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La interrupcidn del embarazo en la mujer, tradicionalmente denominada con el término
“aborto”, por tragico que parezca, sin hacer distincidn alguna de las causas o razones que
condicionan esta interrupcion, se ha practicado en numerosos paises del mundo desde la
antigliedad, como uno de los métodos mas efectivos para el control de la natalidad, haciendo la
aclaracién de que en México nunca se ha practicado con estos fines. Sin embargo, la
denominacion de aborto, sed emplea indistintamente para la pérdida natural o espontanea de un
embarazo, como podria ser, entre otras causas, la dilatacién congénita del cuello uterino de la
mujer en la que, entre los 3 y 5 meses de embarazo, el feto en crecimiento dilata el cuello uterino
y condiciona un parto prematuro (o aborto), en un periodo en que el feto no esta suficientemente
desarrollado para sobrevivir fuera de la cavidad uterina.

Desde luego hay numerosas causas de abortos espontaneos en los primeros dias, semanas
o meses del embarazo y que por falta de tiempo sélo me limitaré a mencionar otra de ellas en la
que el médico interviene para salvar una vida, a lo que esta obligado: /a de la madre embarazada.
Me refiero a los embarazos ectdpicos y en particular al embarazo n una de las trompas de Falopio
(figura 1). Esta situacion requiere de la extraccion quirurgica del embridn o feto en las primeras
semanas o meses del embarazo antes de que el crecimiento natural del embrién o feto rompa las
paredes de la trompa y produzca un sangrado abundante y la muerte del producto y
probablemente también la de la madre, si no es atendida en forma inmediata en una unidad
hospitalaria.



Como se puede deducir, esta y otras muchas situaciones requieren de una definicion
detallada de cdmo y cuando se inicia el embarazo y en general diferenciar las fases del ciclo
gravidico de la mujer, para asi poder establecer lo que es una interrupcion espontanea o fisiolégica
del embarazo o cuando esta interrupcion es inducida por razones especificas, ya sean médicas,
legales, politicas o personales.

Aunque parezca increible, en pleno siglo XXI todavia existen opiniones encontradas sobre
este tema y es por este motivo que haré una breve definicién sobre lo que en mi concepto son los
eventos que se presentan durante el ciclo gravidico de la mujer:

Mujeres en edad fértil. Desde el inicio de la pubertad hasta la aparicion de la menopausia

Ovulacion. Es el fenédmeno en virtud del cual, el foliculo de Graaf una vez maduro, se rompe y
expulsa de su cavidad al dvulo o célula germinal

Fecundacion o fertilizacion. En su sentido obstétrico significa la unidon de los gametos femenino
(6vulo) y masculino (espermatozoide), generalmente en la trompa de Falopio de la mujer, 5a 7

dias después de la ovulacion

Pre-embrion. A partir de la fecundacion o fertilizacion y la subsecuente divisidn celular hasta la
formacidn del blastocisto

Implantacion o concepcion. Se refiere a la implantacién del blastocisto en el endometrio uterino,
aproximadamente a los 8 0 9 dias después de la ovulacidon y que es resultado de la fertilizacién del

ovulo y su subsecuente division celular; al implantarse permite precisar con exactitud el inicio del
embarazo o concepcion.

Embridn. El producto de la implantacion del blastocisto y su sinciciotrofoblasto en el endometrio
uterino, alrededor de 4 a 6 dias después de la fertilizacion, hasta el final de la decimo-segunda
semana de la implantacién o conceptién

Feto. El producto del desarrollo del embrién implantado en el Utero a partir de la décima-tercera
semana de la concepcidn, hasta su expulsion o extraccion.

Embarazo. Es el periodo comprendido entre la implantacion del blastocisto o inicio de la
concepcion, 8 a 9 dias después de la ovulacidn, hasta la expulsion o extracciéon del feto y sus
anexos (placenta y cordén umbilical)

Si analizamos estas definiciones, la primera objecién que en el pasado se ha expresado, es
que los términos fertilizacién y concepcidn son sindnimos y que por lo tanto el embarazo se inicia
en el momento en que los gametos femenino y masculino se fusionan y que desde ese momento
constituyen un nuevo ser, que de acuerdo con la Constitucion del Estado de Jalisco, se establece la
proteccion legal de la vida de todo ser humano desde el momento de la fecundacion. Este asunto
ya fue tratado hace mas de 4 afios en esta Academia Nacional de Medicina, en un seminario sobre
“Implicaciones del Derecho en la Medicina” con la participacion de miembros de la Academia, de
un Ministro y funcionarios de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion. La Comisién Nacional de
Arbitraje Médico y la Barra Mexicana, Colegio de Abogados A.C. Llegaron a la conclusion y



dictaminaron en un documento que no seria posible exponer en esta breve presentacion, que
fertilizacion y concepcidn son términos totalmente diferentes y que el embarazo se inicia en el
momento de la implantacidn, tal y como fue expuesto con anterioridad, en donde también se
establece que el embridn es el resultado de la implantacién del blastocito en el endometrio
uterino materno.

Ahora bien, considero que hechas estas aclaraciones, es necesario recordar las primeras
paginas de esta presentacion en las que se establece que los abortos se presentan tanto en forma
espontanea ya sea por defectos congénitos o por padecimientos que alteran el sistema
reproductivo de la mujer y que en un porcentaje elevado pasan inadvertidos para ella, como
serian los casos en que se realiza la fertilizacion pero el pre-embridn nunca se implanta en el
endometrio y éste se pierde durante el sangrado menstrual de la mujer sin que ésa se entere.

Sin embargo, la interrupcion del embarazo también puede efectuarse por razones médicas
qgue obligan a los especialistas a realizar procedimientos quirurgicos para salvar la vida de la mujer
o bien que se realicen en forma deliberada por razones no sélo médicas sino por otras razones,
poblacionales, legales, éticas y sociales o inclusive de indole familiar o personal de la mujer.

No es el momento de discutir individualmente estas situaciones, ya que éstas se han
tratado durante muchas décadas o siglos y las opiniones obtenidas se ha publicado en libros que
archivados podrian ocupar bibliotecas enteras.

Como esto no me es posible relatarlo en esta ocasion, sélo me limitaré a recomendar la
lectura de la Discusion Internacional que tuvo lugar en Hot Springs, Virginia, en los Estados Unidos
de América del 17 al 20 de noviembre de 1968 y publicado bajo el auspicio de la “Associationfor
the Study of Abortion, Inc” en 1970 con el titulo original en inglés “Abortion in a Changing World y
traducida al espafiol en 1972 como “El Aborto en un Mundo Cambiante”. Aun cuando lo Unico
qgue puedo sugerir es que seria muy valioso leer este libro y conocerlas opiniones de 114
participantes y observadores de 19 paises, incluidos especialistas de América latina y mujeres
interesadas en el tema desde sus respetivas posiciones profesionales, que se reunieron en una
mesa redonda, en donde la conferencia de bienvenida fue pronunciada por John D. Rockefeller I,
con el titulo de “Reformas a la ley del Aborto. La Base Moral”.

De esa brillante presentacion quiero destacar los siguientes parrafos: “Una dificultad
fundamental es que en la discusion del aborto hay una tendencia a limitar el problema moral a la
cuestion de los derechos del feto. Mucha gente sincera y devota cree que desde el omento de la
concepcion existe la vida humana y que por lo tanto es moralmente malo abortar. Otros opinan
que hasta que la vida del feto sea viable fuera del utero, no es vida humana. Mientras que a todos
nosotros nos gustaria tener la respuesta definitiva a esta cuestion, se me ocurre que nunca la
tendremos. Cualquier decision para el bien comun, serd arbitraria para otros”

“La pregunta que todos nos hacemos es ¢ Podrd continuar considerandose como delito
(desde el punto de vista juridico) o como pecado (desde el religioso) el acto voluntario de una
mujer de poner fin al embarazo no deseado? En un mundo y una época de cambios profundos de
explosion demogrdfica y de planificacion familiar, entre la lucha de la mujer por su emancipacion
ées posible seguir encarando la interrupcion del embarazo a la luz de los mismos criterios del
pasado?



Yo también creo que este problema seguira por muchos anos sin ponernos de acuerdo,
pero lo que si creo posible es el utilizar los avances cientificos logrados en las ultimas décadas del
siglo XX para paliar esta desafortunada situacion. En el momento actual la unica forma de evitar la
interrupcion del embarazo no deseado, es precisamente seguir la regla basica de la practica
médica, es decir, “prevenir las enfermedades antes de tener que curarlas”. Estos procedimientos
preventivos no son nuevos en la historia de la reproducciéon humana. Ya en 1882 la Dra. Aletta H.
Jacobs fue la primera mujer doctora en medicina en la Universidad de Groningen, quien establecio
en Amsterdam una clinica de Planificacion Familiar y afios después Margaret Sanger abrid el 16 de
octubre de 1916 la primera Clinica de Planificacién Familiar en Brooklyn N.Y. en los Estados
Unidos. Sin embargo, pasaron varias décadas para que estos programas se utilizaran con el fin de
evitar el rapido crecimiento poblacional que se observé en el transcurso del siglo XX. Fue hasta
1952 en que el Gobierno de la India establecio el Primer programa Nacional de Planificacion
Familiar con fines demograficos y mas tarde, en la década de los 60 en que se rompid la barrera
psicoldgica de los 3 mil millones de habitantes (en 2015 se alcanzaron mas de 7,000 millones).
Siete paises adoptaron programas nacionales de planificacién familiar y ya para principios de los
80 mas de 120 paises incluyendo a México (1977-1980 dirigido por el Dr. Jorge Martinez Manatou)
apoyaban estos programas, de los cuales 55 tenia como objetivo principal las metas demograficas
y 65 de ellos, en particular en los paises en desarrollo, los gobiernos que patrocinaban estos
programas tenian en la mira apoyar los derechos humanos y el desarrollo de la salud reproductiva.
El paso decisivo para generalizar esta ultima posicidon ocurrid en septiembre de 1994 durante la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, en El Cairo, Egipto, con el auspicio de la
Organizacion de las Naciones Unidas que contd con alrededor de 11,000 participantes, incluidas
las representaciones oficiales de 180 paises, agencias especializadas, asi como organismos no
gubernamentales, en donde las politicas nacionales de salud se reorientaron de las metas
poblacionales hacia el imperativo de calidad de vida. Ahi se llegd al consenso de que los estados
deberan adoptar todas las medidas para garantizar, en base a la igualdad de los hombres y las
mujeres, el acceso universal a los servicios de salud, y a promover el nuevo Concepto Holisitico de

Salud Sexual y Reproductiva. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud definid la salud

reproductiva y su atencion como:

“Las salud reproductiva es el bienestar fisico, mental y social y no sdlo la ausencia de
enfermedad o el deterioro de todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. Por lo tanto, la salud reproductiva significa que los individuos sean capaces
de tener una vida sexual satisfactoria y segura y que tengan la capacidad de reproducirse con el
derecho de decidir el momento y la frecuencia de su realizacion. Implicito en esta misma condicion
esta el derecho del hombre y de la mujer de ser informados y de tener acceso a métodos de
planificacion familiar de su eleccion, seguros, econdomicos y aceptables., asi como cualquier otro
meétodo de su eleccion para la regulacion de la fertilidad que no esté contra la ley y que le
proporcione el derecho a acceder a los mas adecuados servicios de atencion a la salud que le
permitan a la mujer tener un embarazo y parto seguros y asi poder proporcionar a las parejas la
posibilidad de tener un hijo saludable. En la misma linea de definicion de la salud reproductiva, la
atencion a la misma se define como la gran variedad de métodos, técnicas y servicios que
contribuyan al bienestar en salud reproductiva para resolver sus problemas. También se incluye la
salud sexual cuyo propdsito es la mejoria de la calidad de vida y las relaciones personales y no sélo



es aconsejar sobre los aspectos relacionados con la reproduccion y sobre las enfermedades
sexualmente transmitidas”.

Unos meses después de la Conferencia de El Cairo en Egipto, el Gobierno de México
considerd a la salud reproductiva como uno de los ejes estratégicos del desarrollo social y asi, en
febrero de 1995, el Dr. Juan Ramadn de la Fuente, en aquel afno Secretario de Salud, creé un Grupo
Interinstitucional de Salud Reproductiva, conformado por doce instituciones del sector publico y
seis organizaciones no gubernamentales, coordinado por la propia Secretaria de Salud, a través de
una nueva Direccidn General de Salud Reproductiva a cargo del Dr. Gregorio Pérez Palacios en la
que se establecidé e impulsd un programa nacional, posiblemente el primero en Méxicoy
Latinoamérica, con la nueva vision holistica de la salud reproductiva, y en el que se establecieron
acciones en las areas de planificacién familiar, atencién materno-infantil y salud de la mujer,
destacando la atencion a la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes, atencidon a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, prevencién y manejo de defectos al nacimiento,
atencidén a la mujer durante la peri y postmenopausia, y prevencién y control de los canceres
cérvico uterino y mamario.

A pesar de que muchos de estos programas han continuado en los ultimos veinte afios en
algunas instituciones de alta especialidad, en la actualidad, en las principales instituciones del
sector salud y de educacion media y superior no existen programas o publicaciones del concepto
holistico de salud sexual y reproductiva. En la Academia Nacional de Medicina, con el objeto de
estimular a difusion y la investigacidn en estas areas, se establecié en 2001 un Premio Anual de
Investigacion en los campos de Salud Reproductiva, el cual desaparecié en 2005; sin embargo, un
grupo de académicos, expresidentes de la Academia Nacional de Medicina, de la Secretaria de
Salud y Rectores de la Universidad Nacional Auténoma de México, decidimos proponer para los
anos de 2008 al 2010 un nuevo premio que contemplaba algunas nuevas areas del original
concepto holistico de la Salud Reproductiva y que llevaria el nombre del prematuramente fallecido
Gregorio Pérez Palacios (1940-2009) como un homenaje a su labor en esta nueva orientaciéon de la
salud sexual y reproductiva (figura 2).

Las ocho areas, ya actualizadas, que comprendia este premio, eran las siguientes:

- Planificacién familiar y desarrollo de métodos anticonceptivos

- Salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes

- Infecciones de transmisién sexual

- Salud perinatal, incluyendo embarazo, parto y puerperio

- Salud de la mujer durante la peri y postmenopausia

- Infertilidad y reproduccion asistida

- Defectos al nacimiento y gendmica en reproduccion humana

- Prevencion, diagndstico y manejo oportuno de los canceres mamario, cérvico-uterino
y ovarico.

En México existen instituciones en las que legalmente y con criterios muy bien
establecidos, como en los servicios médicos del Gobierno del Distrito Federal y varias
organizaciones privadas en el Distrito Federal y algunos estados de la Republica, practican el
aborto antes de 12 semanas de embarazo, es decir en la fase embrionaria. Los resultados son
satisfactorios: de mas de 170,000 mujeres atendidas en los ultimos dos afios, han sido minimos los



casos de muerte materna, si acaso una o dos pacientes, hecho que contrasta con la alta
mortalidad materno-infantil que se presenta en todo el pais desde hace ya muchas décadas, en
que se calcula que anualmente ocurren en la Republica cuando menos 500,000 abortos,
espontaneos o inducidos, en los que no intervienen las instituciones de salud. Sin embargo, en los
ultimos tres anos la Secretaria de Salud informd que en el Programa Sectorial de Salud y en
particular el de Salud Materna y Perinatal, se requiere una reduccién de 6.6 puntos anuales para
lograr en 2018 una disminucién de la mortalidad materna en México a partir de 90% que ocurria
en 1990, a 30% en 2018, que aunque es muy significativa, todavia falta algunos afios para llegar a
los objetivos establecidos para el milenio por la Organizacion Mundial de la Salud.



6 semanas de embarazo

Esta extraordinaria fotografia de un embrion en su saco
amniotico intacto, la tomd, tras una cirugia que fue
requerida debida a un embarazo ectopico (en la trompa de
Falopio), el médico y fotégrafo Robert Wolfe en la
Universidad de Minnesota, E.U.A. en 1972
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