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El aborto inducido Constituye un aspecto central dentro del ambito de la salud reproductiva, la clandestinidadde la prdctica 
del aborto, la falta de informacion y las precarias condiciones socioecondmicas de muchisimas de las mujeres que recurren 
a el, determinan la elevada frecuencia de sus complicacionesfisicas y emocionales e inciden de manera importante sobre su 
severidad. Por ello la penalizacion del aborto tiene repercusiones de gran importancia sobre los servicios y las actitudes de 
los medicos mexicanos y en todas las jerarquias de la profesion. 

Asimismo, la solucion al problema del aborto implica cambios importantes en las politicas sanitarias que tienen que ver con 
el campo de la salud reproductiva. Tales cambios deben asegurar el aumento de la cobertura y el mejoramiento de la calidad 
de los servicios de salud dirigidos a las mujeres, el incremento de la disponibilidad de metodos anticonceptivos seguros y 
eficaces, la eliminacion de las practicas coercitivas que en no pocas ocasiones se utilizan en los programas de plani$cacion 
familiar y el impulso a programas de educacion sexual que respondan a las necesidades espectficasde los sectores de mujeres 
y de hombres a los cuales se dirigen. 

D i c e  mucho sobre nuestra sociedad el aue el debate sobre el 
aborto, sobre su despenalizacion y su realizacion en terminos 
sanitariamente adecuados, se hayadesviado normalmente hacia 
una discusion en tomo a principios morales abstractos, alejados 
de la realidad cotidiana de los seres humanos concretos, y muy . . 

en especid de la realidad cotidiana de las mujeres. Se invocan 
criterios morales y juridicos mientras las mujeres de carne y 
hueso, las vidas reales de esas mujeres concretas, pasan al se- 
gundo plano de la anecdota.' 

El aborto inducido constituye un aspecto central dentro 
del ambito de la salud reproductiva. En Mexico, el aborto es 
un importante problema de salud publica por su elevada 
frecuencia, por la ilegalidad en que se practica, por la 
gravedad de sus complicaciones y por el alto costo que su 
atencion supone para las instituciones de salud. Es tambien 
un problema que traduce las grandes desigualdades que 

existen en el pais. Desde el punto de vista medico, la 
seguridad en la practica del aborto esta limitada por las 
condiciones sociales y la capacidad economica de las muje- 
res. Para la mayoria de aquellas que, por distintos motivos, 
deciden interrumpir un embarazo, el aborto representa una 
situacion humillaate y altamente peligrosa para su salud y en 
ocasiones tambien para su vida. 

Por otro lado, la realidad del aborto es una de las expre- 
siones mas claras de la discriminacion hacia las mujeres 
en funcion de las diferencias de genero que prevalecen en 
Mexico. Las leyes y los codigos morales y religiosos domi- 
nantes ignoran la gran diversidad de motivos que llevan a las 
mujeres ainterrumpir unembarazo no deseado, lo cual limita 
su capacidad de autonomia reproductiva y coarta su libertad 
para decidir, de acuerdo con sus condiciones personales, 
como y cuando ejercer la maternidad. 
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Cabe decir que 

... la sociedad establece el como y el cuando de los embarazos, pero 
cada mujer debe asumir y enfrentar sola su maternidad desde la 
concepcion, pasando por el parto, la crianza y hastael cuidado del 
desarrollo vital de ese niso o nina que nacio. Un proceso dificil, 
incierto, complejo. Por eso, algunas no se consideran capaces o no 
pueden o no quieren vivirlo y recurren a la interrupcion de su 
embarazo, cuando este llego sin desearlo e incluso, habiendo 
tomado todas las precauciones que se recomiendan para evitarlo.' 

Desde la decada de los setenta, el aborto ha sido, -en di- 
ferentes momentos-. el centro de un intenso debate en Mexico. 

En la discusion han participado sectores politicos y socia- 
les muy diversos y se haconvertido en un hecho cotidiano en 
el espacio de los medios masivos de comunicacion. 

Hoy existe una marcada polarizacion de posiciones en 
relacion con el problema del aborto: 

... a lo largo de estos aaos el debate ha dividido a los agentes 
sociales y politicos interesados en el tema alrededor de dos postu- 
ras basicas: los-grupos anti-aborto que luchair por mantener las 
restricciones legales que en el pais penalizan lapractica del aborto, 
y los grupos que se organizan para liberalizar la ley y obtener el 
apoyo sanitario que permita la eleccion libre de la maternidad a las 
m ~ j e r e s . ~  

El aborto como problema sanitario 

Pese a las dificultades que hay en diversos paises del mundo 
para estimar la incidencia del aborto inducido, derivadas de 
su condicion ilegal, un gran numero de publicaciones y foros 
de especialistas han reiterado su importancia como un pro- 
blema social y sanitario de gran relevancia. 

Las estadisticas disponibles en buena parte de los paises 
del llamado "mundo en desarrollo", muestran que las com- 
plicaciones del aborto inducido representan una de las pri- 
meras causas de muerte materna. Se ha calculado que las 
tasas de mortalidad por abortos clandestinos en estos paises 
pueden alcanzar cifras de 400 por cada 100 mil procedi- 
mientos, en comparacion con seis muertes por 100 mil 
donde el aborto se practica en condiciones legales y por 
personal  calificad^.^ 

En 1980 se estimaba que la cifra anual de abortos induci- 
dos en el mundo era de 30 a 50 millones. Alrededor de la 

mitad eran practicados en forma ilegal y mas del cincuen- 
ta por ciento ocurrian en los "paises en desarrollo". Se 
calculaba que cada ano morian 84 mil mujeres por compli- 
caciones del aborto ilegal, y se senalaba que laincidencia del 
mismo tendia al a u m e n t ~ . ~  

En 1989, estimaciones de la Organizacion Mundial de la 
Salud indicaron que de las 500 mil muertes maternas que 
ocurren cada ano en el mundo, el 99% tienen lugar en los 
paises en desarrollo. De estas muertes, entre 115 mil y 204 
mil son consecuencia de abortos i lega le~ .~  

Por otra parte, se ha calculado que en la region latinoame- 
ricana, alrededor de la cuarta parte del control deliberado de 
la fertilidad se debe al aborto inducido;' y que entre el 10 y 
el 30% .de las camas de los servicios de gineco-obstetricia 
son ocupadas por mujeres que requieren atencion hospitala- 
ria por complicaciones del a b o r t ~ . ~  

Al igual que en otros paises donde el aborto esta penali- 
zado, en Mexico existen grandes dificultades para medir su 
incidencia y conocer la magnitud real de los problemas de 
morbilidad y mortalidad por esta causa. No se sabe cuantas 
mujeres abortan cada ano y las estadisticas hospitalarias no 
permiten diferenciar los abortos inducidos de los esponta- 
neos. Sin embargo, la informacion disponible permite situar 
al aborto como un problema de gran trascendencia. 

De acuerdo con datos oficiales, en 1989, el aborto repre- 
sento la cuarta causa de mortalidad materna en Mexico; en 
ese ano se registro un total de 1 518 muertes maternas, de las 
cuales 133 se debieron acomplicaciones del aborto. Por otro 
lado, el aborto es una de las principales causas de morbilidad 
hospitalaria en el pais; datos de la Secretaria de Salud en 
1988 y del Instituto Mexicano del Seguro Social en 1989, 
indican que este ocupo el tercer lugar entre dichas causas en 
los hospitales de ambas instituciones? 

Un estudio del Hospital General de la Secretan'a de Salud 
en la ciudad de Mexico, senala que alrededor del 25% de los 
ingresos diarios al servicio de gineco-obstetricia de ese 
centro se deben a complicaciones del aborto. De los cuatro 
mil 500 hgresos registradosenel hospitalentre 1985 y 1990, 
el 18% correspondio a pacientes mujeres con abortos.lo 

Otra investigacion realizada en el "Hospital Manuel Gea 
Gonzaiez" tambien de la Secretaria de Salud, ubicado en la 
capital del pais, reporto que en 1989 el aborto constituyo el 



10.8% de la consulta obstetrica en el servicio de urgencias. 
En 1990, de cada 8.8 mujeres que acudieron por distintas 
causas obstetricas, una consulto por aborto. Por otro lado, el 
aborto represento el 12.7% de los ingresos en relacion con 
el parto y la cesarea; por cada 6.8 mujeres que ingresaron por 
una de estas causas, una fue internada por aborto." 

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud de 1987, 
indico que del total de mujeres de 15 a 49 anos, el 14.3% habia 
tenido al menos un aborto (espontaneo o provocado) durante su 
vida reproductiva. Por su parte, la Encuesta sobre Salud 
Reproductiva en la que se utilizo un procedimiento especifico 
para indagar datos sobre el a b o e  inducido, mostro que de los 
abortos referidos por mujeres de cuatro colonias de laciudad de 
Mexico, el 58.4% fue declarado como espontaneo; el 28.8%, 
aunque referido como espontaneo pudo haba sido provocado; 
y el 20.8% fue admitido como inducido.I2 . 

La clandestinidad de Ra practica del aborto, la falta de 
informacion y las precarias condiciones socioeconomicas 
de muchisimas de las mujeres que recurren a el, determinan 
la elevada frecuencia de sus complicaciones fisicas y emo- 
cionales e inciden de manera importante sobre su severidad. 

Los hallazgos de un estudio realizado en tres ciudades del 
pais (Mexico, Acapulco y Oaxaca) en el que se encuesto a 
mujeres que recurrieron al aborto, mostraron que casi dos 
terceras partes de las entrevistadas utilizaron pseudoabortivos, 
sin conocimiento de sus riesgos antes de recurrir a un 
proveedor de abortos. Casi una tercera parte trato de 
autoinducirse el aborto por diferentes medios (hierbas, me- 
dicamentos, ejercicio excesivo, introduccion de objetos). 
Las mujeres atendidas por medicos presentaron complica- 
ciones en menos del 20% de los casos, en contraste con 
aquellas que recurrieron a personas sin calificacion, y que 
sufrieron complicaciones en casi el 50% de los casos.13 

Cabe mencionar que 

... Donde el abono seguro es ilegal o inaccesible, el tiempo gastado 
experimentando con remedios populares y luego buscando por un 
proveedor incrementa el peligro de las complicaciones debidas a la 
gestacion avanzada. Las mujeres que sufren infeccion, bemorra- 
gia intensa o dolor severo despues de un procedimiento ilegal son 
a menudo reacias a buscar ayuda medica porque creen que han 
cometido un crimen. Aquellas que esperan demasiado sufren o 
mueren sin tratamiento, mientras aquellas que buscan ayudamedi- 
ca son con frecuencia tratadas con impaciencia y desprecio en las 
guardias de maternidades sobresaturadas." 

El aborto y las leyes 

Durante las dos ultimas decadas, distintos agentes sociales y 
del Estado han planteado iniciativas para cambiar las leyes 
que desde 1932 rigen el aborto.t5 

Con importantes diferencias en cuanto a los momentos 
politicos y a los sectores que han elaborado estas iniciativas 
en general, han partido de reconocer al aborto como un 
problema social y sanitario de gran relevancia, asi como de 
la necesidad de ampliar las indicaciones por las cuales 
deberia practicarse en forma legal y segura. Sin embargo, la 
discusion de las propuestas para cambiar las leyes sobre el 
aborto ha sido evadida y postergada en los organos legisla- 
tivos, debido a las fuertes presiones de los sectores conser- 
vadores. Los argumentos de caracter moral y religioso, 
esgrimidos por la Iglesia Catolica y por gmpos como Pro- 
Vida, entre otros, tienen un gran peso en el debate publico y 
en el contexto politico mexicano, constituyendo un impor- 
tante freno a las iniciativas para modificar Ia legislacion en 
materia de aborto.16 

Las leyes que rigen el aborto estan inscritas en el Codigo 
Penal para el Distrito Federal y Territorios Federales de 
1931. Dicho Codigo tipifica la practica del aborto como 
delito y esta redactado en terminos fuertemente restrictivos 
y punitivos. 

La legislacion para el Distrito Federal establece solo tres 
situaciones en las que el aborto no es punible: cuando el 
embarazo es consecuencia de una violacion, en los casos en 
que el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer y cuando 
el aborto es causado por imprudencia de la mujer. Algunos 
codigos estatales admiten, ademas, otras indicaciones como 
los motivos eugenesicos y las causas socioeconomicas. 
El Codigo establece sanciones penales que incluyen lacarcel 
para las mujeres y los practicantes que incurren en el delito 
de aborto. En el caso de los medicos, comadronas y parteros 
se contempla la suspension de su ejercicio profesional du- 
rante varios anos.17 

La condicion penalizada del aborto, asi como las restric- 
ciones morales y religiosas, no impiden que un gran numero 
de mujeres recurran a el. Los terminos fuertemente puniti- 
vos de la legislacion mexicana tampoco impiden que muchos 
medicos u otros practicantes lo realicen, generalmente con 
propositos de lucro, en numerosas clinicas y consultorios 
privados o domicilios particulares. 



En los hechos, el aborto constituve un delito aue no se 
denuncia ni castiga. En 1988 se dictaron en lacapital del pais 
seis sentencias condenatorias por abortos consentidos v 
procurados, y al ano siguiente se dictaron solamente dos, lo 
cual traduce una diferencia abismal entre la cantidad de 
abortos inducidos que se practican todos los dias y el numero 
de los que son objeto de un proceso penal.18 

Un trabajo de reciente publicacion en Mexico19 en el que 
se analizan los aspectos legales del aborto desde la perspec- 
tiva feminista indica que 

... una de las razones por las que el aborto no se castiga ni se 
persigue es que no existe la conviccion de que,el hecho reprimido 
seadel todo ilicito y sin estaconviccionesimposible lapenecusion. 
De esta manera, la politica criminal que se estructura en torno es 
sumamente fragil, puesto que con su penalizacion no se garantiza 
ni la disminucion de los abortos ni su castigo; solo hace que las 
mujeres recurran a el pagando precios muy altos, cuando tienen 
recursos, o arriesgando su salud y su vida cuando no los tienen. 
Esto nos llevaapreguntarnos ja 
quien le interesan la clandestinidad y sus efectos?. 

La penalizacion del aborto tiene repercusiones de gran 
importancia sobre las actitudes de los medicos mexicanos 
en relacion con el aborto, sobre todo aquellos que se ubi- 
can en las altas ierarauias de la orofesion han mantenido una 
posicion conservadora y de reserva oponiendose a su legali- 
zacion. Por otra ~arte,iamavoriadeios profesiondes Y delas 
instituciones de salud se rehusan apracticar abortos aun con 
las indicaciones amparadas por la ley. En muchos casos, las 
convicciones eticas y religiosas juegan un importante papel, 
pero tal situacion se debe tambien, en gran medida, a la 
consideracion legal del aborto como delito; a una concep- 
cion del aborto inducido como aborto criminal, todavia 
bastante extendida entre los medicos, y al escaso conoci- 
miento y la falta de comprension de las leyes.'' 

El lenguaje restrictivo y punitivo de la legislacion hace 
que, en general, el medico suponga que el aborto es ilegal en 
cualquier situacion. Cuando el aborto es negado, 

... los profesionales de la salud pueden arriesgar la salud o la vida 
de las mujeres, negando un servicio que podrian proporcionar de 
modo segum, conveniente y legal. Cuando se niega un servicio 
de esta naturaleza las mujeres a menudo se dirigen a practican- 
tes de abortos no calificados o intentan autoinducirse el aborto.21 

Cabe mencionar que en Mexico existe tambien un sector 
de medicos que ha contribuido al analisis de las repercusio- 
nes del aborto e insistido sobre la necesidad de revisar y 
cambiar las leyes que lo rigen. Desde tal postura se ha 
planteado que 

... la legislacion sobre el aborto deberia desaparecer del Codigo 
Penal y el aborto debe reglamentase en el Codigo Sanitario como 
un problema de salud publica y no como un delito." 

Se ha indicado tambien que la eventual modificacion de 
las leyes sobre el aborto en Mexico tendria que incluir 
indicaciones que tienen especial relevancia, entreellas " ... los 
motivos de salud materna, de salud fetal o de salud social, 
como puede ser la pobreza."23 

Debe senalar que desde la decada de los anos setenta existe 
en el mundo una tendencia hacia la liberalizacion de las leyes 
que regulan el aborto. En diversos paises, los cambios legislati- 
vos han ampliado las opciones para el aborto,abarcando desde 
las indicaciones tradicionales @eligro para la vida o la salud 
de lamujer y alteraciones fetales) aunavariedad de indicaciones 
adicionales que incluyen las razones socioeconomicas y el 
aborto a solicitud de la m~jer .2~ 

En la actualidad, el 40% de la poblacion del mundo vive en 
paises donde el aborto se permite asolicitud de las mujeres; otro 
25% de los habitantes del planeta viven en lugares donde la 
practica del aborto es legal solo cuando la vida de la mujer corre 
peligro." En America Latina y El Caribe, los unicos paises 
cuyas leyes permiten el aborto bajo indicaciones amplias son 
Cuba, Barbados y Puerto Rico. En el resto de la region, los 
terminos de las leyes son altamente restrictivos y solo lo permi- 
ten'en situaciones especificas y limitadas.26 

Las experiencias de diferentes paises han mostrado que 
cuando el aborto se practica en forma legal, en condiciones 
seguras y por personal capacitado, 1Ss cifras de complicacio- 
nes y de muertes disminuyen en forma acentuada. 

En los Estados Unidos, porejemplo, murieron 90 mujeres 
en 1972 por complicaciones -del aborto; en 1974, un ano 
despues de la legalizacion, la cifra descendio a 53;27 en 1985 
ocurrieron en ese pais solo siete muertes por abort0.2~ En 
Inglaterra, antes de la modificacion de las leyes sobre el 
aborto en 1967 la cifra anual de defunciones por esta causa 
era de 50, las cuales disminuyeron a cinco en 1978. 29 

Por el contrario, en paises donde la legislacion se ha 
modificado para hacerla mas restrictiva, las complicaciones 
y las muertes por aborto aumentan en forma importante y a 
corto plazo. En Rumania las restricciones a la ley causaron 
un aumento del numero de muertes maternas atribuidas al 
aborto ilegal, de 64 en 1965 a 170 en 1967; en 1976 la cifra 
se elevo a 432 de funcione^.^^ 



Comentario final 

Las leyes que desde hace mas de 60 anos rigen el aborto en 
Mexico tienen importantes repercusiones sociales y en la 
salud de las mujeres. Abatir las cifras de complicaciones por 
aborto e incidir positivamente sobre el perfil de mortalidad 
materna, en la cual este constituye una de las principales 
causas, supone, como ha ocurrido en otros contextos, modi- 
ficar sustancialmente las leyes para despenalizarlo en termi- 
nos amplios. 

Asimismo, la solucion al problema del aborto implica 
cambios importantes en las politicas sanitarias que tienen 
que ver con el campo de la salud reproductiva. Tales cam- 
bios deben asegurar el aumento de la cobertura y el mejora- 
miento de la calidad de los servicios de salud dirigidos a las 
mujeres, el incremento de la disponibilidad de metodos 
anticonceptivos seguros y eficaces, la eliminacion de las 
practicas coercitivas que en no pocas ocasiones se utilizan en 
los programas de planificacion familiar y el impulso a 
programas de educacion sexual que respondan a las necesi- 
dades especificas de los sectores de mujeres y de hombres a 
los cuales se dirigen. 

En la actualidad, resulta dificil predecir en que momento 
y bajo que circunstancias habra condiciones politicas favo- 
rables para la discusion de las leyes sobre el aborto. La fuerte 
oposicion que han generado las iniciativas para cambiar la 
legislacion y las reticencias para debatir sobre el problema 
en las instancias politicas y sanitarias competentes para 
tomar decisiones indican que liberalizar el aborto en Mexico 
planteara situaciones complejas. Desde una perspectiva fe- 
minista, dirigida a lograr el pleno reconocimiento de los 
derechos reproductivos, el aborto en Mexico tendria que 
legalizarse a solicitud de las mujeres. 

Sin embargo, debe tomarse en cuenta que la solucion al 
problemadel aborto no selimita tan solo asudespenalizacion. 
La experiencia de otros paises muestra que los cambios 
legislativos resultan poco eficaces cuando carecen de un 
respaldo politico +cisivo que les de viabilidad. Cuando las 
leyes no son ampliamente apoyadas por el sistema guberna- 
mental, las complicaciones del aborto clandestino no dis- 
minuyen en forma sustancial y el aborto seguro continuasolo 
al alcance de las mujeres que lo pueden paga3'  

Una modificacion de las leyes sobre el aborto que asegure 
el ejercicio de la matemidad voluntaria para todas las mu- 
jeres implica el acceso a servicios gratuitos de aborto, 
ofrecidos por las instituciones de salud del Estado, con 

cobertura amplia y con personal suficiente que garantice su 
calidad: 

Despenalizar el aborto es una cosa, y otra es reglamentarlo como 
un servicio de salud en los hospitales publicos. Se puede 
despenalizar, despues? en clinicas caras? El abono 
debe reglamentarse como un servicio de salud, tal como ocumo en 
Italia, donde el debate se centro en el aborto como un problema de 
justicia social. En Mexico, las mujeres ricas abortan en las mejores 
condiciones mientras que la mayona debe cruzar por verdaderos 
infiernos, hechos de extorsion economicay riesgos severos para su 
salud, incluso riesgo de muerte. Ahi debe centrarse el debate." 
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iniciativa presidencial de Miguel de la Madrid, la 
Procuraduria General de la Republica, la Procuraduria de 
Justicia, y el Instituto Nacional de Ciencias Penales, 
presentaron un anteproyecto que permitia el aborto en el 
primer trimestre del embarazo vor falla de metodos 
anticonceptivos, alteraciones fetales y embarazo produc- 
to de violacion, previa autorizacion medica v en un centro 
hospitalario. E; 1990 el Congreso local dechiapas pro- 
puso reformas al Codigo Penal del estado en materia de 
aborto, que incluian ~o~mot ivos  de planificacion familiar 
y las razones socioeconomicas como indicaciones para su 
practica legal. Vease Tarres, M.L. "El movimiento de 
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