M. L. Doctor ¢;como empezé a interesarse en el pro-
blema del aborto? A la mayoria de los ginecologos no les
gusta hablar de ese problema y lo tachan de “anti-vida”
y de inmoral.

M. M. C. Yo no escapé, en mi formacién, de tener un
concepto de la préactica del aborto como algo criminal,
inmoral. No escapé a toda esa tradicién y estructura don-
de se pensaba que el ginec6logo honesto y €tico era el
que atendia partos, enfermedades, esterilidad, etc., y que
el inmoral, fracasado y mercenario era el que resolvia,
adema4s, el problema del aborto de sus pacientes. Yo
me formé en la Escuela Nacional de Medicina de 1948 a
1954, pero sin embargo defendia el aborto terapéutico
desde preparatoria, con todos los problemas que impli-
cal'ba hacerlo en el clima del Colegio Francés de Mo-
relos.

Después, el ejercicio profesional nos hizo confrontar-
nos, mas que con el problema del aborto, con el de con-
trol de fecundidad: méaxime que en esas épocas no exis-
tian métodos contraceptivos de elevada eficacia. Ade-
mas, la gente que nos confiaba su salud no se atrevia a

comentarnoslo y nos enterabamos a posteriori o en las
complicaciones,

manuel mateos
candano:
un problema

de salud
publica

Lo que realmente nos vino a meter en el problema
del aborto valiente y abiertamente fue haber iniciado los
programas de planificacién familiar, porque entonces
eémpezamos a cobrar una cercania y una complicidad
con nuestras pacientes, en funcién de que el embarazo
sobreviniera cuando fuera deseado. Al no ser deseado
se abria la puerta franca al aborto.

M. L. Debe haber sido toda una responsabilidad cuan-
do se les presentaron mujeres que, con dispositivo intra-
uterino, habian quedado embarazadas. Si ellas habijan
seguido sus instrucciones, lo menos que podian pedir
era interrumpir ese embarazo no deseado.

M. M. C. Pienso que los programas de planificacién
familiar sensibilizaron a los médicos y seguirdn sensibi-
lizandolos mads, en lo que se refiere al problema del
aborto. Esa fue la razén por la cual nos hemos intere-
sado. Nos ha costado trabajo y seguramente le va a cos-
tar mucho trabajo al gremio médico aceptar el hecho.
Seguramente el proceso seguird el mismo camino que
siguio la anestesia obstétrica o el control de la fecundi-
dad. Yo recuerdo todavia en 1948 la lucha monstruosa
en las academias médicas por la anestesia obstétrica,
cuando se violaba el anatema original de “parirds con



dolor”. Hubo necesidad de etiquetar de liberales o radi-
cales a los que pugnaban por la analgesia, mientras que
despué€s vino un camino inverso de naturalizacién del
proceso.

M. L. Usted ha sido frecuentemente tachado con esas
etiquetas, pues ademds de ser uno de los pioneros en
México en cuestiones de control natal y psicoprofilaxis,
se h:a destacado por tener una actitud clara, abierta y
medicamente documentada sobre el problema del aborto.
Yo considero que esas razones hicieron de Ud. un suje-
to id6neo para participar en el “Grupo Interdisciplinario
para el Estudio del Aborto en México” que organizara
el Consejo Nacional de Poblacién. Cuénteme un poco
de su participacion en este grupo.

M. M. C. Durante el mes de junio el Consejo Nacio-
nal de Poblacion (CONAPO) invité6 a 80 personas, que
por sus especialidades, conocimientos y funciones pudie-
ran asesorar al Consejo y que elaboraran un trabajo con
informacién cientifica, seria y actualizada. De 80 invita-
dos participamos 62. Estuvimos divididos por grupos de
especialidades, el grupo médico, el juridico, el psicolégi-
co, el demografico, el econdémico, el filos6fico, el antro-
polégico, y el de ciencias de la comunicacion. Se pre-
sentaron 44 ponencias, que fueron leidas cuidadosamente
y después hubo un debate muy amplio. Luego se rindié
un informe final elaborado por una comisién redactora.
Este informe se presentd la ultima semana de noviem-
bre.

M.L. Como es de suponerse usted particip6 en el
- grupo médico, ¢no?

M. M. C. Si. Nosotros presentamos el aborto como un
problema de salud. El concepto universal de salud qued6
incrustado en ese documento. La salud como el com-
pleto estado de bienestar fisico, emocional y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad. Este es un
.concepto de la Organizacion Mundial de la Salud. Se
acepta que es un fin individual y un medio de la comu-
nidad, pues la comunidad no puede operar mientras no
tenga salud. Este estado de bienestar es un derecho y no
un privilegio. De aqui surgié la posibilidad de partici-
par en el debate juridico, a partir del concepto “salud”
como derecho. Claro que también se manejo el concepto
del derecho moral o ético, esto lo hizo fundamentalmente
una gran mujer y filésofa: Graciela Hierro.

También participaron un sacerdote catélico, un
rabino judio y un ministro protestante que, junto con la
maestra en filosofia, elaboraron el capitulo de Etica y
Aborto. La conclusiéon principal a la que se llego en ese
capitulo fue de que el acto de abortar voluntariamente

debe nacer de una decisiéon libremente tomada, tanto
por la mujer embarazada como por el practicante del
aborto, que es un problema de moral individual. Ademés
se subrayé que el aborto es un problema de derechos
humanos, una cuestién que debe ser decidida funda-
mentalmente por la mujer, que ni la Iglesia ni el Estado
puedgn disponer. Se dijo que el Estado deberia ser im-
parcial, no tomarlo como un delito y aceptar que es una
cuestion de moral individual; de la misma manera que
el Estado no puede obligar a las mujeres a ir a misa tam-
poco deberia convertir un problema de moralidad perso-
nal en un delito.

M. L. jCaray! Entonces casi no hubo oposicién.

M. M. C. Eso no; oposicién si hubo, pero las opinio-
nes fueron modificindose en el transcurso de las discu-
siones. Al principio habia muy pocas personas abierta-
mente en favor de un cambio de la legislacion y al final
acab6 aprobandose por unanimidad, con excepcién del
grupo de sanitaristas mujeres.

M. L. ¢No me diga que las que més se opusieron fue-
ron. mujeres?

- M. M. C. Pues si le digo, el grupo de sanitaristas mu-
jeres se opuso.

M. L. ¢Y por qué se oponian estas mujeres, qué razo-
nes aducian?

M. M. C. Muy sencillas: que al no poderse cuantificar
el problema, al no poder hacer un estudio epidemiol6gico
adecuado, habia que diferir toda decision seis afnos, mien-
tras pudiera hacerse un estudio de alto nivel para cuan-
tificar adecuadamente. La epidemiologia es una rama de
la salud publica que tiene metodologia muy concreta v
habiendo sido el problema del aborto un tabu no abor-
dado, faltan esos estudios evaluativos numeéricos como
existen para el cancer, la diabetes, etc. Pero los mismos
epidemiologos, estudiando los aspectos sociales, nos die-
ron razones fundamentales al senialar como las dos cau-
sas primeras por las que las mujeres abortan: la carencia
econémica y el nimero elevado de hijos. Esto ya impli-
caba un problema humano demasiado serio. Ademas, lo
determinante fueron los estudios de complicaciones v
secuelas comparativos con otros paises. Aunque se pen-
s6 que el problema del aborto en México no se podia
comparar con el mismo en los paises desarrollados.

Por ejemplo, el aborto en los paises desarrollados es
basicamente un problema de solteras, mientras que en
los paises subdesarrollados es un problema basicamente
de casadas, los datos que recabamos del Seguro Social
son de una mortalidad del 897 por shock bacteriémico.
es decir por pacientes infectadas en elevado grado, v



que de un 15 a un 30% se infectan. Extrapolando estos
datos nos daba un porcentaje de riesgo de muerte de
un 2%, mientras en los paises desarrollados la morta-
lidad es de 4 a 6, pero por cien mil. O sea que aqui son
aproximadamente 2,000 mujeres contra 4 6 6 alla. ¢(Para
qué hacia falta un estudio epidemiol6gico valuativo en
estas condiciones? Es evidente que el marco juridico, el
social y el religioso estan ocasionando la catéstrofe.
Diferir la resolucién de un problema seis anos para tener
datos es como diferir la defensa en la guerra mientras
se tiene para comprar canones. Razén por la cual, los
argumentos epidemiol6gicos no fueron aceptados.

M. L. Pero, entonces, si estuvo durc el debate. Y el
hecho de que fueran mujeres las que se opusieron es Sig-
nificativo. ;Se manejaron argumentos emocionales?

M. M. C. Nadie escap6 a sus méviles emocionales al
debatir el problema; nadie, ni los que estdbamos a favor,
ni los que estaban en contra. Todos estdbamos movidos
por un factor humano, por una comprension de que, me-
surable o no, el problema era de una gran magnitud y de
graves implicaciones. Ese fue el consenso general. Hubo
gente de una honestidad exquisita, como José Manuel
Septién, director de atencion médica Materno-Infantil,
que siendo de ideas religiosas acept6 el consenso general
y ayud6 a la elaboracién del documento. Carlos Gual
también particip6 de manera honesta y positiva, al igual
que Ramén y Amparo Parrés, el doctor Gamiochipi, y
otros mas.

M. L. (Quiénes fueron las personas que desde el prin-
cipio se mostraron claramente por un cambio en la le-
gislacién?

M. M. C. Que yo me acuerde fueron Rafael Ruiz Ha-
rrell, Carlos Gual, el doctor Gamiochipi, el doctor Parrés,
Graciela Hierro, la licenciada Martinez Ruaro, el doctor
Roberto Robles Gardinez, el licenciado Fernandez Do-
blado, la licenciada Clara Elena Molina y otras personas
mas. Por supuesto el CONAPO, que ya habia percibido
el problema como una necesidad, tenia una actitud fa-
vorable, no por solidarizarse con nosotros, sino genui-
namente. A mi me llamé6 la atencién lo bien que fun-
ciona el Consejo. Esta fuera de todo marco burocratico,
actua muy académicamente, en forma muy abierta.

M.L. Y los demés grupos, ;c6mo funcionaron en el
debate?

M. M. C. El debate fue muy interesante. Los demogra-
fos dieron buenos datos e hicieron una evaluacién numé-
rica interesante comparando algunas cifras, tanto de los
censos nacionales como de las cifras de vida de hom-
bres y mujeres y haciendo una evaluacién de las cifras

de mortalidad materna. Hicieron una correlacién y su-
mandole la abortabilidad fisiol6gica, que oscila entre un
9y un 119% se encontraron con cifras que se debatieron
entre los 600,000 y 1.200,000 abortos. Por esta razén se
etiqueté el problema en forma general como de 800,000
casos al ano, aunque todos nos inclinamos por las cifras
mayores. También se extrapol6é la cifra de mortalidad,
que dado el an4lisis de secuelas y complicaciones da al-
rededor de 18 mil casos al afo. México tiene una de las
tasas de fecundidad més alta del mundo (44 x 1,000) y
la mortalidad por embarazo, parto y puerperio es tam-
bién de las mas altos del mundo. El aborto ocupa el ter-
cer lugar como causa de mortalidad materna.

En México mueren méas mujeres por aborto complica-
do que por diabetes o por cancer uterino o mamario. L.os
economistas y los antropdlogos tuvieron muy buenas in-
tervenciones, pero una intervencion que destacé fue la de
la licenciada Molina que plante6é que el problema del
aborto era un problema de la mujer y analiz6 todas sus
consecuencias e implicaciones. Su participacién fue cons-
tructiva. El trabajo de Octavio Paz fue un alegato de una
belleza literaria muy grande y de una intensidad fuerti-
sima.

M. L. ¢Y el grupo juridico?

M. M. C. Todos los puritanos juridicos, importadores
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del derecho romano del siglo V y sus antecedentes, y del
derecho canénico fueron francamente rebatidos. No tu-
vieron posibilidad, principalmente por la presencia del li-
cenciado Fernandez Doblado. Cuando él lleg6 yo me es-
pante, pues es un gran abogado, con una gran facilidad de
palabra y por ser hombre de mi generacién yo supuse que
estaria en contra. Pero no, fue de una liberalidad super-
lativa. Pero por ejemplo el licenciado Magallén fue ver-
daderamente imposible, aunque ya ante la pérdida de la
discusién no tuvo méas que recobrar la modestia y salir
adelante. El fue director de la Escuela Superior de De-
recho. El debate juridico fue muy importante, pues no
todos los aspectos estdn contemplados en la legislacion.
Por ejemplo, el aborto por defectos genéticos no es to-
mado en cuenta como aborto terapéutico. Una mujer a
la que le da rubeola tiene un 309 de posibilidades de
que el nifo se afecte en alguna forma en su sistema ner-
vioso. O también la toxoplasmosis puede producir de-
fectos graves. Pero en el aspecto juridico un elemento
verdaderamente encantador fue que se argument6 que no
habia que modificar el espiritu del legislador de 1931,
sino suplir la incapacidad que tenia en esa época de pre-
ver todas las circunstancias. Si el legislador de 1931
acepto el aborto por violacién, automéaticamente esta mi-
nimizando lo que, en el derecho romano y canénico, se
argumenta como derecho a la vida. Entonces no es pro-
blema modificar la legislaciéon. Se acepta que México es
un pais que tiene liberalizado el aborto en minima escala,
eén muy pocos renglones, por lo tanto s6lo hay que am-
pliar las indicaciones de acuerdo a nuestro contexto ac-
tual. No se trata de que si si o si no, sino de que si, pero
mas.

M. L. Ademés al ampliar las indicaciones y hacerlo
legal, se acabaria con el problema del abotto clasista:
pues se reconoce que el problema del aborto es un pro-
blema solo para algunas mujeres, pues otras, las burgue-
sas, siempre han tenido la posibilidad de abortar en cli-
nicas privadas o en consultorios particulares, con todas
las facilidades y cuidados. Mientras que las que se me-

ten agujas de tejer o recurren a p6cimas y a aborteros

clandestinos, sin las minimas condiciones de asepsia y
seguridad, son las que no tienen para pagar los 5,000 pe-
sos. Las mujeres de clase media baja y baja, las margi-
nadas, son las que tienen secuelas y complicaciones y
las que nos dan las cifras de mortalidad.

M. M. C. Eso es lo que atacaba al concepto universal
de salud. El aborto ha sido un privilegio y no un dere-
cho de quien quiere tenerlo. Solamente las privilegiadas
gozan de la posibilidad de salud, mientras que se supone

que todas las mujeres tienen derecho a ella.

M. L. Por eso es que habria que ampliar las razones
para poder abortar e incluir las socioecon6émicas, que
suelen ser las que impulsan a la mayoria de las mujeres
a abortar.

M. M. C. Si, realmente estas razones son las que de-
terminan a la mayoria de las mujeres a abortar. En el
Reino Unido se plantea que si la continuacién del em-
barazo supone un peligro mayor para el estado fisico o
mental de la mujer o de cualquier otro hijo de la fami-
lia, el aborto es permitido. En Jap6n y Yugoslavia se per-
mite cuando se puede prever en forma razonable que el
embarazo o nacimiento de un hijo afectar4 la salud de
la madre y la conduciréd a situaciones dificiles, de indole
persona! familiar o econémica grave. Estas razones son
las que ocupan el primer lugar en México.

En China se plantea que las fallas en el uso de me-
didas anticonceptivas ocasionan periodos muy cortos en-
tre un hijo y otro, o numerosos embarazos con dificul-
tades de orden econémico o de trabajo, por lo que se
permite el aborto. En China, Alemania Democratica, Hun-
gria, la Uni6én Soviética, y algunos estados de E.U.A.
se permite a la mujer legalmente la terminacién de un
embarazo no deseado sin dar pruebas de cualquier mo-
tivacion. En cambio en Suecia se eleva paraddjicamente




el numero de abortos ilegales al liberalizar la legislacion,
probablemente por los comités que enjuiciaban su legi-
timidad y a los cuales la mujer evadia ser sometida.

M. L. Pero sin embargo la liberalizacién en las legis-
laciones ha traido una serie de consecuencias benéficas,
¢0 no? Creo que el nimero de muertes maternas ha ba-
jado notablemente.

M. M. C. Claro que si! Nosotros hemos elaborado una
serie de consideraciones médicas generales, y también
psiquiatricas y psicol6gicas que se podrian esperar como
resultado de la practica legal del aborto en los embara-
zos no deseados. Le voy a decir unas cuantas:

® Habria una disminucién de la morbilidad y morta-
lidad materna.

® Se proporcionaria a la poblacién recursos médicos y
técnicos mas eficaces y seguros.

® Se podria prevenir la repeticién de abortos, pues se
extenderia el conocimiento de la vida sexual y se
facilitarian medidas anticonceptivas. Complemen-
tando educacion sexual y programas de planifica-
cion se llegaria a una disminucién en la incidencia
del aborto inducido.

® La practica del aborto legal por personal médico y
para médico calificado aumentaria inicialmente el
numero de abortos.

M. L. ¢Lo aumentaria realmente tanto? O es que como
no se tienen datos reales de los abortos clandestinos, al
salir los legales a la luz parecen maés. . .

M. M. C. Las dos cosas, por un lado tendriamos datos
reales, pero el otro es evidente que muchas mujeres re-
curririan a €l. Otro de los resultados seria el evitar el
nacimiento de hijos no deseados; situacién que genera
conductas muy conflictivas en las madres, en las pare-
jas, en el grupo familiar y en la sociedad. Estos conflic-

tos se objetivan en el nivel econémico, en el de sobre-
poblacién y en la intimidad de la madre o de la pareja.

Y algo mds, muy importante: que la mujer pueda ejercer
con dignidad su capacidad de decision y que se respete
su decision. Esto conduce a la disminucién o desapari-
cion de los sentimientos de indignidad y culpa de la mu-
jer frente a este problema. Pero no debe olvidarse que
el aborto no es un método de control de la fecundidad,
sino un complemento a los programas de contracepcion.

M. L. ¢Y cuales fueron las conclusiones de los diver-
SOS grupos?

M. M. C. Bueno, la conclusion final y el consenso ge-
neral fue que se debe reglamentar el aborto, que es ne-

cesario liberalizarlo en funcion de una garantia indivi-
dual, de un derecho propio de las mujeres, de toda per-
sona para escoger libremente su namero de hijos, como
lo senala la Constitucién. La reglamentacion tiene for-
mas juridicas que no estdn discutidas, pero la penaliza-
cion del aborto deberia persistir, no quedar una despena-
lizacion absoluta, sino mantener 2 incisos. El primero es
el que trata del aborto que se practique en contra de la
voluntad de la mujer. Estos casos se ven con cierta fre-
cuencia. En la practica médica nos lo proponen: “Tengo
una amiga que quiere tener el hijo, es una mujer que
esta enamorada de mi, pero yo no quiero tenerlo, asi que
la voy a traer para que le ponga un poco de anestesia
y sin que se de cuenta se lo practique.”

Este aborto debe castigarse, atn tratidndose de un
chantaje de parte de la mujer, pues va en contra de la
libertad y de la voluntad.

M. L. En todo caso, si la mujer quiere al hijo que ella
lo asuma, sabiendo de antemano que el cuate no lo de-
sea. ¢Cual es el segundo?

M. M. C. EIl segundo es aquél que se practica sin los
recursos meédicos adecuados. Es decir, si alguien prac-
tica un aborto metiendo una aguja de tejer, liberalizado
el aborto, eso es punible.

M. L. Pero para poder exigir esto es necesaria toda
una campana intensiva de difusion a escala nacional, in-
formando a las mujeres de sus derechos y a los médicos
de sus obligaciones. Si toda mujer tiene la posibilidad de
ir a un centro de salud a practicarse un aborto legal,
dudo mucho que recurran a inexpertos. Lo que no seria
justo es que en un pueblo perdido una comadrona que lo
hace como puede, sea acusada o encarcelada por ello.

M. M. C. El mecanismo operacional tendra que ser de-
batido y claro que habra atenuantes, pero si la paciente
estd en Zacazonapan, que se venga a Toluca.

M. L. De acuerdo, pero surge otra cuestion. ¢El Es-
tado va a proporcionar libre y gratuitamente abortos a
todas las mujeres que lo soliciten? Es evidente que cual-
quier mujer preferiria ir al Seguro que pagar de 3,500 a
5,000 por un aborto clandestino. S6lo que el Estado no
pueda atender a las mujeres, éstas tendran que recurrir
a otro lado.

M. M. C. Ese es otro problema importante. Nosotros
ahora planteamos el derecho al aborto y la meta es que
todas las mujeres tengan acceso libre a él. Por eso es
necesario dejar sentado en el marco juridico que esto
debe realizarse con todos los recursos. Es bastante sen-
cillo, ya que la succion temprana la pueden practicar el
personal paramédico y las comadronas capacitadas. Esto,



€n relacion con el segundo parametro de tipo juridico.

Lo que no hay que olvidar es la reglamentacion dentro
de la Ley Federal del Trabajo, para proteger a la mujer
obrera y trabajadora. El problema del aborto también
debe tener implicaciones de derecho como tienen el em-
barazo y el parto. Es como plantear ¢por qué el parto
grandote si y el chiquito no? Esto debe meditarse seria-
mente,

M. L. Doctor tengo entendido que al hablar de los
requerimientos minimos y las bases para reglamentarlos
se esta de hecho planteando la reglamentaciéon en el C6-
digo Sanitario, ¢no es asi?

M. M. C. Si, efectivamente, alli estan las bases, el fun-
damento para el Codigo Sanitario.

M.L. Y estos requerimientos o requisitos minimos
¢cudles son, quién los hizo, en qué consisten?

M. M. C. Pues permitame no ser modesto y confesar-
le que yo tuve el honor de elaborarlos. Estos requisitos
minimos surgen, porque, al cambiar la legislacion, el
aborto deja de ser un acto criminal y se convierte en un
servicio de salud, que deberd otorgarse en las mejores
condiciones médicas. Esto no implica méis que un poco
de adiestramiento. No se requieren instalaciones nuevas,
solamente se adaptara la infraestructura ya existente,
ampliando los servicios gineco-obstétricos y de medicina
general, y utilizando las clinicas de campo para solucién
de casos de antifertilidad postovulatoria e induccién de
la menstruacion.

M. L. ¢(Qué es la antifertilidad postovulatoria?

M. M. C. Una mujer que se ha expuesto a un coito
sin anticonceptivos puede haber sido fecundada; hacerle
la succiéon del endometrio, sin saber si estA o no emba-
razada, vale la pena. El procedimiento de induccién de
la menstruacién destruye toda la concepcién tremenda
del aborto pues no hay ninguna seguridad de que el
diagnoéstico sea embarazo. Lo Unico seguro es que se
succiona el endometrio, con la posibilidad de que un hue-
vo esté implantado. Esta succién se le hace a la mujer
que duda de haber quedado embarazada, pero que no
quiere confirmarlo.

M. L. Doctor, en estos requisitos minimos se mencio-
nan los procedimientos adecuados para cada etapa del
embarazo, /;me los enumeraria por favor?

M. M. C. La succién temprana se usa desde el pri-
mer retraso hasta la séptima semana. Estos abortos an-
tes se etiquetaban de ovulares. Luego viene el cuidadoso
legrado, entre la octava y la duodécima semana. Des-
pués viene la imposibilidad de practicar un aborto entre
la decimotercera y la quinceava semana; y posterior-
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mente el manejo adecuado de las soluciones intraamnio-
ticas.

M. L. ¢(Qué es eso doctor? Expliquemelo un poco...

M. M. C. Cuarido un embarazo ya estéd grande, cuando
tiene un producto que puede etiquetarse como feto, que
de acuerdo con las definiciones médicas es a partir de
500 grs. o de las veinte semanas de gestacion, ya no se
debe hacer una raspa. Lo adecuado seria no llegar al
aborto fetal, sino utilizar la succion temprana, eso seria
lo ideal. Pero muchas mujeres llegan con el problema
ya en una etapa mas avanzada, entonces, hay que ha-
cer la aplicacion de solucion intraamnidtica o microce-
sarea. Es preferible una microcesarea que un procedi-
miento vaginal. Con éste no se efectia el aborto bien,
sino que muchas veces se rompe el huevo, se viene una
gran cantidad de agua y la placenta queda adentro. La
microcesarea se utiliza mucho, pero lo mas adecuado es
la aplicacion de soluciéon intraamnioética. Esto funciona
asi; se introduce una aguja gruesa por puncién abdomi-
nal y se inyecta en el liquido amniético una solucion
salina u hormonal, como las preostaglandinas, que es-
timulan la contractividad uterina, logrando una expul-
sibn con muy bajas complicaciones. Pero le repito una
vez mas, se trata de evitar al maximo el aborto fetal.

M. L. ¢Por qué no debe practicarse el aborto entre la
treceava y la quinceava semana?

M. M. C. EI aborto entre la decimotercera y decimo-
quinta semana es muy peligroso por que ni se puede
puncionar desde arriba, ni se debe sacar el embrién por
via vaginal. Los abortos que se intentan hacer durante
este periodo tienen un indice de mortalidad muy alto,
del tres por ciento. Esta reglamentaciéon es la que debe
Implantarse, un médico debe saber que no hay que prac-
ticar aborto entre la 13 y 15 semana; que lo haga antes
de la 12 o después; que se espere y le ponga la solucién
salina por el vientre, y en un hospital. Hay un minimo
de precauciones gue tomar.

- M. L. ¢(Cuéanto tiempo de hospitalizacién requieren los
otros procedimientos?

M. M. C. Una mujer que tiene un aborto fetal requie-
re 3 6 4 dias de hospitalizacién; la que tuvo legrado,
requiere 12 horas de hospitalizacién; y una succion tem-
prana solo exige 8 horas y la induccién de menstruacion,
un maximo de 4 horas o el procedimiento ambulatorio; es
decir, que la mujer llega a la clinica, se le hace la induc-
cion y se regresa a trabajar.

M. L. (Y hay en México equipo para las succiones 0
inducciones?

M. M. C. Si, si hay equipo; s6lo que con el mismo ma-

tiz de clandestino y mercenario. Hay quién compro su
magquinita, la trajo a escondidas o con mordida, y dice:
“No se lo platiques a nadie, pero te voy a resolver tu
problema porque eres mi amiga y me vas a pagar 35,000
pesos”. Lo ideal seria tener muchos aparatos y practicar

la succién temprana como elemento de control de fecun-
didad para aquellas mujeres que lo deseen y eliminar
por completo el aborto fetal. Es muy importante recal-
car que meédicamente el aborto debe considerarse como
un hecho indeseable, que lo ideal seria su prevencién
y no su tratamiento. Ahora que si no se pudo prevenir,
pues que se haga en buenas condiciones.

M. L. Y regresando al informe presentado por el gru-
po meédico, cuéntame como fue recibida esta ponencia.

M. M. C. Fue la primera ponencia que se presenté y
nos llevé todo un dia presentarla. Es evidente que el as-
pecto medico era central, lo demas, aunque importante,
era bordar alrededor del problema. Los psiquiatras esta-
ban a favor de un cambio en la legislacién pues conocen
el problema desde el punto de vista del conflicto psiqui-
co. Claro que no se plantea que el aborto sea beneficioso,
sino que lo beneficioso radica en que si la mujer no de-
sea al hijo, es mejor que no lo tenga, mejor para ella,
con todo el trauma de abortar, y mejor para el hijo no
deseado.

Curiosamente los psiquiatras operaron mas tranquili-
zando a los asistentes que con sus concepciones y pun-
tos de vista. Como ellos no tienen parametros evaluati-
VOS y su casuistica es muy limitada, sus puntos de re-
ferencia son més bien cualitativos. Por ejemplo un epi-
demiologo estudio un muestreo de 2,000 casos en un
area de 100,000 gentes, mientras un psiquiatra ha visto
26 casos del problema. Pero su mecanismo operante en
el debate fue muy bonito, tranquilizando, de vez en cuan-
do agrediendo las cosas il6gicas generadas por emocio-
nes y ademds aportando indiscutiblemente. El doctor
Parrés volco su experiencia de un tercio de siglo.

M. L. ¢Quiénes eran los psiquiatras?

M. M. C. EIl doctor Ramoén Parrés y el doctor Gamio-
chipi. Gentes de una formacion totalmente distinta, de
escuelas diferentes, sin embargo, coincidieron respecto
al problema con puntos de vista basicamente humanis-
ticos.

M. L. Pero dentro del grupo médico, hubo personas
que no compartian esta posicion, ¢verdad?

M. M. C. Si, la jefatura del ISSSTE, con la doctora
Campuzano, o el grupo de epidemiologos siguiendo la li-
nea de la jefatura del ISSSTE. En lo que se refiere al
IMSS, realmente el jefe de medicina preventiva jugd un



el problema

existe y hay que
enfrentario

papel importante a favor de la liberalizacién. El doctor
Roberto Robles Gardinca es un hombre que conoce bien
los problemas de salud publica y antagonizé fuertemente
las posiciones de las sanitaristas, pues el IMSS sentia el
problema como una modificacion necesaria en funcién
de la seguridad social, y asi se expreso.

M. L. ¢Y Salubridad?

M. M. C. Salubridad quiso armar un grupo de repre-
sentantes, pero por fortuna el CNP escogi6 a las perso-
nas en funcién de la capacidad que les concedia frente
al problema. No hubo representacion oficial, aunque vi-
nieran gentes de organismos oficiales, pues era un gru-
po académico de trabajo. Salubridad manej6 parte del
trabajo médico, estableci6 la metodologia, los capitulos,
nos asigné comisiones y coordiné muy bien, con una
gran ética, porque, en realidad, creo que el documento
fue antagénico a la manera de pensar del “capitan”, y
sin embargo el “capitan” asumi6é la responsabilidad de
decir: “Esta bien, yo en mi vida le voy a entrar al pro-
blema porque pienso diferente, pero tienen mucha razon
y voy a acatar la decision del grupo”.

M. L. Si, realmente es de admirarse el respeto de este
hombre, y el hecho de aceptar que un trabajo interdisci-
plinario plantee algo contrario a la manera de pensar
de uno, es verdaderamente muy ético. ;Quién era este
“capitan’’?

M. M. C. Era el doctor Septién, director de atencion
materno infantil de Salubridad. Realmente era un pro-
blema moral de muy alto nivel, aceptar la razén; ademas
acept6 formar parte del comité de redaccion final.

M: L. Sabe una cosa doctor, a mi me extrafia mucho
que no se hayan publicado noticias respecto al informe
del GIA. Yo recuerdo cuando se plante6 que una coml-
sion interdisciplinaria iba a estudiar el problema y que
luego rendiria el informe, eso sali6 en Iog diarios y la
tele. ;:C6mo es que ahora que estd listo el informe no se
da a conocer? ;Sera acaso porque, segun se desprende
de esta entrevista, por unanimidad se recomienda un

cambio en la legislacion?

M. M. C. Mire, no S€... Lo que sucedi6 en realidad
€s que, el Estado Mexicano, a través de su organismo
blema grave de salude f?s" e e =

‘ Isica y salud mental, 2. Que no
Fueglg sel; sustituto de los programas de planificacion
amiliar, 3. Que debe ser considerado como una medida
extrema y complementaria de estos programas, 4. Que
el marco juridico represivo es el que genera el grado de
problema de salud publica y la clandestinidad y 5. Que
es un derecho individual y que las modificaciones deben
ser inherentes al cédigo penal, a la Constitucién y al
codigo sanitario, es un aspecto de ampliacién y libera-
lizacion del problema. .. Esta informacién ya la debe te-
ner el Estado Mexicano.

M. L. ¢Pero cuiando la va a tener el pueblo mexicano?

M. M. C. No sé, lo nuestro es un informe técnico: el
Estado tiene que evaluarlo en funci6n de las decisiones
politicas y de la percepcion que el ejecutivo tenga de las
condiciones estructurales del pueblo para pasar una ini-
ciativa, en donde se supone estaran los representantes
del pueblo, que van a hacer la ley.

M. L.. Léastima que casi siempre los representantes del
pueblo son mas reaccionarios que el propio pueblo. ;Oiga
doctor y esta entrevista no le causara problemas? Esta
informacion es muy importante y “politica”.

M. M. C. No, espero que no. En realidad si alguna vez
he sonado con ser politico y hacer politica es para que
las cosas mejoren, hacer politica de a deveras. Se le pone
el tabu de politico a muchas cosas, y no se quiere ma-
nejar como politico lo que realmente es politico. Se le
pone la etiqueta de politico a la educacién sexual, por
ejemplo, pensando que el clero va a protestar; y precisa-
mente, hacer politica es modificar a las grupos de reta-
guardia, como se modificaron los conceptos sobre anes-
tesia obstétrica, psicoprofilaxis, anticoncepcion, y como
se estd modificando el concepto sobre el aborto y se van
a modificar cosas que ni nos imaginamaos.

M. L. Entonces doctor, para ustedes lo mas positivo
de este encuentro seria que se ventilaron una serie de
tendencias y que se lleg6 a unificar un criterio en torno
al problema, ¢no?

M. M. C. Si, aunque persistié la inconformidad de un
grupo minoritario, como de cinco personas, que CONSsi-
deraron el resultado como una pérdida del debate. No
consideraron como éxito llegar a la razon por consenso
general; si la razon la hubieran tenido ellos, la razon
hubiera privado. La realidad es una sola: el aborto existe
y hay que enfrentarlo.



