feto. Ademas se dice que Cyfotec causa
degeneracion fetal cuando el embarazo es avanzado.*®

Existe un aumento de los reportes que dan cuenta de la automedicacion
de Misoprostol para inducir un aborto. Si bien existe mas probabilidad de
que la automedicacion se observe en las mujeres que viven en paises en
que el aborto es ilegal, como sucede en América Latina, la evidencia
anecdotica sugiere que también hay mujeres en los Estados Unidos que
tienen acceso al medicamentoy lo usan para inducir un aborto. Se espera
que esta practica crezca a medida que la informacién se difunda a través
de redes informales.

Una encuesta realizada en un drea urbana de tos EE.UU., habitada en su
mayoria  por  poblacion de  origen hispanico, reveld  niveles
sorprendentemente  altos de conocimiento y uso del Misoprostol para
inducir un aborto.

Los regimenes con Misoprostol reportaron el uso de multiples dosis. En un
estudio realizado con Misoprostol administrado por via vaginal, la droga
demostré un 69,0% de efectividad después de la administracion de | dosis,
86,4% de efectividad después de 2 dosis, y 91.7% de efectividad después
de 3 dosis. Las dosis fueron administradas a intervalos de 24 horas.

En otro estudio realizado en pacientes que recibieron 800mcg de
Misoprostol por via vaginal transcurridos 63 dias (0 menos) después de la
FUM, ladroga demostrd un 78% de efectividad despues de 1 dosis, y 92%
de efectividad después de 9 dosis.

*8 Suely Oliveira, Voces sobre su uso, Editorial Curumim, Brasil, 1995, pp-36-38.
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Es probable que las mujeres que se han automedicado Misoprostol para
inducir un aborto acudan posteriormente a la clinica para ser controladas.
El personal médico debe estar enterado de esta préctica, de modo que
puedan proveer atencién posterior o, de ser necesario, derivar a la paciente
a otro centro asistencial. Teniendo en cuenta los posibles efectos
teratogénicos del Misoprostol, hay que considerar la posibilidad de tener
que recurrir a un aborto por aspiracion en caso de que falle el
tratamiento con Misoprostol.”

2.2.2. LAS MUJERES MEXICANAS UTILIZAN CYTOTEC

Cuando vi ese sobre en blanco senti que el corazdén se me salia, la recepcionista me
lo entregd e inmediatamente sali, cuando me encontraba afuera lo primero que hice
fue buscar una calle solitaria, y cuando la encontré me senté para ver el resultado,
abr{ desesperadamente el sobre y vi con letras mayisculas: “ POSITIVO”; no lo podia
creer, me queria morir en ese momento, pero asi me levante camine hacia la
avenida y tomé el micro.

Cuando liegue a mi casa salude a mis papds como si nada pasara, pero cuando
entre a mi cuarto me puse a llorar, nunca imaginé que esto me sucederia, ya que
antes crefa que las chavas que se embarazaban sin desearlo eran unas irresponsables
0 unas tontas.

Yo no queria tener un hijo porque queria seguir estudiando y encontrar un buen
trabajo, asique le hable a mis amigas para que me aconsejaran hacer algo.

Asi, pasaron dos semanas de desesperaci6n, en tanio que mis amigas preguntaban a
otras chavas que método utilizar, muchas decian que si habian escuchado que tal
chica aborté, pero no sabian como. Hasta que a la cuarta semana, -la prima de una
amiga que trabajaba en una farmacia me vendié unas pastillas que me aseguraban
eran para abortar, ella me las dio y ademas me explico, cudl era la dosis.

Cuando las tenfa en mis manos pasaron por mi cabeza muchas cosas porque la
prima me dijo que tenia que estar con alguien cuando me las tomara porque tal vez
podria desangrarme, tuve mucho miedo porque creia que tal vez iba a terminar en
un hospital y toda mi familia se enteraria.

Al siguiente dia me fui a la casa de una amiga y ahi me las tome. La primera
dosis de 2 pildoras fue via vaginal, y se suponia que con estas tenia un sangrado
pero no sucedié nada. Asi que tomé la segunda dosis después de 4 horasy a
esperar pero tampoco sucedid nada, asi que me espere unasemana y tomé la misma
cantidad de pastillas.

% Universidad de California, op.cit., pp. 9,11.
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Dos horas mias tarde comenzé un sangrado muy moderado, pero después se
intensifico un poco mas hasta que finalmente arrojé algunos trosos como de gelatina
en color café oscuro. En ese momento realmente senti un gran alivio aunque todavia
con miedo porque no paraba de sangrar.

Cuando se modero el sangrado, regrese a mi casa y me fui a dormir con miedo de
tener algin dolor o mas sangrado en la casa, pero nada de eso sucedis. Al dia
siguiente fui a la escuela y ahora lo que tenia eran muchas dudas por las
consecuencias que podria tener al utilizar esas pastillas que no sabia qué tan
peligrosas eran.

Esta historia es narrada por una joven mexicana de 21 afios quien afirmé que utilizd
las pildoras Cyfofec, sin embargo dejé6 su nombre en anonimato pero que deseaba
compartir su experiencia para colaborar en esta investigacion.

Nadine Gasméan dijo en entrevista que en México se utiliza mucho este medicamento
para abortar y afirmé que es un método muy seguro, sin embargo no esta registrada
en ningun pais para este fin.

Agrego que el uso de este medicamento es un secreto avoces por mucha poblacion
femenina en México, ya que muchas mujeres lo utilizan porque se lo recomiendan
entre ellas.

Por otra parte Henry Espinoza integrante del Population Counsil afirmé “Existen
evidencias suficientes que demuestran su uso antes de un aborto legal y lo utilizan
para dilatar el cervic antes de meter la legra, he escuchado muchos médicos que
dicen que si loutilizan pero no tenemos nada documentado”.

Controversia aparte, varios profesionales de la salud dicen que el Cyrtotec es un
medicamento que contribuye a interrumpir el embarazo y que puede ser utilizado
para reducir la mortalidad materna.

A pesar de que la Cyfotec demuestra tener altos rangos de efectividad y que
ademds su administracién parece ser muy sencilla, esto no significa que el aborto
sea de la misma forma pues también existen riesgos como acudir a un segundo
método como la aspiracidén en caso de que no sea completado, ademas deformaciones
en el bebé si se continia con el embarazo después de utilizarlas, y ademds no
existen estudios que demuestren sus efectos a largo plazo.

Su procedimiento parece quedar en el anonimato, porque es una accién clandestina
aunque vendedores en farmacias afirman que se suministran 2 pastillas via vaginal u
. oral y sino sucede nada se puede repetir esta dosishasta de 3 veces mientras no se
expulse nada. Pero esta administracién no tiene algin tipo de certificacion por
médicos especializados.
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El precio de este medicamento ha subido de precio porque “ la clandestinidad o las
restricciones legales del aborto desprotegen a la mujer vy hace que sufra todos estos
abusos, incluso la Cyrotec, hace dos afios en México, la botellita de 20 pastilias
costaba 20 ddlares y actualmente cuesta 50 dolares, de esta forma cuestiond, ;qué
cosa ha subido tanto, qué impuesto ha surgido para que el medicamento suba tanto?
agregd Henry Espinoza.

Sise reporta auna mujer que abortd con Cyrotec puede tener problemas legales porque
cuando se descubre que una mujer se provocd un aborto (con cualquier método, en
este caso incluyendo pildoras) sin motivo alguno, de acuerdo alos codigos penales si
es privada de su libertad. Pero la penalizacion para las mujeres que abortan y las
personas que les ayudan no es la misma en cadaestado dela Repiblica.

Esto se debe a que cada entidad federativa elabora su propio Cdédigo Penal y
establece la pena que considera pertinente para cada situacion. Esto provoca una gran
disparidad en las sanciones a quienes intervienen en un aborto, dependiendo de la
entidad federativa en la que se encuentren,*

En México de 1995 a 2001 se produjeron 51 sentencias condenatorias de mujeres
procesadas por abortar, cifra que no representa ni el uno por ciento de los 500 mil abortos
que se realizan cada afio, asi lo coment6 en entrevista el soci6logo Eduardo Barraza, en la
presentacion de su libro Aborto y Pena en México,

Barraza define que con la penalizacion del aborto to (inico que se ha conseguido es exponer
la salud de las mujeres, arriesgandolas a realizarse esta practica en condiciones clandestinas
e inseguras, de ahi que sea la tercera o cuarta causa de muerte entre las mexicanas.

“A pesar de que desde 1871 se discute el tema con el propdsito de suprimir dicha practica
encarcelando a las mujeres que lo realicen, a un siglo y tres décadas, no se ha conseguido
nada”.

“El aborto es tolerado por la sociedad, pues de no ser asi, seria denunciado y perseguido y
se aplicarian las sentencias previstas en los cédigos penales™, agrega.

La tesis del autor es clara: “son las mujeres (nicamente quienes pueden decidir libremente
sobre sus cuerpos y sobre si interrumpen o no un embarazo”.

Sin embargo, estos castigos se han modificado, uno de estos casos fue cuando el
Congreso local de Veracruz aprobd reducir de seis a cuatro afios la pena de prision para las
mujeres que cometan un aborto, al modificar el articulo 150 del Cddigo Penal estatal,
informo6 en Conferencia de Prensa Araceli Gonzélez Saavedra, directora del Centro de
Estudios Sociales AC, Salud Sexual y Reproductiva (Xochiquetzal).

® GIRE, op.cit., pag.20.
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Tlaxcala es el estado que impone las penas mds reducidas para la mujer
que aborta y quien la ayuda. Sélo se prevén ahi entre quince dias y dos
meses de prisidn. En contraste, las leyes de la mayoria de los estados del
pafs establecen la pena de uno a cinco afios de prision a la mujer que
aborta y lomismo para la persona que la haga abortar.

Algunas leyes, como la del Distrito Federal, contemplan ademas ciertas
“atznuantes” del  delitc de aboito que en la actualidad resultan
incomprensibies, pues disminuyen la pena a la mujer que aborta si
concurren tres circunstancias: 1) que la mujer no tenga “mala fama” 2) que
haya logrado ocultar su embarazo, y 3) que el embarazo sea fruto de una
"unién ilegitima”.

Puede verse entonces que, por un lado, hay grandes diferencias respecto a
como debe castigarse a quienes intervienen en un aborto y, por el otro,
también existen resabios de una moralidad que hace ya tiempo ha dejado
de estar vigente®'

En términos generales, las leyes no se cumplen. Ademds, resultaria imposible
hacerlo. Imaginemos lo que ocurriria si las 850,00 mujeres que abortan al afio fueran
encarceladas y, junto a ellas, por lo menos una persona que hubiera colaborado en
la realizacién del aborto.

En ese caso habria 1, 700,000 personas encarceladas cada afio por esta causa, alas
que habria que sumar varios millones mas que estarian purgando penas de por lo
menos cuatro afios en las carceles. Si fueran a prision ;donde cabrian las personas
implicadas en la practica del aborto? ;Serd por eso que ninguna ey persigue
eficazmente ese delito?

Martha Torres Falcdn, investigadora de El Colegio de México y abogada, asegurd por su
parte que el delito de aborto no se aplica ni puede aplicarse ya que el hecho de mantenerlo
en el Codigo Penal es una cuestion simbolica y social”, Informé durante [a presentacion del
libro Aborto y Pena en México, del autor Eduardo Barraza.

Las excepciones que las leyes mexicanas admiten para la realizacion del aborto
no se cumplen. Esto se debe a diferentes factores. Por lo comin, las
mujeres desconocen lo que dice la ley y, debidoa eso, no saben en que
circunstancias  tendrian derecho a un aborto legal. Ademds, aunque
conozcan la ley, ésta no indica claramente cudles son los pasos que se
deben seguir para poder obtener un aborto legal en los casos que se tienen
derecho. La ausencia de reglamentos dificulta enormemente el
cumplimiento de las disposiciones de los codigos penales.

€' Ibid, pag.85.
% Ibid.pag 85-86.



42

2.2.3 LA PILDORA POLEMICA: RU-486

Como el aborto quimico medicamentoso es de reciente creacidén, ain no es muy
conocido en todos los paises, pero del que se tiene mas conocimiento es la pildora
RU-486, ya que en algunos paises incluso ya esta legalizada.

La pildora RU-486 que tambiéa es conocida por su iombre genérico como Mifepristone
es una antihormona porque bloquea la produccién de progesterona, hormona que el
embrion necesita para implantarse en el Gtero. “Este medicamento es utilizado en
combinacion con otro llamado misoprostol el cual causa contracciones del ftero,
ayudando asi a la expulsién del huevo implantado”“.

“De hecho la pildora RU-486 es el inico medicamento que ha sido desarrollado para
la interrupcion de un embarazo” afirmé en entrevista Nadine Gasman integrante de
Ipas México.

Este nuevo método abortivo estd ocasionando una gran polémica en diferentes paises del
mundo debido a que muchas personas afirman que podria salvar la vida de muchas
mujeres que mueren anualmente a causa de un aborto, sin embargo otros dicen que no
deberia utilizarse porque no hay estudios que comprueben su efectividad.

“El nombre de esta pildora es RU-486, un medicamento mediante el cual se realiza el
aborto y lo atractivo es que permite interrumpir el embarazo dentro de las primeras nueve
semanas de embarazo sin necesidad de hospitalizacién, ni intervencion quirdrgica”, afirma
Marta Lamas directora del Grupo de Informacién en Reproduccién Elegida(GIRE)™®*

Actualmente esta pildora se encuentra disponible en Francia, Inglaterra, Suiza, China,
Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Alemania, Grecia y los Paises Bajos. Sin embargo
en el continente Americano, solo esta disponible en Estados Unidos, las mujeres
latinoamericanas no tienen acceso a esta.%’

Y no se encuentra disponible en todos los paises debido a que alrededor de esta pildora
existe una gran polémica pues algunos opinan que no es una buena opcion, tal es el caso
del Papa Juan Pablo II quien es uno de los que no estd de acuerdo con su legalizacion
pues describe a la RU-486 como "la pildora de Cain, el monstruo que cinicamente mata a
sus hermanos".

Los antiabortistas llaman a esta piidora "el pesticida humano" porque la empresa central
fabricante de esta la Hoetcher, empresa alemana, también fabricé el Zyklon B, el gas
usado en los campos de concentracion nazis. De esta forma creen que esta permitira un
pequefio genocidio legal, se informa en la revista electrénica fusion. %

%3 Sandra Garcia Guzman, “La pildora RU-486...”, Letra S, suplemento mensual del Periddico La jornada,l
de febrero de 2001, pag. 3.

 Marta Lamas, “A favor de la RU-486", Periédico Reforma, 20 de junio de 1990, pag.16
65 o~

GIRE, op.cit.,pag.30.
<pildora abortiva” en www.revistafusién.com/02032003
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Por otra parte las instituciones que se encargan de controlar el indice de poblacidn,
afirman que con la disponibilidad de la * pildora abortiva”, el aborto serd menos riesgoso
para la salud de las mujeres en los paises en vias de desarrollo. Esto ayudaria a detener el
crecimiento demografico, y a su vez evitaria gran parte de las 100 mil a 200 mil muertes
que anualmente se pagan en diversos paises por los abortos inseguros, quirlrgicos o
clandestinos. Estas muertes se presentan en diferentes lugares del mundo y México no
es la excepcidn.

Ademas muchos grupos del movimiento feminista ven en la RU-486 el primer paso para
que la mujer pueda constituirse de hecho en duefia absoluta de su capacidad reproductiva.
Ya que cuando se disponga de una pildora abortiva segura, de libre dispensacion y que el
farmacéutico despache sin receta médica, esto ademas haria desaparecer los sentimientos
de culpabilidad ligados al aborto.’

2.2.4 LA RU-486 ES IGUAL A LA PILDORA DE EMERGENCIA

En entrevista Patricia Uribe, directora del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud, dijo estar segura de que las Pastillas de
Anticoncepcion de Emergencia (PAE) estan siendo confundidas con la RU-486 que si es
abortiva y que en México no existe en el mercado.

Explico que la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, que se actualizé con un
retraso de cinco afios, incorpora todos los métodos anticonceptivos desde los naturales
hasta los que han sido fruto de los ultimos avances cientificos y tecnoldgicos, que incluye
enfre otros, [a anticoncepcion de emergencia.

Finalmente aclaré que las PAE no actfian cuando la mujer ya se encueatra gestando, por lo
tanto no son abortivas como lo aseguran sus opositores. Abundo en que evitan ia ovulacion
para que no exista embarazo.

Existe confusion debido a que la gente equivocadamente piensa que el RU-486 o
mifepristone es lo mismo que un anticonceptivo postcoital también conocido como “la
pildora de la mafiana siguiente” 0 como anticonceptivo de emergencia”. Mifepristone
no eslo mismo que la anticoncepcion de emergencia informa en su portal Mexfam

La RU-486 es un medicamento totalmente diferente de las pastillas anticonceptivas. La RU-
486 o pertenece a una nueva clase de medicamentos conocidos como antiprogestinas, y no
esta disponible en la mayoria de los paises. Su mecanismo de accion es diferente al de los
anticonceptivos de emergencia ya que es capaz de interrumpir un embarazo temprano. De
hecho su uso ha sido aprobado para abortos tempranos en: Francia, Suecia, Gran Bretafia y
China.

'piidora Anticonceptiva de Emergenci aworgmix/1607/03
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El mifepristone interrumpe un embarazo confirmado, mientras que las pastillas
anticonceptivas de emergencia previenen un embarazo confirmado, Mifepristone causa
un aborto, mientras que las pastillas anticonceptivas de emergencia, previenen un
embarazo confirmado.

La RU-486 causa un aborto, la anticoncepcion de emergencia funciona sélo si la
mujer no se encuenfra embarazada. La anticoncepcion de emergencia consiste en altas
dosis de pastillas anticonceptivas de uso diario y disponibles al puablico en farmacias o
servicios 6ge planificacion familiar, y que han sido usadas en México desde los afios
sesentas.

Asi que no confundamos estas dos pildoras que se utilizan para causas muy
diferentes, la RU-486 interrumpe el embarazo provocando un aborto, por lo contrario
las pildoras de emergencia evitan un embarazo sin ocasionar un aborto.

Cada afio millones de mujeres mexicanas realizan actos sexuales no protegidos y quedan,
en los dias siguientes, con el miedo del embarazo y la creencia de que ya nada se puede
hacer. Los anticonceptivos de emergencia dan a esas mujeres una opcion practica para
evitar el embarazo.

La PAE es un método que se utiliza para evitar el embarazo dentro de las 72 horas que
siguen a un acto sexual no protegido. Se puede usar cuando se rompe el conddn, cuando se
ha sufrido una violacién o en cualquier otra circunstancia en que hubo un coito no
protegido.

Las pastillas anticonceptivas de uso comin, que contienen estrégeno y progestina, se
pueden usar en situacicnes de emergencia. Aunque estc modo de usarlas se conoce como
"la pildora del dia siguiente", esa expresién es errénea. Las pastillas pueden usarse
inmediatamente después del acto sexual no protegido y durante un periodo de 72 horas
después de éi.

El tratamiento consta de una dosis y una segunda 12 horas después de la primera dentro de
las 72 horas posteriores al acto sexual no protegido

El uso de las pastillas anticonceptivas en situaciones de emergencia disminuye en un 75%
el riesgo de embarazo. Eso no significa que el 25 por ciento de las mujeres que usan este
método se embaracen. Mas bien, si 100 mujeres realizan un acto sexual no protegido
durante la segunda o tercera semana de su ciclo menstrual, alrededor de 8 se embarazarian.
Si las mismas 8 mujeres hubieran usado pastillas anticonceptivas de emergencia, solamente
dos se habrian embarazado, lo que constituye una reduccién del 75% en el riesgo.

Alrededor del 50% de mujeres que usan pastillas como anticonceptivas de emergencia
experimentan nduseas y el 20% vomito. Si el vomito ocurre dentro de ‘las dos horas
siguientes a la toma de la dosis, la dosis debe repetirse. El dimenhidrinato (que se vends
como Dramamine o Vomisin) puede reducir el riesgo de nausea si se toma media hora antes
de las pastillas anticonceptivas.

¢ Sandra Guzman, op.cit., pag.3.
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Casi todas las mujeres pueden usar sin problemas de consideracion las pastillas
anticonceptivas de emergencia. Segiin opinan los expertos médicos, atin las mujeres que no
pueden usar regularmente pastiltas anticonceptivas por padecimientos cardiacos, riesgo de
infarto o codgulos de sangre, pueden usar por una vez las pastillas anticonceptivas
hormonales alternas sin riesgo.

Si el embarazo estd ya establecido, los anticonceptivos de emergencia no pueden
interrumpirio. Los anticonceptivos de emergencia previenen el embarazo al retrasar o
inhibir la ovulacién y por lo tanto impide la fertilizacién del huevo por el espermatozoide;
puede también actuar sobre los movimientos de los espermatozoides o sobre la mucosa que
recubre el interior de la cavidad uterina (el endometrio)

Existen abundantes reportes afirmando que estos métodos anticonceptivos de emergencia
no causan ningtn dafio al embridn si se toman en un embarazo ya establecido o en el caso
de que estos lleguen a fallar.

Los anticonceptivos de emergencia se pueden usar en todas aquellos casos en que una
mujer ha realizado un acto sexual no protegido y no quiere embarazarse

La Organizacion Mundial de la. Salud (OMS) no considera que exista ninguna
contraindicacion absoluta para el uso de las pastillas anticonceptivas de emergencia, sin
embargo es recomendable consultar a un médico antes de tomar anticonceptivos de
emergencia si la mujer ha presentado:

Cancer de mama.

Cancer en los 6rganos sexuales.

Infarto.

Codgulos sanguineos en piernas o pulmones.

Padecimientos serios como diabetes, hepatitis, cardiopatias, enfermedades de los rifiones,
migrafias graves o presion alta.

Cualquier otro padecimiento que le haga pensar que los anticonceptivos hormonales
altemos es un riesgo para usted. '

Siempre hay que tener presente que para la mayoria de las mujeres los anticonceptivos de
emergencia es una opcion sencilla y segura que puede reducir en gran medida la
probabilidad de embarazarse a causa de un acto sexual no protegido

Después de utilizar los anticonceptivos de emergencia, se debe observar si aparecen
sintomas tales como:

Dolor interno en las piernas (pantorrilla 0 muslo)

dolor intenso en el abdomen

dolor en el pecho, tos o falta de aliento

intensos dolores de cabeza, mareos, debilidad o aturdimiento
visién borrosa, pérdida de vision o dificultad para hablar.
ictericia (apariencia amarilla de la piel)
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En cualquiera de esos casos, se debe acudir al médico

Después de utilizar los anticonceptivos de emergencia, el periodo mensual puede retrasarse
o0 adelantarse algunos dias. Si se retrasa mas de dos semanas respecto a la fecha prevista,
puede ser que haya embarazo y hay que recurrir a la prueba correspondiente.

Después de la emergencia se recomienda utilizar un método anticonceptivo normal, para
contar con la mdxima proteccidn. Los preservativos son una necesidad para evitar el peligro
de una enfermedad de transmision sexual, informa MEXFAM. %

Los avances de la ciencia han ofrecido grandes opciones a muchas parejas en el
mundo, como el poder de controlar el momento en el que desean ser padres por
medio de la pildora anticonceptiva y de emergencia porque estas evitan el embarazo.

2.2.5. PILDORA RU-486 ;UN ARMA ASESINA?

Esta “pildora abortiva” llega acompafiada de las protestas de los antiabortistas, pero por
otra parte se dice que es uno de los mejores métodos abortivos que hasta la fecha
se ha creado. De esta forma surge la duda ;estamos ante un arma asesina o una gran
ayuda para la mujer?

Para conocer la respuesta conozcamos mdas de esta para saber si es una buena
opcién. Se llama RU por la Roussel Uclaf S.A., la empresa francesa que la patentd en un
principio y 486 es el nimero d e fa molécula sintetizada. Sin embargo al inicio buscaban
otra cosa. Buceando entre cientos de componentes pretendian encontrar un anti-cancerigeno
eficaz, pero se toparon de pasada con las muitiples cualidades de la mifepristona: es un
anticonceptivo relativamente eficaz, facilita los partos dificiles, y es beneficioso para
tumores cerebrales y de 1a espina dorsal. »

Pero sobre todo es un inhibidor de la progesterona, sustancia fundamental para que un
embarazo pueda llegar a buen fin. Al detener la produccion de progesterona el 6vulo
fecundado muere y se produce el aborto.

Sin quiréfano ni anestesia. E! aborto se completa con misoprostol, que provoca
contracciones para expulsar el embrion, lo que suele ser la parte mas desagradable, informa
la revista electronica fusion.”

El padre dela RU-486 Ettiene-Emile Baulieu, considera que el compuesto
debe introducirse en los paises del tercer mundo, pues es ahi donde miles
de mujeres mueren a causa de abortos inseguros. Sin embargo, lalista de
contradicciones y el hecho de que la RU- 486 debe administrarse bajo
estricta supervision médica, complica las cosas en nuestros paises.

% pildora Anticonceptiva de Emergencia en www.imexfam.ore.mx/1607/03
70 “RU-486" en www.revistafusién.com/121203
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Basta con recordar que los servicios de planificacién familiar todavia tienen
muchos problemas relacionados con la falta de informacién que se les daa
las mujeres y el poco respeto que se tiene, en ocasiones, por su
bienestar y salud. 7'

Pesticida humano, la verdadera libertad reproductivay pildora de Cain, son
algunos de tantos nombres atribuidos a la pildora RU-486 que fue
descubierto en abril de 1980 por el Prof. Etienne-Emile Bauiieu, y después fue
sintetizada en 1980 por los doctores Daniel Philbert y Georges...””

En octubre de 1981 fue suministrado en el Hospital Clinico de Ginebra en 1
voluntarias y los resultados fueron que en 9 de ellas se obtuvo expulsion del
embridn. Luego se hicieron ensayos con diferentes dosis. En 1986 se hizo el
primer ensayo a gran escala en el Hospital Bicetre de Paris, logrando
interrumpir 85 embarazos de un total de 100 pacientes y la expulsion del
embrién en 80. ™

Siete afios después de estas experimentaciones, el 23 de octubre de 1988, las autoridades
sanitarias francesas daban el visto bueno a la comercializacion de este farmaco, no sin
advertir sobre los riesgos vy en particular el de potencial embriotoxicidad, si el embarazo
contintia después de haber tomado la RU-486.”*

El Gobierno francés tenia el 36,25% de las acciones del laboratorio Roussel-
Uclaf sin embargo el 26 de octubre de 1988, el presidente del laboratorio
anunciaba la supresion de la distribucion del RU-486 ante las amenazas de
boicot y la polémica desencadenada. A los dos dias el ministro francés de
Sanidad, el socialista Claude Evin, lo declard de interés para la salud publica e
invité a la Roussel a que lo comercializara. A las cinco horas se aceptaba la
sugerencia en un comunicado, lo que indica que es una maniobra para hacer
recaer la responsabilidad en el gobierno, »

Después de una serie de protestas plblica, los laboratorios Roussel Uclaf Ia retiraron del
mercado. Sin embargo seis meses después el gobierno francés, ordend a los laboratorios
que siguieran fabricandola, quedando al descubierto los fuertes intereses econémicos que
hay detras de su distribucion.

Después de aprobarse en Francia, la polémica sobre esta pildora se extendid a
otros paises europeos como Espafia y Alemania, donde la aceptacion de esta no fue
£L -3
facil.

' GIRE, op. cit., pag.30.

72 Sandra Garcia Giizman, op.cit., pag. 3.
3 “RU-486” en www.conoze.com/081003
7* «“RU-486" en www.mail.com/300603

73 “RU-486" en www.conoze.com/091003
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Respecto a Espaiia, en 1990 se hace una propuesta al Congreso para introducir su
comercializacidn, pero no prospera por considerarse que el farmaco estd en fase de
experimentacion. No fue sino hasta et 6 de julio de 1999, cuando se aprueba en Espafa ,
limitando su utilizacién exclusivamente en hospitales y dentro de los tres supuestos de
despenalizacion del aborto previstos en la ley.

Juntr con estas instrucciones el Ministeric de Salud exige que la clinica cuente con una
unidad de cuidados intensivos y servicio de farmacia, algo de lo que carecen la mayoria de
las clinicas privadas que en Espafia y en otras partes del mundo donde practican el aborto.

En abril de 1997, ante las presiones sociales contrarias a su distribucion y el riesgo
econdmico que podria suponer, la firma Hoechst decide ceder los derechos de fabricacion
al doctor Edouard Sakiz, que hasta 1993 habia sido director ejecutivo de Roussel Uclaf.
Seglin la portavoz de Hoechst, Catherin Euvrard, la venta del RU-486 podria suponer unos
beneficios aproximados de 3.5 millones de dolares, ascendiendo el total de lo facturado en
aquel momento a 1.6 miltones. Es asi como Sakiz fundé la empresa que la comercializa.

En Alemania varios politicos se han pronunciado en contra de la RU-486, entre ellos
Barbara Stamm, ministra de Sanidad de Baviera, que sefiala "la introduccion de la pildora
abortiva contradice la obligacidn del Estado de proteger la vida no nacida. La RU-486
trivializa de manera espantosa el homicidio de nifios no nacidos.”

“Con el tiempo arraigara en la sociedad ia idea de que basta con tomar una pildora para
borrar el problema del mapa.” La introduccion de la RU-486, convierte el embarazo en una
enfermedad y el hijo no nacido en un problema que hay que eliminar”. También en
Alemania el presidente del Colegio de Ginecologos, Armin Malter, ha advertido que el uso
de la pildora supone un mayor peso psicoidgico para las mujeres, ya que éstas, al tomar
directamente la pildora sin ayuda de nadie, se ven a si mismas como autoras del aborto.”

Entre 1999 y 2000 la mayoria de los paises de Europa occidental se sumaron a
Francia, y aprobaron este método como una manera de interrumpir embarazos
tempranos.

Mifepristone ha sido aprobado también en Israel, Tanez y Taiwan. Estudios realizados
en pafses menos desarrollados, en los que el aborto es legal pero los servicios son
de dificil acceso o calidad muy variable (India, Cuba, y Vietnam, por ejemplo) han
demostrado que el aborto farmacéutico puede ser proporcionado de una manera
segura y efectiva.”’

En Estados Unidos los fabricantes de la RU-486 intentaron introducirla en 1989, pero el
organismo federal encargado del control de los firmacos, La Food and Drug
Administration (FDA) prohibié su importacion. Después se intenté introducirla como
farmaco antitumoral, pero en 1992, se le negd nuevamente el permiso.

76 “RU-486” en www.mail.com/300603
""Garcia Guzman, op.cit., pag.3.
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La venta de la RU-486 estuvo prohibida debido a la presion de los grupos
ultraconservadores, que suelen ser noticia por lanzar explosivos contra una clinica
abortista o agredir a un médico que practica ese tipo de operaciones.

La RU-486 fue uno de los temas discutidos en el debate presidencial entre el
candidato demdcrata Al Gore v el Republicano George W.Bush en el 2000. La prensa
estadounidense eligié basicamente dos formas para referir la noticia. Por un lado, el
comentario cientifico combinado con la crénica politica. Por el otro, las historias de
vida, los relatos de mujeres cuya existencia se vio afectada en algiin momento por la
practica de un aborto.

En el debate presidencial, Gore reiteré la posicion que el presidente Bill Clinton
expreso apenas subi¢ al poder, en junio de 1993: levantar la prohibicidn sobre la
distribucion de la pildora.

Gore dijo el martes 3 que la “Food and Drug Administration (FDA) organizacién que
s e encarga de hacer investigaciones acerca de diversos medicamentos en Estados
Unidos, tomod 12 afios para asegurarse de que la droga puede ser usada por las
mujeres estadunidenses, “yo estoy de acuerdo con esa decision”. Bush, en cambio, se
mostrd alineado con la postura de su padre expresd su preocupacion por la Sandra
posibilidad de que “la pildora provoque un aumento de los abortos”.”®

Ante las dificultades el presidente Clinton intercedié personalmente para que se autorice su
distribucidn en el pais, y para facilitar el proceso en 1994 los laboratorios Roussel Uclaf
ceden gratuitamente la patente al Population Council, fundacion dedicada al control natal.”

A pesar de las diferentes posiciones ante la aprobacion de esta pildora,

el jueves 28 del 2000, la Food and Drug Administration (FDA) aprobd el uso de la
RU-486 en Estados Unidos. El organismo federal que debe cuidar la calidad de los
alimentos y medicinas que consumen los estadounidenses, establecié sin embargo una
serie de condiciones, como que su prescripcion debe ser hecha por médicos capaces
de efectuar abortos quirtrgicos si el tratamiento no funciona.®

La noticia de la aprobacion de la RU-486 en Estados Unidos causé gran controversia
en Meéexico. Debido a que el aborto legal entoda la replblica se encuentra muy
restringido (en la mayoria de los estados solo esta despenalizado en caso de violacién
¢ para salvar la vida de la mujerj, se¢ especula acerca de la disponibilidad del
mifepristone en MéExico, a través del mercado negro. Lo que resulta poco probable,
debido a que su distribucion en Estados Unidos estd muy controlada. De hechono es
vendido en farmacias.

"®Edgardo Jiménez, “La pastila RU-486 endurece”, Revista Proceso, octubre de 2000, pag.48
TP«RU-486" en www.maii.com/300603
8Sandra Garcia Guzman., pig.3.



La Interminable discusion en México sobre el aborto, se intensificé ante la
aprobacion en Estados Unidos de la llamada pastilla “abortiva™, la RU- 486. El uso
de esa pastilla en Estados Unidos transfirié el debate a Meéxico, pues segin algunos
especialistas, puede crear confusion en la sociedad mexicana puesto que no hay
suficiente difusion de informacién vinculada a ese firmaco y a la reproduccion
sexual en general.®!

Muchas personalidades en el 4mbito politico discutieron el tema y ofrecieron sus
opiniones a los medios de comunicacion como el presidente de la Comision de
Salud y Seguridad Social del Senado en ese entonces, el cardidlogo Elias Miguel
Moreno Brizuela perteneciente al PRI

El cardidlogo explicd “desde mi punto de vista como médico, se debe permitir el
uso de la pildora, porque es mucho mejor que cualquier otro procedimiento que
pone en cierto riesgo la vida de la madre.”

El esta de acuerdo con la prictica del aborto, pero bajo ciertas condiciones, por
ejemplo, cuando el embarazo sea producto de una violacion, ponga en peligro la
vida de la madre, cuando se compruebe que el producto tenga malformaciones
genéticas que le impidan llevar una vida normal. “No podria estar de acuerdo con
que se aborte indiscriminadamente”.

Por otra parte los expertos médicos afirmaron “Mucha gente cree que se toma la
pildora y el embarazo se va”, dijo, una doctora de Seattie, antes de recordar que, al
igual que durante una interrupcion espontéanea, la situacién provoca dolores.

La diputada Federal del Partido Accidn Nacional (PAN) en ese afio, Maria Alvarez
Bernal declard, “que toda comunidad viva que atenta contra si misma, desaparece. El
asunto de la pildora, no tiene nada nuevo, solo es una forma mds de abortar”

Sin embargo reconoce que en caso de querer ingresar la pildora al pais, a los
especialistas en salud les corresponderd tratar el asunto, no obstante considera que si
en Estados Unidos ya lo aprobaron, quiere decir que los aspectos médicos no han
tenido inconvenientes mayores.

Propone que en vez de entrar en un debate sin fondo, es necesario redirigir fos
esfuerzos para contrarrestar el origen de esa prictica, como abatir la pobreza,
terminar con la injusta distribucion de la riqueza e impulsar la difusion de
informacion relacionada con el tema”.

Dice que al gobierno le corresponde la tarea de informar para que la sociedad asuma
sus decisiones con pleno conocimiento de lo que va hacer. “Solo asi las mujeres
buscarian otras formas de planear sus conocimientos”.

81 bid, pag.20
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Norberto Rivera Carrera, arzobispo primado de México, rechazdé el uso de esa
pildora por considerarla parte de la “cultura de la muerte”. Y la compard: “En el
tiempo de Hitler también se decia que eran métodos cientificos, y la Iglesia se opuso

a 82

a la muerte”.

Después de un par de meses este debate se congeld, no se escucho mas acerca de
este tema vy hasta la facha air continua asi.

Como nos podemos dar cuenta existe una gran diversidad de opiniones acerca de
esta pildora, aunque en lo que algunos coinciden es que es necesario difundir mas
informacion, porque la mayoria de la sociedad mexicana no la conoce o se
encuentra confundida en el tema por ser muy escasa y muy variable.

82Edgardo Jiménez, op.cit, pp.48-50.



52

CAPITULO III. DEL MITO A LA REALIDAD

El siglo XVIII fue el siglo del condon; el XIX, el del diafragma; el XX,
el de la pildora anticonceptiva; y el XXI serd el de la pildora abortiva. La
creacion de la RU-486 es un parteaguas para la libertad reproductiva de
las mujeres, pues el aborto deja de depender de una tercera persona y
pasa a convertirse en un procedimiento mucho mas simple y accesible,
casi autbnomo.

En el Marco de los horrores del aborto clandestino, y de las constantes
luchas de las mujeres para acceder a un aborto legal, la pildora abortiva
RU-486 se perfila como una alternativa importante. Sin embargo, tanto la
ausencia de reglamentacion que existe para su uso como el control con
el que se administra en los paises donde es legal expresan una especie
de pénico irracional a que las mujeres tomen en sus manos el control de
sus cuerpos y sus vidas.

El manejo gubernamental de la pildora abortiva en Europa es alentador.
Por ejemplo, la politica del Reino Unido ha sido facilitar el acceso a la
pildora abortiva para reducir los abortos quirtirgicos(que constituyen el
80 por ciento del total) tanto por sus riesgos como por sus costos.

El gobierno britdnico puso en marcha un plan piloto para facilitar el
acceso a la pildora abortiva, y acotar el plazo de cinco semanas que las
mujeres tienen que esperar con las normas actuales, desde que deciden
abortar hasta que lo hacen. El proyecto incluye repartir condones y
pildoras anticonceptivas en las escuelas, para reducir la alta tasa de
embarazos juveniles.

La RU-486 se encuentra disponible en Europa, EE UU, Chma y otros
paises, no esta al alcance de las mujeres latinoamericanas...

Esto es lo que afirma Marta Lamas, directora del Grupo de Informacién en
Reproduccion Elegida, sin embargo estd no es la (inica postura ante este tema.

3.1 ;{MITO O DESINFORMACION?

“La RU-486 es un medicamento abortivo que se usa bajo vigilancia médica, se
recomienda en los embarazos de 12 2 20 semanas vy es un métodc muy amable para las
mujeres porque evita el trauma de la intervencion quirirgica, la anestesia, el quirdfano
y los médicos” informé en entrevista Marta Judrez integrante de GIRE, organizacién
especializada en los derechos reproductivos de las mujeres.

8 Marta Lamas, op.cit., pag.16
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Por otra parte en una publicacion de la revista Proceso informa que el Comité
Nacional Pro Vida afirma “resulta que la promesade un aborto privado en casa,
exige tres o cuatro visitas a un centro oficial autorizado, con sus esperas, a veces
largas; lo anunciado como aborte libre implica ingerir unas pastillas ante testigos y
someterse a ecografias vaginales de control, y pasarse 48 horas de dolor
abdominal y, a veces, sangrar mas de lo deseado, es peligrosa para la salud de
muchas muyjeres”

Pro vida agrega que contrariamente a lo que esperaban sus promotores, los efectos
secundarios negativos de la RU-486 son manifiestos, destacando, sobre todo, las
hemorragias vaginales, que en 5% de los casos pueden ser importantes,
requiriendo en algunas circunstancias, incluso, una transfusion de sangre.

La importancia de los efectos secundarios es lo que ha obligado a que la RU-
486 tnicamente se pueda administrar en medios hospitalarios, incluso en tres casos
se han detectado accidentes cardiovasculares.?

La revista electrénica conoze informa que el Ministerio de Sanidad francés ha abierto
una investigacién sobre la muerte de una mujer de 31 afios en el transcurso de un
proceso de aborto mediante la pildora RU —486. La causa inmediata del fallecimiento
fue un accidente cardiovascular.

Se cree que éste fue provocado, a su vez, por la prostaglandina, que complementa la
acciéon de la pildora. Una vez que la RU-486 produce el aborto, se administra
prostaglandina para lograr la expulsién del embrion, que de otro modo tendria que ser
extraido por métodos quirirgicos lo que aun usando prostaglandina, es necesario en
algunos casos. La muyjer que fallecié fumaba mucho, lo cual podria haber aumentado el
riesgo inherente a este sistema de aborto.

El reciente fallecimiento ha suscitado dudas sobre la seguridad de este procedimiento
abortivo. El Ministerio reexaminara el modo de empleo aprobado para la RU- 486. *°

Sin embargo en una publicacién del diario La Jornada se informa que esta pildora
representa una opcién de aborto mas temprana a través de tecnologia compleja,
ademds su eficacia del 96 por ciento la ha convertido en una opcién de calidad
para las mujeres ante los embarazos no deseados. Sin embargo tiene serias
limitaciones, no so6lo por las consideraciones médicas, sino por el acceso a esta y
por los problemas politicos.®

Como se puede observar la informacion que se ha retomado de diversos medios
impresos v de intemnet, es bastante contradictorialo que ocasiona que no se pueda
saber exactamente si esta pildora afecta a la salud de las mujeres. Y ademds de
esta contrariedad ;existira mucha informacion enlos medios acerca de este tema?

8 Edgardo Jiménez, op.cit., pag 48.

8 «RU-486" en www.conoze.com/160703

8 Claudia Ramos, “RU-486, Temprana opcion de aborto”, Suplemento Doble Jornada, agosto de 1999,
pag.15.
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“En México casi no hay informacion de la RU-486 debido a que es un medicamento
que no estd disponible en nuestro pais, de esta forma no existe el interés de dar a
conocer esta pildora para que los médicos y todas las personas estén mas enteradas al
respecto”, afirmo¢ Marta Juarez integrante de GIRE, organizacion mexicana
especializada en defender los derechos reproductivos de las mujeres.

“Internet es el medio donde hay mucha informacion, pero el problema es que
cualquiera puede subir su propia informacién y obviamente los grupos que se oponen
al aborto, van a decir que es un método inseguro, riesgoso, y es asi como surgen los
mitos, ya que ellos le dan esta carga de valores respecto a su propia moral”.

Ademds muchas organizaciones hacen muchas declaraciones en contra de esta pildora
sin fundamentos, la cual algunas veces se difunde en los medios, pero no dicen
que esta pildora es un método avalado por la Organizacion Mundial de la Salud, y por
organizaciones ginecobstretas que tienen estudios serios con una metodologia
cientifica, agregd Marta Juarez.

Por otra parte, Vicente Montiel investigador de GIRE, afirmé que la falta de
informacién en México acerca de la pildora RU-486 provoca que existan muchos
mitos, ya que las personas leen diversas versiones acerca de este tema.

De esta forma GIRE y otras organizaciones recomiendan legalizar el aborto para
que la mujer tenga la informacion necesaria acerca de todos los métodos
quirdrgicos incluyendo la RU-486, asi como la atencion médica y adecuada a su
salud.

Y sila RU-486 se legalizara en México, en términos de politica piblica la Secretaria
de Salud (SS) tendria que dar informacion precisa, en qué consiste y como se usa. Sin
embargo, como actualmente no se encuentra disponibie en el mercado, no hay un
interés de difundir esta informacion

Ademas la SS esta encargada en dar informacion acerca de la diferencia entre las
pildoras, una es la anticoncepcion de emergencia que son métodos hormonales
cotidianos tomados en forma diferente y otra es la pildora abortiva, que es uno de los
tantos mitos que actualmente existen en torno a esta.

“Hay muchos mitos en cuanto a la pildora RU-486 debido a que al ser el aborto
un delito, se tiene que recurrir a la clandestinidad, es decir hacerlo a escondidas
con la mayor discrecion”.

“Existen muchos mitos por este motivo GIRE y otras organizaciones recomiendan
legalizar el aborto para que la mujer tenga la informacién necesaria asi como la
atencion meédica y adecuada a su salud”. Agregd, en entrevista Vicente Montiel.

Con la falta de informacion en los medios y la clara contradiccion de sus
contenidos, se puede suponer que la gente que ha buscado informacién acerca de
este tema probablemente se encuentre confundida y ademas posiblemente se han
desatado diferentes mitos en torno a este tema.
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31.1. LA RU-486 NO PONE EN PELIGRO LA VIDA DE LA MUJER

“He escuchado de pastillas que te hacen abortar, pero no se si sea esa”
Narcy, 23 afios.

“Es como veneno parael bebé ;no?”
Rosalba 30 afios.

“Con esas pildoraste desangres yte mueres”
Gioria 38 arfios

“tRU?T ;Qué es eso?
Verdnica 18 afios.

Esto es lo que respondieron algunas mujeres mexicanas al preguntarles si
conocian [a pildora RU-486 y al parecer es evidente la confusion acerca de este
tema, de esta forma es necesario saber qué es esta pildora.

A pesar de que hay muchas dudas acerca de la RU-486, los estudios afirman que
esta pildora promete tener muchos beneficios. Se teoriza ser un posible
tratamiento para cancer de mama y otros términos en salud reproductiva. Puede
ser utilizada para terminar abortos arriva de la novena semana y mas de 80,000
Francesas la han utilizado. ;Estas teorias seran verdaderas?®’

Para terminar con estos mitos, a continuacidn se presentan investigaciones
cientificas presentadas en diferentes revistas serias, especializadas en salud
reproductiva, asi como declaraciones de personas especializadas en el tema que
aclararan todas estas dudas en tormno a la pildora.

La revista cientifica Reproductive Freedom Proyect revel6 que- en diversos estudios
clinicos estadounidenses encontraron que la RU-486 o Mifepristone (1a cual bloquea
la progesterona una hormona necesaria para el establecimiento y mantenimiento
del embarazo) y el Misoprostol (se usa en conjunto con Mifepristone y produce
contracciones uterinas que expulsan el embrion y el tejido placentario)

demostrd ser un seguro y efectivo abortifero para embarazos de 49 dias o menos de
duracion, la combinacion del medicamento  exitosamente interrumpio los
embarazos en 92.1% de los pacientes participantes.

En el resto de los casos las mujeres experimentaron continuidad del embarazo o
incompletos u otras complicaciones. Ademds recibieron una segura y comun cirugia
abortiva en el primer trimestre. Del total solo 0.7% de todos los pacientes
participantes fueron hospitalizados después de tomar los medicamentos.

Unicamente la mitad de estas hospitalizaciones fueron relacionadas a los
medicamentos y otras fueron debido a incontables eventos como accidentes
automovilisticos y enfermedades infecciosas. No se reporté ninguna muerte.

%7 Contraception Technol Update “ RU-486 se aprobé en Inglaterra®, Revista Contraception Technol
Update, septiembre de 1994, pag.10. :
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Ademas estos estudios coincidieron con otros realizados en Francia en donde miles
de mujeres tomaron RU-486 en combinacion con Misoprostol como un método
abortivo de temprana opcion, los cuales demostraron que la RU- 486 es 945 %
efectiva para el termino de embarazos de mas de 49 dias de gestacion. 58

Ademds el estudio “Interrupcion temprana del embarazo” de fa Universidad de
California revela que no todas las mujeres pueden tomar esta pildora,y las que no
la pueden utilizar son las que presentan las siguientes caracteristicas:

Ser usuaria de DIU ( anticonceptivo que debe retirarse antes del tratamiento)
Presentar insuficiencia suprarrenal

Recibir terapia de largo plazo con corticosteroides sistémicos (medicamento para el
tratamiento de enfermedades respiratorias)

Tener antecedentes de alergia al Mifepristone
Presentar trastornos hemorragicos o estar recibiendo terapia con anticoagulantes.

A pesar de que la anemia severa no se menciona como contraindicacion
especifica para el uso del Mifepristone o el Misoprostol, las mujeres que padecen
esta enfermedad se les recomienda, rigurosos cuidados frente a cualquier
procedimiento de aborto.

No existen datos acerca del aborto médico durante la lactancia. Se recomienda
hacer una evaluacion de todas las pacientes que presenten enfermedades
sistemaficas graves, para luego determinar ;cudl es el método mds seguro que
debe usarse para la interrupcion del embarazo? *

De acuerdo a una organizacion estadounidense que se dedica a hacer
investigaciones serias acerca de la salud reproductiva de las mujeres liamada Early
Option Pill, las mujeres con mds de 35 afios de edad y que fuman 10 o mas
cigarros por dia, deben ser tratadas con precaucién porque estas pacientes fueron
generalmente excluidas de los estudios clinicos de Mifepristone.

Ademas, no hay datos de la seguridad y eficacia de Mifepristone en mujeres con
cronicas condiciones médicas como cardiovasculares, hipertension, hepatitis, o
enfermedades respiratorias y renales, dependencia a insulina, diabetes mellitus,
anemia severa o en mujeres que fuman demasiado.

Estos son datos muy importantes pues una mujer que presenta este tipo de
caracteristicas no las debe de tomar porque le podria ocasionar problemas a su
salud.

# Reproductive Freedom Proyecf, “Mifepristone(RU486): Mitos y hechos™, Revista Reproductive
Freedom Proyect, noviembre de 1999. pp. 1-10.

% Universidad de California, op.cit., pp.1-6.
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Las investigaciones de la universidad de California también revelaron que

ademas de los efectos del sangrado vaginal y de los calambres, los efectos
secundarios mas comunes luego del uso de la RU-486 o Mifepristone y el
Misoprostol son: ‘

Nauaseas (36% A 675)

Dolor de cabeza (13% a 34%)
Diarrea (8% a 23%)

Mareos (12% A 37%) y
Fiebre o escalofrios (4% a 37%)”

El sangrado vaginal ocurre en casi todas las pacientes durante el procedimiento
del tratamiento. De acuerdo a datos de los estudios estadounidenses y franceses, las
mujeres deben esperar a experimentar sangrado o manchado de un promedio de
9 a 16 dias, mientras arriba del 8% de todas las mujeres podrian experimentar
algin tipo de sangrado por 30 dias o mas.”!

3.1.2 SE PUEDEN PRESENTAR MALFORMACIONES EN EL FETO

Cerca del 2% al 5% de las mujeres requeriran de un aborto por aspiracidn para
terminar con un embarazo que no se interrumpié. Esta intervencién es importante
en estas excepciones, ya que hay informes que indican el riesgo de
malformaciones congénitas en el feto en caso de que el aborto no se produzca y
el embarazo prosiga.

De acuerdo a los estudios mencionados anteriormente el 92.1 de los pacientes

termind el embarazo exitosamente reveld el estudio de la Universidad de California.
92

Por otra parte diferentes informes revelaron que los medicamentos que sirven para
interrumpir el embarazo podrian aumentar el riesgo de malformaciones congénitas
en el feto encaso de que el aborto nose produzca y el embarazo prosiga.

Sin embargo se les debe informar de este riesgo a las mujeres que consideren la
opcion del aborto médico, asi como de la posibilidad de que se necesite recurrir
a la aspiracién para terminar el proceso si el tratamiento médico no tiene éxito.
En el caso delas mujeres que requieran de una aspiracidn, serd el profesional de
lasalud quien deba realizarla. **

% Ibid,.pag. 4.

*1 «RU-486 "en www.earlyoptionpill.org/200903
Universidad de California, op.cit, pag. 2.

% Ibid.,pag. 4.



Marta Juarez defensora de los derechos reproductivos en México, afirma “Muchas
mujeres prefieren este tipo de medicamento porque es como tomarse una pastilla y
esperarse en casa a que venga el desprendimiento y se concluye el aborto. En caso de
que éste no se concluya, es necesario que un médico limpie completamente el atero, de
esta forma si se continua con el embarazo, hay malformacién.”

De acuerdo a Early Option Pill un estudio estadounidense se aplicd en 827 mujeres con
embarazo de 49 dias o menos, el éxito en estos fue definitivo.

De hecho ¢f 92% de las 827 mujeres tuvieron un completo aborto médico. En 52
mujeres (6.3%) la expulsion ocurrié dentro de 2 dias y fue resultado de la accion
de la RU-486 o Mifepristone solo, sin ayuda de otros medicamentos.

El 44.1 por ciento de las mujeres expulsaron los productos de la concepcion dentro
de 4 horas después de tomar Mifepristone y 62.8% presentaron la expulsién dentro
de 24 horas después de la administracion de Mifepristone.

Unicamente 39 mujeres (4.7%) tuvieron incompletos abortos al final del estudio
protocolo.

Otros de los mitos es que al usar la RU-486 muchas mujeres van a necesitar una
transfusion de sangre. Sin embargo esta complicacion es poco frecuente y de
ocurrir es mdas probable que se presente de 1 a 3 semanas después de haber
recibido los medicamentos.”*

De hecho las transfusiones de sangre fueron administradas en una de 859 mujeres
en los estudios estadounidenses y en 2 de mil 800 mujeres en los estudios franceses.
Para esta complicacién advirtieron que es necesario un especial cuidado en
pacientes que presenten hipocoagulacion o anemia.

Por otra parte las pacientes deben ser completamente advertidas del
procedimiento del fratamiento y la necesidad de completar el horario del
tratamiento, incluyendo visitas posteriores. Ademds cada paciente debe de conocer
las anteriores contraindicaciones, los efectos.

Y también debe saber que otro embarazo puede ocurrir después del aborto. Un nuevo
embarazo se puede llevar a cabo, después de que se confirma la interrupcion del
embarazo, explica Early Option Piil.

3.1.3 RU-486 Y AMEU SON LOS METODOS MAS SEGUROS

De acuerdo a GIRE para la interrupcion del embarazo mediante el uso de la pildora
RU-486 no se requiere hospitalizacién. Bastan tres visitas al médico: en la primera se
ingiere la pildora, en la segunda (48 horas después) la mujer recibe una dosis de
prostagolandina que provoca contracciones en el Utero y causa la expulsion del
embrion, y en la tercera se hace una revision. Unicamente cuando el aborto queda
incompleto se realiza una aspiracion.

* Ibid,, pag.2.
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Sin embargo, un proceso muy detallado es el publicado por la Universidad de
California y es el que normalmente se usa en Estados Unidos.

Antes del tratamiento es necesaria una evaluacion del paciente

Primero se debe confirmar el periodo de embarazo, después se le entrega a ia paciente
informacién acerca del procedimiento y obtener el consentimiento informado y la
firma por parte de la paciente, posteriormente se revisa la historia clinica y se realiza
examenes de laboratorio. Finalmente se proporciona informacion sobre planificacion
familiar y analizar el uso de algin método anticonceptivo luego de la interrupcion del
embarazo.

El tratamiento comienza con pacientes que han transcurrido 63 dias o menos
desde la fecha de su dltima menstruacion y se administra 200 mg de Mifepristone
{RU-486) por via oral.

Posteriormente se Informa a la paciente sobre los posibles efectos en cuanto a
sangrado, dolor y otros efectos secundarios y se le proporciona informacion sobre los
analgésicos que puede usar, asi como las recetas necesarias.

Finalmente se le suministra 800mg de Misoprostol y las instrucciones para ser
autoadministrado en casa por via vaginal 1 a 3 dias después de haber recibido la
dosis de Mifepristone.

Dentro de las dos semanas que siguen a la administracion de la dosis de Misoprostol
(y preferentemente en la primera semana), se debe realizar un examen pélvico o una
prueba de ultrasonido para confirmar el aborto.

En caso de ser necesario se repite la dosis de Misoprostol por via vaginal.

Y si el aborto es incompleto, se necesitara practicar un aborto por aspiracion.
Finalmente se debe analizar con la gaciente las opciones sobre planificacion
familiar y proveer los servicios necesarios.”

Otra de las dudas en torno aeste tema es que la pildora es el mejor método para
abortar y esto ;sera verdad?

La RU-486 y Aspiracion Manuel Endouterina (AMEU), son los métodos menos
riesgosos porque se realizan en las etapas mas tempranas de la gestacion, es
decir entre mas tiempo pase mds riesgo tiene la mujer, de hecho en cualquier
tipo de intervencion. Sin embargo estos dos métodos se realizan en las primeras

doce semanas de gestacién, asi que son los mas segurosy los menos peligrosos,
afirmé Vicente Montiel de GIRE.

Martha Lamas, directora de GIRE afirma que “ La RU-486, es un aborto menos
riesgoso y menos complicado. Desde hace doce afios que se usa en Francia,
ninguna mujer ha muerto por un aborto con RU-486°°

% Ibid., pp. 5-6
*Edgardo Jiménez, op.cit., pp. 48-50.
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A pesar de que se reportan diferentes dafios colaterales por el uso de la RU-486,
las complicaciones se comparan favorables con el estandar del método de
aspiracion, informa la revista cientifica United Read 7

La pildora abortiva es un método muy seguro, muy accesible y mds aceptado que el
legrado raspado o aspiracion, ya que ellas son quienes pueden controlar el momento de
tomarse la pastilla, ademas de decidir en donde y si desean estar acompafiadas al
momento de tomarse las pildoras, afirm6 Vicente Montiel.

Es una cuestion cultural no Gnicamente médica y ahi tendria que ser en
funcién de la mujer. El caso médico es que la pildora no necesita intervencion
del médico, no necesita un ginecologo que este interviniendo directamente en
el Utero de la mujer.

Con la pildora se espera que haya un aborto pero después de eso se debe
acudir a una visita ginecoldgica para comprobar que el aborto se completé que no
quedaron residuos, vy que eso no le va a ocasionar dafios a la salud de la
mujer.

Por el otro lado el AMEU, incluye la intervencion del médico pero sabemos
que si es un médico capacitado que conoce bien la técnica no va a haber
mayor problema.

Y es una cuestion cultural porque depende de como asuma la mujer la
intervencién del ginecdlogo, hay mujeres que no les gustaria por ninguna
circunstancia que un médico interviniera en el proceso y preferirian RU-486, a
pesar de los malestares que aveces van de dos o tres diaya que muchas veces no
se finaliza el aborto con una sola dosis asi que es necesario repetirla hasta que se
inierrumpa el embarazo.

Pero hay mujeres que culturalmente no tendrian ninguna objeciony tendrian que
pasar de 40 minutos a una hora, en una intervencion quirirgica y después
incorporarse inmediatamente a su vida o labores cotidianos, de esta forma es una
cuestion tanto médica como cultural.

La desventaja de esta pildoraesel tiempo de esperay que si provoca malestares,
porque no es de accion inmediata, pues tiene una serie de reacciones, ademas
después del aborto, se quedan con la incertidumbre de si se realizo una expulsion
completa, asi que posteriormente tienen que ir al médico para confirmar, puntualizé
el integrante de GIRE, organizacién especializada en los derechos reproductivos de las
Mujeres.

’Baverlein M,  La vida después de Roe and Wade”, Revista United Read, febrero de 2000. pp. 17-20.
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3.1.4 LAS MUIJERES PREFIEREN LA RU-486

De acuerdo a la revista cientifica Contraception Technol Update, las ventajas para
muchas mujeres que han sido sometidas a estas son obvias, pero las experiencias
pueden ser ambas, muy buena o traumadtica porque ellas esencialmente estin
realizando el aborto por si mismas.

Una investigacion institucional en los Angeles inicio con 8 grupos enfocados con
73 mujeres sexualmente activas con una edad de 18-34 afios en los Angeles
Portiand y ia Ciudad de New York para investigar acerca de la aceptabilidad de
este nuevo abortifero. El 63% de los participantes habian escuchado acerca de esta
pero no estuvieron seguras.

Después de las consultas, ellas tuvieron la opcion de escoger un método abortivo
y 38% escogio RU-486 (la mayoria para evitar cirugia y anestesia), 34%
seleccionaron aspiraciéon y 26% estaban indecisas. Algunos proveedores de
planificacion familiar predicen que RU-486 podria ser preferida para evitar un
aborto quirurgico y la comodidad de hacer el proceso en sus casas.”

En una clinica abortiva en Paris, Francia, Unicamente pocas mujeres no
escogieron RU-486 por el impacto emocional de ver el producto expulsarse, sin
embargo otras se aliviaron o tranquilizaron al darse cuenta que el embridn,
expulsado era unicamente una masa de células no un bebé. Ver el embrion
expulsado, de hecho previene embarazos a futuro porque en el aborto, en donde

los tejidos llevados no son vistos, las mujeres suelen olvidar con mas frecuencia esta
.. 99
accion.

En un estudio proporcionade por la revista Plant Parental Europe, se demostré que
muchas mujeres prefieren la terminacion del embarazo a través de RU-486
porque, €S menos traumatico, es mas natural, es mas intimo desde que esta
requiere menos intervencion médica externa , es menos costosa. Lo mas
importante es tener una eleccion de métodos que permiten a la mujer tener el
control del proceso. ‘

Sin embargo, la pildora no es un método milagroso, RU-486 da a la mujer una
gran opcién y reduce los riesgos médicos.'®

Aunque RU-486 no remueve completamente la angustia que le causa a una mujer
el acto de abortar, esta nueva alternativa disminuye el trauma y provee una gran
opcion a la mujer. RU-486le da a la mujer la posibilidad de tener un aborto en
1110r%a etapa temprana del embarazo, informd la revista cientifica Plan Parental Europe

% Contraception Technol Update, op. cit, pag.3.

* Ibid pag.6.

1% Girau H. Laurence, “Experiencias de sus usuarias”, Revista Plant Parental Europe, septiembre de
1999, pag.4.

0% 1bid pag. 7.
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Ademés de interrumpir un embarazo también hay estudios que afirman evita
embarazos.

En mayo de 1994, la universidad de California, San Francisco, comenzé el
primer estudio clinico estadounidense de RU-486 como un anticonceptivo de
emergencia y ademas como pildora abortiva.

La Organizacion Mundial de la Salud patrocind un estudio que incluia 2100
mujeres de todo el mundo, quienes tomaron RU-486 después de 5 dias de coito sin
proteccion. Los estudios ayudaron a identificar la dosis optima de RU-486 para
prevenir embarazos y para saber si una dosis méas baja produce menos efectos.

La ultima especulacion es que se espera que RU-486 sea mas efectiva y produzca

menos efectos que la comln anticoncepcion de emergencia con un régimen de

2 anticonceptivos en pildora tomadas inmediatamente seguidos por dos pildoras
102

en 12 horas.

De acuerdo a investigaciones realizadas por la revista cientifica Contraception Sex,
ademas de mostrar buenos resultados en el aborto y anticoncepcion, también se
considerd la posibilidad de su uso en los partos. Dentro de una perspectiva
doblemente ciega y casual, un estudio fue emprendido para evaluar el uso de
RU para la induccion del parto.

En este estudio 120 pacientes de 37 semanas de embarazo o mas fueron
incluidos. A 60 les dieron 200mg de RU-486 por dia para 48 horas y las otras les
dieron placebos (sustancia sin ninguna accién farmacoldgica como un terrén de aztcar
que, al ser administrada por un médico como un remedio, logra sanar)

De las 120 mujeres, todas tuvieron una indicacion médica para la induccion de
labor. A las que se les suministro RU-486 y placebos por grupos respectivamente, 28
fueron abortos retardados, 13 tuvieron preclampsia ,y 6 mostraron signos de
retardacion y crecimiento intrauterino. Las edades de embarazos clasificados fueron
de 37.5 semanas a 41.4, es decir un promedio de 39.8. El utero estaba cicatrizado
en 30 casos. Los dos grupos fueron similares en la edad maternal, tiempo de
embarazo, y el promedio de paridad.

En estas series RU-456 fue exitosa en el aborto inducido, y en el espontaneo,
ademas mostré ser funcional para mujeres con cicatrices uterinas, en quienes el
uso de prostaglandinas para induccibn de labor queda relativamente
contraindicada.'®

La organizacion especializada en derechos reproductivos, Allan Guttmacher, afirma
que desde que la droga se acepto en Francia en 1989 el numero total de abortos
ha disminuido constantemente.

12 Contraception Republic, “Noticias acerca de la contracepcion”, Revista Contraception Republic, julio
de 1994, pag 8.

' Frydman R, et al., “Una nueva herramienta para la induccion del aborto” Revista Contraception fértil
sex, junio de 1992, pag.15. ’
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Ademas no hay evidencia, datos o estadisticas donde se demuestre que su
disponibilidad afecta al promedio total de abortos.

En Estados Unidos, en la década de los noventas se comenzd a utilizar otros seguros
y efectivos regimenes para realizar abortos médicos en una etapa temprana del
embarazo, con medicamentos como Mefotrexate y Misoprostol.

Los centros para el reporte del control de enfermedades reportd en 1997 (los datos
mas recientes) que el nimero de abortos en Estados Unidos declinaron a su mas
bajo nivel desde 1978, ademds de que la mayoria los han realizado en las
primeras semanas del embarazo.'®

Existen varias alternativas para la interrupcion del embarazo temprano, dentro de los
métodos quirlirgicos seguros, el unico es el de Aspiracion Manual Endouterina(AMEU)
y la aspiracion eléctrica por vacio ya que tienen la ventaja de ser procedimientos que se
realizan en una sola sesion y en casi todos los casos se puede corroborar de inmediato si
el embarazo ha terminado o no.

Entre los métodos médicos se encuentran los que usan Mefotrexato mas Misoprostol y
los que emplean Mifepristone mas Misoprostol. Los regimenes con Metrotexato son con
medicamentos de bajo costo y ampliamene disponibles, ademas es probable que la
combinacion de Mifepristone mas Misoprostol se convierta en el método mas
recomendable para la practica de abortos médicos, este ultimo se encuentra
disponible en los Estados Unidos con el nombre comercial de Cytotec.'”

Mifrepistone ha sido aprobado para su uso como un seguro y efectivo abortivo
en 19 paises. Las tempranas aprobaciones fueron anunciadas en Francia y China
en 1998, el Reino Unidoen 1991 y Suecia en 1992.

Desde 1989 mas de medio millon de mujeres en Europa solo han utilizado

Mifepristone como una temprana y segura opcion para terminar un embarazo no
deseado.'®

3.1.5. EL 98 POR CIENTO DE MUERTES ANUALES POR ABORTO SE
PRESENTA EN LOS PAISES DEL TERCER MUNDO

De esta forma si los estudios e investigaciones afirman que la RU-486 es un
método abortivo seguro y que ha disminuido el numero de muertes por aborto en
Francia desde que se comenzd autilizar, todas las mujeres deberian tener acceso a
este. '

De hecho la Organizacién Mundial de la Salud afirma que las muertes anuales por
abortos clandestinos en el mundo aun cuando las cifras son inexactas, han aumentado
de 500 000 a 585 000 en los 1ltimo afios, de las cuales el 98% de ellas se presentan
en el Tercer Mundo.

1% Reproductive Freedom Proyect, op.cit., pag.12.

195 Universidad de California, op.cit., pag.5.
1% Gutmacher, “Retos en Politicas y oportunidades en educacién acerca del aborto temprano”, Revista
Gutmacher, febrero de 1999, pag.20.
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De hecho diversas complicaciones como hemorragias ¢ infecciones pélvicas de
mujeres, representan un gasto enorme para los hospitales de ginecologia, de por
sf ya empobrecidos.

Entre 13% y 20% de todas las muertes maternas son secundarias a complicaciones de
abortos clandestinos, y en algunos sitios, uno de cada dos fallecimientos se deben a
esta razon. Asimismo, las posibilidades de morir por un aborto ilegal es 300 veces
mayor que cuando se lleva a cabo en condiciones idoneas.

Por otra parie, si se desea interrumpir el embarazo después de la semana doce, los
riesgos de mortalidad, aumentan a 30% por cada semana.

Lo anterior se tuvo en cuenta al dictar las conclusiones de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (El Cairo,1994) y en donde se afirmé “las
mujeres que han presentado embarazos no deseados deberian tener la posibilidad de
contar con informacién adecuaday en circunstancias en las cuales el aborto no sea
contra la ley, éste debe practicarse en condiciones seguras”, asi como la emitida
en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer(Beijing,1995) se explico “los
gobierno deberian considerar revisar las leyes que contienen medidas punitivas contra
las mujeres que han tenido abortos ilegales”.

El aborto es una prictica comun; pero el aborto seguro no es comun. Se estima
que por cada 1000 mujeres entre los 15y los 44 afios de edad, abortan de 32 a 46
de ellas. De hecho, Holanda tiene la mds baja de abortos, 5 por cada mil
embarazos, a pesar de ser la nacién con leyes mas liberales en relacion con este
procedimienio, revela la revista fusion.

Durante la Mesa Global Cuenta Regresiva 2004 que reunié en Londres a 700
especialistas en poblacion provenientes de 100 paises, para analizar estrategias hacia la
proxima década, Fred Sai, integrante de la mesa directiva de Population Actino
Internaciotional (PAI) afirmé que la muerte por aborto es el maés triste indicador de la
diferencia entre ser mujer pobre y una mujer con recursos econémicos en cualquier pais
del mundo, va que si se cuenta con la atencion adecuada el procedimientos es mas
seguro.

Sai, agregd que en los paises de América Latina se reporta que el 95 por ciento de los
abortos, se efectuan clandestinamente a consecuencia de las leyes restrictivas del
planeta, a pesar de que la mayoria de las regiones latinoamericanas firmaron la agenda
de El Cairo que vela por el bienestar de las mujeres.

Por su parte Lilian Abracinskas, co-coordinadora del Colectivo Mujer y Salud en
Uruguay, dijo que s6lo en Barbados, Guyana y Cuba, es permitida la interrupcidn legal
del embarazo, en el resto de los paises de la regidn pese a que no es una practica legal,
se realizaron aproximadamente 56.1 abortos por cada mil mujeres entre 15 a 44 afios de
edad.
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Para Abracinkas, la cifra se atribuye entre otras causas, al limitado debate del problema,
a una politica conservadora y a la discriminacion del apoyo de la comunidad donante,
ademads de la falta de acceso a la anticoncepcion por parte de las mujeres adolescentes y
de las areas rurales, informé en su portal CIMAC, (Comunicacion e Informacién de la
Mujer) agencia especializada en difundir informacion acerca de la situacién social de la
mujer a nivel nacional e internacional.'”’

3.2 POCAS ESPERANZAS PARA LA LEGALIZACION DE LA RU-486 EN

EXICO

£

Legalizar la RU-486 en México “seria un paso muy dificil, porque de entrada en
México el aborto es considerado un delito entonces para que un medicamento
que haya sido producido explicitamente para abortar pueda ser autorizado, en
México primero habria que despenalizarse el aborto”, afirmé Vicente Montiel de
GIRE.

Se habla mucho de legalizar y despenalizar, pero ;existe alguna diferencia en
estos dos términos?

Despenalizar el aborto no es lo mismo que legalizar el aborto pues de
acuerdo al libro Miradas sobre el aborto, despenalizar el aborto significa
eliminar por completo el castigo penal a las mujeres que se han practicado
un aborto, asi como a quienes las han ayudado;y ademas es sacar el aborto
de los codigos penales para que deje de ser un delito. Solamente existe un
caso que toda ley deberia castigary ése es el del aborto que sele practica
auna mujer en contrade su voluntad.

En cambio, legalizar el aborto, implica no sélo despenalizario, sino
reformar las leyes necesarias para que la interrupcién del embarazo forme
parte del derecho a la proteccion de la salud y, por lo tanto, se incluya en
los servicios médicos de manera segura y gratuita. '®

Al gobierno” no le importa que mueran miles de mujeres que tengan secuelas
por abortos mal practicados, lo que les importa es su consideracion moral que es
condenable, de esta forma se van a oponer determinante a que se autorice”.

“Ademas piensan que la mujer no es capaz de decidir sobre su propio cuerpo y
que tienen que pedir autorizacion al marido o al ministerio publico, de esta
forma su legalizacion seria dificil porque lo considerarian un d&mbito de libertad
mayor a la mujer y obviamente no estan dispuestos a permitirselos “afirmo
Vicente Montiel.

Y% Aborto en América Latina” en www.cimacnoticias.com/021104/AbortoenAméricalatina

' GIRE, op.cit., pp. 99,103.
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St algin dia se autorizara las condiciones necesarias para que se distribuyera esta
pildora serian principalmente conocer cudl es el estado de salud de Ia mujer, cémo
es su equilibrio hormonal, hacer una serie de estudios. Inclusive para administrar
pastillas anticonceptivas no se les da cualquier pastilla anticonceptiva sino tiene
que ver cudl es su estado de saludy cudles son las mds acordes con la fisiologia
de la mujer, afirma Vicente Montiel.

“De igual forma la RU-486 deberia tener la garantia de que va a ir con
asesorfa médica y obviamente el estado estaria obligado a proporcionarlo en los
casus €n las que las mujeres idenen derecho legal al aborto, porque cuando es
legal el estado esta obligado a proporcionarle esa opcidén a la mujer, y dentro de
las obligaciones del estado esta la de brindar proteccion a la salud”.

A pesar de que esta pildora no estd disponible en México sin embargo se
rumora que esta se podria vender en el mercado negro. ;Qué es lo que opinan los
especialistas?

“No creo que se venda en nuestro pais porque es un medicamento muy
controlado, incluso en paises donde esta legalizado” afirmé en entrevista Henry
Espinoza, Investigador asociado de la oficina regional para América Latina en el
caribe del Population Council, organizacién que se dedica a investigar temas de
salud reproductiva.

La distribucion no seria problema tnico de la RU-486 sino de todo el sistema
nacional de salud, que es un problema de justicia social donde los mas pobres
son los que menos acceso tienen.

Las mujeres en las zonas rurales o zonas marginales de las ciudades son las que
enos acceso iienen acceso a los medicamentos porque las farmacias de las
clinicas publicas no cuentan con todos los medicamentosy la RU-486 enfrentaria
los mismos problemas, mds los de la oposicion moral de funcionarios publicos,
explica Vicente Montiel de GIRE.

Si bien la Constitucidn garantiza el derecho a la salud, muchos
mexicanos y mexicanas carecen de acceso a los servicios de
atencién. De acuerdo con estadisticas oficiales en 1995 el IMSS
cubrio solo al 40%, porcentaje compuesto en su mayoria por
trabajadores y trabajadoras urbanas.

El sistema de salud publica cubrié aproximadamente el 30% de la
poblacion de escasos recursos. El resto de la poblacion tiene acceso a
servicios basicos a través de clinicas rurales (Comité Nacional de la
Mujer, 2000) y acceso limitado a la atencion secundaria de la salud en
el sistema de salud pdblica. Los servicios privados son costosos e
inaccecibles para la mayoria de la poblacion. Aproximadamente 3
millones de mexicanos y mexicanas no tienen acceso alguno a los
servicios médicos.
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Si bien las autoridades de salud publica del pais han reconocido en
forma reiteraday en diferentes escenarios poiiticos que el aborto es un
problema de salud puablica, el gobierno nunca ha impulsado politicas
ptiblicas o reformas legales para resolver el problema del aborto
inseguro, a pesar de que las organizaciones feministas mexicanas han
lucha%r:)) por la legalizacion del aborto durante los ultimos treinta
anos.

De esta forma la autorizacidn del uso de esta pildora no parece tener
esperanzas, Marta Lamas directora del Grupo de Informacion en Reproduccion
Elegida” (GIRE) comenta que el uso de la pildora RU-486 en México es lejano,
sin embargo “es una noticia muy espléndida y muy liberadora”.

De esta forma como va aser muy dificil que las mujeres mexicanas tengan acceso
a esta pildora, entonces las mujeres que pueden obtener un aborto legal deberian
tener esta opcidn.

3.2.1. LA PAE Y LA RU-486: DOS OPCIONES PARA MUJERES VIOLADAS

El Population Council revela que las estadisticas sobre violacion en la ciudad de
México son escasas y poco confiables ya que no se cuentan con encuestas
representativas a nivel nacional. Sin embargo la PGIDF informé que en el afio
2001 se registraron un promedio de 3.32 violaciones diarias, cifras que no ha
cambiado desde 1993."'°

Aungue solo se presentaran tres violaciones diarias “ cuando una mujer es
violada, lo ideal seria que primero se le aplicara la pildora de emergencia, pero
todavia no tiene una distribucién correcta en todo el pais, debido atodas esas
politicas que se encargan de nc poner el medicamento al alcance de las mujeres,
porque hay sectores y personas que piemsan o consideran es una pildora
abortiva cuando en realidad no lo es, la PAE evita un embarazo, explico Cesar
Vicente Montiel de GIRE.

El 21 de enero del 2004 la Secretaria de Salud autorizé la inclusion de la pastilla
anticonceptiva de emergencia (PAE) dentro de la Norma Oficial Mexicana, que
previene un embarazo y se puede usar cuando no se utilizdé o fallo algin
anticonceptivo en el acto sexual o en caso de violacion, sin embargo esto ha
desatado una gran polémica porque algunos sectores de la sociedad afirman que la
PAE es abortiva.

19 Barbara, Kiymar, Debbie Bludender,Edicion Foro de los derechos reproductivos, México, 2000, pp.
270-271.

0 fbid. pag. 80
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GIRE explica que “la anticoncepcion de emergencia puede prevenir el embarazo
si se utiliza antes de que transcurran 72 horas de haber tenido una reiacion
sexual sin proteccion y consiste en tomar cierta dosis de pildoras anticonceptivas.
Sin embargo la AE no debe usarse en lugar de los métodos de planificacion
familiar. Sdlo es recomendable para casos de emergencia, como cuando se tienen
relaciones sexuales sin proteccion, se sufre una violacién o cuando fallan los
métodos anticonceptivos”

De esta forma ademds de evitar muchos embarazos no deseados, también el
numero Incaiculable de mujeres violadas y que posiblemente podrian quedar
embarazadas, ahora tendrian la opcidn de utilizar la PAE , 120 horas después de la
agresion sexual, para evitar un probable embarazo, y posteriormente ese proceso
legal, largo e ineficaz para obtener un aborto.

Debido al largo proceso legal al que se enfrentan muchas mujeres, muchas veces
no tienen el acceso a la PAE, que podria prevenir su embarazo si se utiliza
dentro de las horas establecidas. Asi muchas mujeres se ven obligadas a
continuar con un embarazo, esperar a que terminen las investigaciones y estudios
para accesar a un aborto legal. Sin embargo, otra opcién que podrian tener estas
mujeres que son violadas es hacerlo por medio de la RU-486, pero el problema en
este caso es que no esta legalizada en México.

. Las nifias también sufren violaciones, sin embargo no se tiene un nimero exacto de
cuantas son, debido a que la mayoria de las veces las nifias no dicen nada porque son
pequefias para defenderse.

A pesar de gue es ampliamente reconocido que no existen registros confiables sobre
viclencia sexual debido a que muches casos no son denunciades, y ademas las quejas
muchas veces no se registran porque no se consideran delitos, el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), report6 que en 1995 se atendieron 19 mil 403
menores maltratados, mientras que para el afio 2000 en el &mbito nacionat el niimero de
atendidos fue de 28 mil 559.

El principal tipo de maltrato fue el fisico (31.2 por ciento), omision de cuidados (27.7
por ciento) y maltrato emocional (24.3 por ciento)Del total de nifias y nifios atendidos,
el 3.9 por ciento fue por abuso sexual y el 0.7 por ciento por explotacion sexual
comercial, informé la Direccién de Asistencia Juridica y Adopciones, Departamento de
Asistencia Juridica Familiar de acuerdo a un reciente monitoreo realizado en México
por el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (CIPD), celebrada en El Cairo en 1994.

De esta forma se puede decir que en nuestro pais existen menores de edad que sufren
de abusos sexuales y que muchas de esas veces podrian quedar embarazadas, a
continuacion se presenta uno de tantos casos de este tipo.

El 31 de Julio de 1999, Paulina fue violada por un adicto a la heroina, que habia
penetrado en su humilde vivienda de Mexicali, Baja California, para robar y se
llevo alrededor de mil pesos en efectivo, dejando tras de si a una jovencita
aterrada...
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Paulina quedd embarazada. Para no convertirse a los 14 afios en la madre de una
criatura no deseada, Paulina solicitd, con el apoyo de su madre, el aborto legal al
que tenfa derecho. En un pais donde su practica esta legalmente restringida, la
deteccidn oportuna del embarazo a los 19 dias de la violacion daba todo al margen
necesario para hacer una buena interrupcion. Treintay cuatro dias después, una
orden girada por la comision del delito del Ministerio Pablico al hospital General de
Mexicali avalaba que la solicitud era absolutamente legal para que se realizara el
aborto.

Pero la peticidon no siguid el curso que debia. Dos y medio meses después de la
violacién, a Paulina se le permiti6 ingresar al Hospital General de Mexicali para
practicarse el aborto. Se le mantuvo ahi durante toda una semana, mientras la
administracion del hospital realizaba maniobras dilatorias.

En ese tiempo, Paulina recibi¢ la visita de dos mujeres no identificadas que
pretendian ser representantes del sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) y que le mostraron el grotesco filme antiaborto de Pro-Vida, El grito
silencioso, haciéndola concentrarse después en una imagen de Cristo. Ademas,
posteriormente, el procurador general del estado de Baja California llevé a Paulina y
asu madre a visitar a un sacerdote, quien les explicé que el aborto es un pecadoy
constituye un motivo de excomunién. Pero Paulina y su madre no flaquearon y
siguieron insistiendo en su derecho al aborto legal.

Sin embargo minutos antes de la intervencion programada, el director del hospital
Hamé a la madre de Paulinay, al solicitarle que firmara una hoja con su
“consentimiento informado”, exagero los supuestos riesgos del aborto. La madre de
Paulina afirma que el médicole dijo, por ejemplo, que su hija podia morir a causa
del aborto, y que ella, sumadre, seria responsable de su muerte; esto la atemorizo
hasta el punto de desistir a que se le practicara el aborto. La familia volvié a casa
conuna Paulina agotada, enojada y embarazada.

Las feministas del grupo Alaide Foppa supieron de la situacion gracias a un articulo
periodistico publicado el 16 de octubre de 1999, y se pusieron inmediatamente en
contacto con Paulina para ofrecerle ayuda. Al no poder conseguir el aborto legal que
Paulina buscaba, el grupo present6 una queja sobre violacién de los derechos de
Paulina ante la Procuraduria de los Derechos Humanos y Proteccion Ciudadana del
Estado de Baja California, fechada el 25 de octubre de 1999.

...Lo ocurrido en el hospital de Mexicali, mds la falta de informacién sobre
alternativas, impidieron su aborto legal. A medida que su embarazo avanzaba hizo
declaraciones desgarradoras como la siguiente” Tuve que cambiar mis mufiecas por

-el bebe...gracias al gobernador”.'"!

"Margarita Valdez, op.cit., pp. 235-237.
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322 EL DERECHO AL ABORTO POR VIOLACION ES UNA REALIDAD
(HECHA SUENO?

“En el Distrito Federal se registraron 400 violaciones sexuales en el 2003, de las cuales

s6lo seis solicitaron una interrupcion del embarazo. De éstas, se negaron dos, lo que
quiere decir gue unicamente cuatro mujeres tuvieron acceso a un aborto legal por
violacién.” Informé Eduardo Barraza. durante la presentacion de su libro Aborto y Pena
en México.

“Con la penalizacion del aborto lo tnico que se ha conseguido es exponer la salud de las
mujeres, arriesgandolas a realizarse esta practica en condiciones clandestinas e
inseguras, que a su vez ha provocado que ésta sea la tercera o cuarta causa de muerte
entre las mexicanas”, agrego.

A pesar de que estd completamente establecido la autorizacion del aborto en caso
de violacion en todos los estados de la Republica Mexicana, existen diferentes
grupos que estdn en desacuerdo con esto debido a que han tratado de impedir
que este derecho no se lleve a cabo.

Este es uno de los problemas a los que se enfrentan las mujeres cuando desean
someterse a un aborto legal aunque no se puede decir que esto suceda en todos
los casos, pero si es verdad que el derecho a un aborto por violacion alin
enfrenta muchas barreras, de hecho ofras fuentes comentan que es ineficiente la
reglamentacion.

El proceso legal al que se enfrenta una mujer para acceder a un aborto por
vielacién en Meéxico, sigue siendo confuso debido a que no se han establecido
los pasos para obtener la autorizacion de las autoridades. Unicamente en Morelos
y en el Distrito Federal se conoce el proceso a seguir, pero desafortunadamente
el acceso a este derecho es ineficiente porque muchos doctores se niegan a
interrumpir el embarazo afirmé Vicente Montiel.

“Y apesar de que estd reglamentado en Morelos y en el D.F. sigue siendo
ineficiente esta reglamentacion para el acceso al aborto, pues las mujeres pueden
obtener la autorizacién del Ministerio Publico, pero el oficio que mandan al
hospital donde le van a realizar el aborto no obliga a las autoridades desalud a
hacerlo” puntualizd

El proceso legal para obtener un aborto legal en el Distrito Federal se inicia con una
averiguacién previa, en alguna de las 4 agencias especializadas en delitos
sexuales que se encuentran en Venustiano Carranza la 48, en Coyoacanla 47, en
Miguel Hidalgo la 46 y en Gustavo Amadero la 49, explicé Fabiola Martinez
Martinez, responsable de la agencia 47 especializada en delitos sexuales de la
Procuraduria General de Justicia(PGJ)
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“ Posteriormente, la victima tiene que declarar asi como someterse a estudios
médicos, ginecologicos y se solicita investigacion con la policia judicial. Todos
esos elementos sirven para que el ministerio publico los valore y para que detecte
si efectivamente fue victima de agresion sexual. Finalmente si esto se acredita, se
remite a la mujer a estudio de laboratorio, y se le hace un ultrasonido en el
hospital de la mujer para valorar el tiempo que tiene de gestacion”.

“Y este ultrasonido se realiza porque hay un acuerdo conla Secretaria de Salud
(S S) donde precisa que hasta las 20 semanas no corre riesgo la victima si se
practica el aborto. Tomando en consideracién eso, el ministerio publico hace un
acuerdo donde sefiala todas estas circunstanciasy se expide un oficio para que la
SS pueda practicarlo, si se trata de una menor de edad tiene que haber una
autorizacion de sus padres” Finalizé Fabiola Martinez.

Sin embargo “este oficio solamente les dice que se puede realizar, pero ahi el
problema es que muchos directores de hospitales, (los que tienen el control sobre
sus médicos) prohiben que se realice el aborto sin ninglin sustento legal. Desde
este punto deberia de existir una ley que obligara a los médicos para quese les
garantizara a las mujeres tener ese aborto que ya ha sido autorizado por el
Ministerio Puablico.” Afirmo Vicente Montiel de GIRE.

Ademas el Population Council explica en un estudio reciente acerca del acceso
al aborto legal de mujeres embarazadas por violacién en la ciudad de Meéxico
que “el acceso al aborto legal por violacién es limitado. Cuando las mujeres
logran obtener la autorizacion para practicarse un aborto legal, muchas veces el
embarazo sobrepasa el primer trimestre y la mayoria de los médicos se niega a
realizar el procedimiento™.

El estudio sefiala que la demoraen el acceso a los servicios de salud posterior a la
violacion, ademas de limitar el derecho a la practica de un aborto legal, imposibilita
la prevencion de un probable embarazo mediante el uso de las pastillas
anticonceptivas de emergencia, las cuales solo son efectivas dentro de las 72 horas
posteriores a la violacion''?

Lo ideal seria que primero se le aplicara la pildora de emergenciay si no se tiene
acceso a esta, se deberia ofrecer la RU-486 que también reduce costos de
hospitalizacion, costos de intervencion de médicos, en lugar que la mujer requiera
la atencion de un médico, esto se lo ahorraria el estado, informé Vicente Montiel
de GIRE

“Seria una gran ayudala autorizaciéon de esta pildora, en el caso de que la mujer fue
violada, o cuando el embarazo puede tener riesgos para la salud de la madre de
esta forma al utilizar la RU-486 no existiria la necesidad de tener que pasar por un
proceso burocrdtico largo de autorizacién en el Ministerio Piblico o someterse a que
su caso se presente a un comité de ética de un hospital”.

"2 Sandra Garcia, et al., op.cit., pp. 77-78



72

Si la pildora RU-486 no estd disponible en México ni para los abortos legales
entonces /cudles son los métodos que se les ofrecen a las mujeres que obtienen
uno?

Vicente Montiel explica que “no estdn establecidos los métodos que se les ofrecen
de hecho en las escuelas de medicina, en los planes de estudio no existe el
aborto, entonces si no les ensefian en la escuela, es muy dificil que un médico este
capacitado para realizarlo, lo que ocasiona un grave problema”.

Sin embargo “sabemos la existencia de muchos médicos que practican abortos que
se sabe estdn capacitados, a pesar de que no reciben una ensefianza en la escuela,
pues ellos van aprendiendo en la prictica, en este sentido un médico que nunca
ha lidiado con un caso de aborto y se topa con una autorizacion legal donde se
le dice estza mujer tiene el derecho de abortar y ha sido autorizado, resulta que
no va a saber ¢Omo practicarlo”

De esta forma “muchas veces los doctores desconocen cudl es la atencién que
deben ofrecer y que deben darle informacién al paciente acerca de los diferentes
métodos abortivos disponibles, a pesar de que es su obligacion ofrecer todas las
opciones a los derechohabientes de este servicio de atencion a la salud y el
paciente es el que tiene que decidir” explicod, Vicente Montiel de GIRE.

A pesar de que se desconoce cudles son los métodos que se les ofrece a las
mujeres, 1o que si es seguro es que en México las mujeres que tienen el derecho
de abortar vpor diferentes causales como la de violacidn no tienen la opcion de
hiacerio con la pildora RU-486 porque este método aun no esta legalizado en
nuestro pais lo que es grave ya que es un avance de latecnologia que no pueden
utilizar las mexicanas puntualizé ensu entrevista Nadine Gasman.

Henry Espinoza, Investigador del Population Council, organizacién internacional
especializada en investigar temas en salud reproductiva, afirma que es lamentable
que la RU-486 no esté permitida en México para los abortos legales, porque
realmente, en muchos sentidos la medicina ha logrado que las cirugias no se
realicen vy no sean necesarias para curar un padecimiento. De hecho, si el
procedimiento para curar la impotencia masculina fuera quirirgico y la otra
alternativa seria tomar pastillas, “ me pregunto ;qué preferirian los hombres?”

Los cdlculos renales se pueden quitar con cirugia pero también se eliminan con
sondas de electrochoque “ Yo tuve piedrasy yo no me quise operar preferi que
se eliminaran por medio de sondas, de esta forma no tengo una sola cicatriz”.

La pildora RU-486, es un medicamento, seguro, esta comprobado que tiene un
perfil de seguridad y eficacia muy alto, esta legalizado en muchos paises
desarrollados, tiene todas las ventajas para suministrarse en el primer y segundo
trimesire del embarazo y ademdas para ser una gran alternativa en casos de abortos
legales, finaliz6.



Marta Lamas Directora de GIRE explica en su ensayo “La pildora abortiva™ que
este farmaco, recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud, esta
suficienternente probado desde hace veinte afios y sin embargo no llega, en su
version controlada, mas que a un minimo porcentaje de mujeres en todo el
mundo: las cuestiones ideoldgicas en torno al aborto han supuesto un gran
obstaculo a su distribucién. Aunque la pildora abortiva es una alternativa
médica muy segura, no hay una comercializacion abierta: en los pafses que la
permiten sélo se consigue en la consulta con el médico, no en las farmacias.

Con la RI/-486 cientos de miles de mujeres en nuestro pais podrian disfrutar
del beneficio del desprendimiento embrionario (como un aborto espontaneo) sin
intervencion quirGrgica, lo cual abatiria también problemas provocados por
causas diversas: la falta de clinicas en zonas rurales, el exceso de demanda en
los servicios de salud y la llamada “objecion de conciencia” del personal
sanitario (es decir la negacién del personal médico a realizar un aborto).

El siglo XVII fue el siglo del condon; el XIX, el del diafragma; el XX, el de la
pildora anticonceptiva; y el XXI serd el de la pildora abortiva. La creacién de la
RU-486 es un parteaguas para la libertad reproductiva de las mujeres, pues el
aborto deja depender de una tercera persona y pasa a convertirse en un
procedimiento mucho més simple y accecible casi auténomo.
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CONCLUSIONES

Las mujeres han sido castigadas desde el inicio de la historia humana por
interrumpir sus embarazos, debido a que este acto se ha considerado como un
asesinato. Por este motivo muchas mujeres que se han visto enfa necesidad de
abortar lo han hecho de una forma clandestina.

Diversas culturas antiguas como la anglosajona, oriental y del medio oriente ya
discutian este tema. La mayoria lo veian como un acto indebido sin embargo otras
ya lo aceptaban con el fin de proteger la salud de la mujer o para limitar e
tamaflo de la familia.

De esta forma la posturas ante este tema han variado a través del tiempo y por
supuesto la religion catdlica ha sido una de las que no lo ha aceptado porque
afirman que el alma se presenta desde el momento de la concepcion.

Por otra parte otros grupos que han surgido con el paso de la historia consideran
que la mujer tiene el derecho de decidir sobre su vida y su cuerpo.

Actualmente el aborto se ha despenalizado en muchos paises y de hecho existe
una gran tendencia a que esto se expanda. Sin embargo aun hay muchos paises
donde atn sigue siendo un acto ilegal lo cual ha ocasionado que las mujeres se
practiquen abortos en la clandestinidad lo cual pone en peligro su salud y vida.

Méxice es uno de los paises donde el aborto en general estd penalizado de esta
forma muchas mujeres lo practican en la clandestindad exponiendo su salud y su
vida. Sin embargo el hecho de hacerlo a escondidas no significa que siempre sea
riesgoso, pues las que gozan de recursos econdmicos acuden a lugares seguros o
viajan a otro pais para practicarlo.

Esta situacién pone en mas riesgo a las mujeres bajos recursos econdmicos ya
que acuden a clinicas donde no se tiene al equipo y personal capacitado asi
mismo las mujeres que viven en un alto grado de pobreza, su desesperacion las obliga
recurrir & métodos abortivos muy peligrosos que van desde provocarse caidas hasta
introducirse alambres en la vagina.

Debido a que este acto es clandestino no se puede saber exactamente cuadntas
mujeres abortan a escondidas, sin la atencién médica adecuada, sin embargo de
acuerdo a cifras oficiales se calculaque son 147 mil 591 abortos anuales.

De la misma forma tampoco se sabe cudntas mueren, sinembargo el Grupo de
Informacion en Reproduccién Elegida calcula que son aproximadamente 1000
decesos anuales.



De esta forma no se sabe cudl es la cifra, pero lo que sies un hecho ylo cual
es preocupante es que el aborto es la tercera causa de muerte materna en México.

Debido a que las mujeres tienen que someterse a un aborto clandestino, tienen el
riesgo de enfrentarse a un método inseguro, equipo inadecuado y personal no
capacitado pues los médicos no saben cémo hacer un aborto debido a que en las
universidades no se les ensefia, de esta forma no tienen una completa capacidad
profesional para realizarios.

Esta situacion pone en mas riesgo la vida de las mujeres ya que no saben si la persona
que les puede practicar el aborto tiene una completa capacidad, (aunque no se puede
afirmar que todos estén en esta situacion).

Ademas, los doctores no les ofrecen la debida atencidn e informacién, lo cual

ocasiona que ellas no puedan elegir el que menos ponga en peligro su salud o su
vida.

Por estas razones en este reportaje se incluyd una informacion completa acerca de
los diferentes métodos abortivos, para conocerlos y para saber cudles son los que
menos ponen peligro sus vidas.

Los métodos quirtrgicos como el de Aspiracion Manual Endouterina, Aspiracion
Mecénica, Legrado, Dilatacion y Evacuacion, Induccion de Parto Inmaduro,
hiterctomia son los métodos mds documentados, los cuales suelen ser seguros si
se practican en una etapa temprana del embarazo y por personal y equipo
especializado, de lo contrario pueden ocasionar graves consecuencias como
hemorragias, infecciones, peritonitis v a large plazo dolor pélvico agudo,
incontinencia, problemas obstétricos y hasta infertilidad.

Los métodos medicamentosos son los que menos documentados estin y sélo
existen tres medicamentos y son el metotrexate, misoprostl y mifepristone o
pildora RU-486. Sin embargo del que se tiene mads conocimiento a nivel mundial
es el ultimo, de hecho ya se encuentra legalizado en diversos paises.

La informacidon que se encontré acerca de la pildora RU-486 resulto ser muy
contradictoria. Por una parte se decia que pone en riesgo la vida de las mujeres y
por otra que es un méiodo muy novedoso que no afecta ni la salud y vidade sus
usuarias.

Pero gracias a diversas revistas cientificas y a la opiniones de los especialistas
esta tesis demuestra que esta pildora es una buena opcién para tener un aborto que
no ponga en peligro la vida de las mujeres, de hecho en dos estudios donde muchas
mujeres utilizaron RU-486 se demostré que ninguna fallecio.

Como método abortivo, una de las grandes ventajas de la RU-486 es su rapidez ya que
esta elimina las listas de espera en una clinica, se puede usar desde que se tiene la
prueba de embarazo en la mano y elimina la sensacion de agresion que produce el
quirofano a muchas mujeres.
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La RU-456 es una buena opcidn porque este método se utiliza en una etapa temprana
del embarazo Io que disminuye el riesgo en la mujer, (los estudios demostraron que
tiene un rango de efectividad del 92 por ciento) ya que los métodos quirirgicos se
pueden usar en etapas avanzadas del embarazo y ademas la anestesia, la falta de
higiene de los utensilios que se introducen en la vagina y de técnica de los médicos
exponen mas la vida de las mujeres.

La RU-486 solo necesita algunos estudios previos para saber el estado de salud de la
mujer acudir a una clinica para que médicos especializados le ofrezcan la
informacion necesaria y la dosis para que eiias mismas en su hogar puedan ingerir
las pildoras y esperar a que comiencen a sangrar y concluir el aborto.

Sin embargo la desventaja es que requiere un seguimiento médico prolongado, no es
tomarse una pastilla y ya estd, antes y después del aborto se requiere acudir al
médico para que se suministre la dosis, se hagan algunos estudios y se
comprucbe que se efectué un aborto completo.

Auln asi los riesgos se comparan como menores de acuerdo a otros. De hecho solo
un metodo se puede comparar con el mismo grado de efectividad y riesgo, y es el de
Aspiracién Manual Endouterina AMEU.

La RU-486 y el AMEU resultaron ser los que menos ponen en peligro la vida de las
mujeres debido a que se aplican en una etapa temiprana del embarazo, aunque de
acuerdo a un estudio, las mujeres prefieren la pildora abortiva porque con esta no
es mnecesaria la intervencidn quirdrgica. Sin embargo una cantidad considerable,
prefiere  AMEU porque ¢l procedimiento se realiza enuna sesion y enuna hora,
lo que no sucede conla RU-486, pues la sesién es mas larga.

Cabe sefalar que no hay datos de laseguridad y eficacia de ia RU-486 en mujeres
con cronicas condiciones médicas como cardiovasculares, hipertension, hepatitis, o
enfermedades respiratorias y renales, dependencia a insulina, diabetes mellitus, anemia
severa o en mujeres que fuman demasiado, asi que no es recomendable su uso en
€stos cascs.

La pildora RU-486 no esta disponible en nuestro pais, sin embargo existe un
medicamento llamado Cytotec que se vende enlas farmacias para la gastritis, sin
embargo parece ser un secreto a voces que este se utilice para abortar ya que un
estudio Brasilefio informa que este medicamento se utiliza con este finy ademads
representantes de organizaciones en salud sexual reproductiva confirmaron su uso en
México. Ademds una joven mexicana en entrevista afirmé haberlas utilizado

A pesar de que los especialistas y los estudios demuestran que la RU-486 no pone
enriesgo la salud y la vida de las mujeres, esto no detiene la muerte de muchas
mujeres mexicanas en México, ya que el aborto inducido no esta legalizado en
nuestro pais, y la pildora tampoco esta disponible.

Para que estas se utilicen en nuestro pais se necesitaria que estuviera legalizado el
aborto sélo de estaforma las mujeres podrian utilizar este método yasi como en
Francia, el niimero de muertes por aborto disminuiria.
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De esta forma una propuesta que surgi6 en el transcurso de esta investigaciéon fue ia
de legalizar el uso de esta pildora en nuestro pais, sin embargo me di cuenta que
primero se tendria que despenalizar el aborto en México para que esto sucediera, lo
cual parece no suceder en una fecha muy cercana.

Ante esta situacion otra propuesta fue la de legalizarla en los casos enlos que el
aborto es legal, como lo es el de violacion, ya que muchas de las mujeres que son

Sin embargo el aborto en México tiene 7 excepciones en las que las mujeres pueden
obtener un aborto legal, y son por violacion, accidental, riesgo a la vida de la
mujer, malformaciones congénitas, dafio a la salud de la mujer, inseminacion
artificial no deseada, o por razones econdmicas

Asi que se podria utilizar en estos casos en los que las mujeres ya de por si se
enfrentan a una situacién muy dificil como en el caso de violacién, cuando la nifia,
adolescente, joven o adulta sufren de este abuso y muchas veces quedan
embarazadas y desean abortar.

En este sentido esta pildora podria evitarle a estas mujeres un segundo trauma al
enfrentarlas a un aborto con el método que mds se utiliza en estos casos como lo
es el legrado.

De esta formasi muchas mujeres tienen este derecho en diferentes paises, ;jpor qué
las mexicanas no pueden obtener los beneficios de la tecnologia médica mas
avanzada o tener la opcion de escoger entre una intervencion quiriirgica o un
medicamento que puede tomar en privado?
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