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ANEXO UNO

HOSPITAL GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

El 25 por ciento de los ingresos hospitalarios diarios obedecen a com-
plicaciones por aborto. Entre 1985 y 1990, 18 por ciento de los 4
mil 500 ingresos fueron pacientes por aborto, y de ese porcentaje,
65 a 75 por ciento tuvieron complicaciones.

Una cncuesta realizada con cien de las pacientes que ingresaron
por aborto dejo ver los siguicntes datos:

Edades de las abortantes:

10 a 15 anos; 2 por cicnto
15 a 20: 26 por cicnto

21 a 25: 30 por cicnto

26 a 30: 25 por ciento

31 a 35: 14 por ciento

36 a 40: 2 por ciento

40 a 45: 1 por ciento

Ntimero de embarazos anterfores:

Nuliparas (sin embarazo previo): 36 por ciento
Grandes multiparas: menos del 15 por ciento

Namero de hijos:
De 1 a 4 hijos vivos: 50 por ciento

Sin hijos: 26 por ciento
Con mas de 5 hijos: 19 por ciento
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Condiciones de vivienda:

Malas condiciones: 90 por ciento
Hacinamiento: 88 por ciento

Nivel de instruccion:

Analfabetas: 16 por ciento

No terminaron la primaria: 44 por cicnto

Primaria completa: 28 por ciento

Cursos postprimaria (belleza, corte y confeccion: 12
por ciento

Profesionistas: 3 por ciento

Estudios de secundaria: 6 por ciento

Ocupacion:

Amas dc casa y domesticas: 80 por ciento
Asalariadas: 20 por cicnto

Estado civik:

Solteras: 47 por cicnto
Casadas: 24 por ciento

Religion:
Catolica: 88 por ciento
Abortos provocados previos:
Nunca antes habian recurrido a €l: 46 por ciento
D¢ uno a seis: 53 por ciento
Siete: 1 por ciento
Métodos anticoncepifvos empleados:
Remedios popularcs inefectivos: 28 por ciento

No los utilizaban o no los conocian: 17 por ciento
Anticonceptivos orales usados con irregularidad: 6 por cicnto
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Métodos mecanicos (lavados vaginales, DIU o preservativos): 33
por cicnto
Métodos combinados: 16 por ciento.

Tipos de abortivos:

Ingestion de tés: 36 por ciento

Ocitocicos o inyectables: 14 por ciento

Sonda: 12 por ciento

Legrados antisépticos o complicados con perforacion o desgarros:
8 por ciento

Uso de causticos: 8 por ciento

Practicantes del aborto:

Automaniobra: 4 por ciento

Enfermera o partera: 22 por ciento

Empiricas: 38 por ciento

Médicos en consultorios privados: 6 por ciento (20 por ciento no
confesd quién sc¢ lo practicod)

Complicactones mds frecuentes, leves y complicadas:

Fiebre: 96 por ciento

Hemorragia: 28 por ciento

Perforacion uterina: 6 por ciento

Desgarros cervicales o vaginales: 3 y 4 por ciento
Quemaduras por caustico: 18 por ciento
Deciduomiometritis: 13 por ciento

Absceso pélvico: 6 por ciento

Pelviperitonitis: 8 por ciente

Shock séptico o hipovolémico: 5 y 4 por ciento
Aborto molar: 1 por ciento

Sindrome de coagulacion intravascular: 1 por ciento
Esterilidad: 3 por cicnto

Muerte: 3 por ciento

Motivos que las llevaron al aborto:

Razones cconomicas: 34 por ciento
Mcjor educacion y futuro para sus hijos: 16 por ciento
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Problemas conyugales: 12 por ciento
Problcmas familiares: 9 por ciento
Problemas de salud: 5 por ciento
No han pensado cllo: 24 por ciento

PUENTE: Estudio realizado por el doctor Armando Valle Gay, presi-
dente dec la Socicdad Médica del Hospital General, en la Unidad de
Gincco-obstetricia del Hospital General de México de SSA con la po-
blacion cautiva. En algunos casos se traté de pacicntes que procedian
de dos servicios privados y uno asistencial. El estudio se basd ademas
en cncucsias realizadas en su mayoria por internas de pregrado de
los ciclos IX y X de la UNAM.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

ASISTENCIA MATERNA MAYO A AGOSTO DE 1990

ABORTOS

% en

relacion

Entidad Total a parios

01 AGUASCALIENTES 291 7.89
02 BAJA CALIFORNIA 835 9.76
03 BAJA CALIFORNIA 130 11.05
04 CAMPECHE 52 4.79
05 COAHUILA 971 7.83%
06 COLIMA 159 7.46
07 CHIAPAS 183 6.99
08 CHIHUAHUA 923 8.04
10 DURANGO 337 892
11 GUANAJUATO 1.009 8.17
12 GUERRERO 248 8.18
13 HIDALGO 234 8.63
14 JALISCO 1.569 7.73
15 EDO. DE MEX. Z. ORIENTE 2.192 11.17
16 MEXICO-TOLUCA 371 9.22
17 MICHOACAN 516 8.03
18 MORELOS 285 8.93
19 NAYARIT 174 7.21
20 NUEVO LEON 1.260 8.18
21 OAXACA 135 6.12
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% en
relacion

Entidad Tolal a partos

22 PUEBLA 603 8.99
23 QUERETARO 386 8.66
24 QUINTANA ROO 148 833
25 SAN LUIS POTOSf 343 8.15
26 SINALOA 708 7.87
27 SONORA 609 8.07
28 TABASCO 117 6.10
29 TAMAULIPAS 650 7.98
30 TLAXCALA 145 18.33
31 VERACRUZ ZONA NORTE 410 6.03
32 VERACRUZ ZONA SUR 517 5.40
33 YUCATAN 262 6.87
34 ZACATECAS 187 11.22
35 D. F. DELEGACION NOROESTE 527 11.47
36 D. F. DELEGACION NORESTE 667 9.17
37 D. F. DELEGACION SUROESTE 1.118 13.42
38 D. F. DELEGACION SURESTE 2.141 16.44
SISTEMA FORANEO 16.959 8.39
VALLE DE MEXICO 4.453 13.40

TODO EL SISTEMA 21.412 9.10




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

UNIDAD TECNICA DE INFORMACION MEDICA

ABORTOS
INDICES POR CADA CIEN

TOTAL VALLE DE MEXICO

Mujeres
Poblacién en edad Nacidos
Afios  adcs. unidad Sfertil Partos vivos
1968 0.48 2.00 14.14 14.25
1969 0.53 2.20 14.20 14.32
1970 0.51 2.09 14.11 14.23
1971 0.52 2.16 14.27 14.38
1972 0.52 2.13 14.55 14.63
1973 0.51 2.11 15.19 15.26
1974 0.48 1.98 14.75 14.83
1975 0.46 1.89 15.63 15.74
1976 0.41 1.70 15.83 15.93
1977 0.38 1.55 15.47 15.57
1978 0.37 1.54 15.88 15.99
1979 0.38 1.55 14.59 14.69
1980 0.34 1.42 13.80 13.88
1981 0.30 1.24 12.78 12.86
1982 0.27 1.11 11.83 11.92
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Mutferes
Poblacién en edad Nacidos
Afios  adcs. unidad Sertil Partos vivos
1983 0.31 1.27 12.93 13.02
1984 0.35 1.46 13.82 13.93
1985 0.32 1.32 13.38 13.48
1986 0.30 1.27 14.10 14.19

FUENTE: Seric Estadistica de Indicadores Anuales de Poblacion y Ser-
vicios Médicos Otorgados 1968-1986.



ANEXO DOS

DECLARACION DE MEXICO PARA UNA MATERNIDAD
SIN RIESGOS

Cocoyoc, Morelos, 811 de febrero de 1993
Recomendaciones

Estas recomendaciones son congruentes con las resoluciones de la
Convencion para la Eliminacion de Toda Forma de Discriminacion
contra la Mujer (1979) y con la Cumbre Mundial de Iz Infancia (1990).

Para contribuir a resolver los problemas de informacion se reco-
mienda:

* Quc los certificados de defuncion incluyan un parrafo que indi-
que si la mujer fallecida en edad fértil estaba embarazada en el mo-
mento del fallecimiento o durante los 42 dias previos.

* Que se capacite a los responsables del llenado de los certificados
de defuncion para mejorar la codificacion dc los mismos.

* Incluir en los curricula de las facultades y escuelas de medicina
capacitacion sobre la clasificacion internacional de enfermedades y el
correcto lienado de los certificados de defuncion.

* Identificar la informacion necesaria y no disponible para un me-
jor diagnostico de la morbilidad materna a nivel estatal y nacional.

Establecer bancos de datos sobre salud de la mujer a nivel na-
cional, regional y estatal.

* Consolidar la informacion sobre la mortalidad materna ocurrida
en instituciones pablicas y privadas ¢n un concentrado mensual.,
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* Crear un sistema unico de registro sobre morbimortalidad que
involucre tanto a instituciones plblicas como privadas.

* Recalizar una encucsta nacional sobre salud de la mujer.

Para contribuir a mejorar la cobertura y calidad de los servicios
de atenci6én a la salud de la mujer se recomienda.

* Fortalecer los programas para la salud de la mujer actualmente
en funcionamicento, gubernamentales o no, y medir su impacto.

* Incrementar los comités de mortalidad materna ¢n los hospitales
piblicos y privados y establecerlos en todas las Jurisdicciones Sanita-
rias.

* Fortalecer ¢l cstablecimiento de reuniones técnicas de los comi-
tés cstatales de mortalidad materna.

* Consolidar a nivel regional los programas de atencién materno
infantil actualmente cxistentes.

* Realizar una campafia intensiva y permanente de deteccion de
P érvico utcrino y io.

* Redisciiar las cstrategias del programa nacional de deteccion de
cincer cérvico uterino con la participacion de organismos no guber-
namentales y de la poblacion en general.

* Hacer mids accesibles los servicios para detectar en las mujeres
enfermedades sexualmentc transmisibles.

* Establccer estimulos para ¢l personal de salud que propotcione
i .

* Establecer estimulos para ¢l personal de salud que atiende a la
mmcb" l 'ulal-

* Promover que sc incremente el % del PIB dedicado a la salud
Y a la educacion.

* Crear cl carnet de salud integral de la mujer y de la madre como
requisito oficial.

* Reforzar la capacitacion a parteras tradicionales enfatizando el
respeto a sus conocimicntos y patrones culturales.
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* Promover el uso de una forma Unica de atencion prenatal en
todas las instituciones del sector salud y fomentar la asistencia opor-
tuna y con la frecuencia necesaria.

* Canalizar recursos para establecer centros de apoyo a las mujeres
victimas de violencia y abuso sexual en todas las entidades federativas
y ciudades mas importantes, ademas de reforzar los ya existentes.

* Poner ¢n practica mecanismos de capacitacion y evaluacion de
los responsables de los programas de educacion familiar y planifica-
cion familiar desde la perspectiva de sus propios usuarios potenciales
o reales.

* Fonrtalecer ¢l plan gradual de capacitacion al personal colaboran-
do en todos los niveles de atencion de las instituciones de salud in-
volucrando la experiencia de organismos no gubernamentales.

* Instrumentar un programa nacional de deteccion temprana de
la toxemia del embarazo.

* Fomentar la lactancia materna y <l alojamicnto conjunto.

* Fomentar la investigacion sea utilizada para la capacitacion y la
asignacion de recursos, asi como para el mejoramiento de la calidad
de la atencion que ofrecen los servicios.

* Promover ¢l uso de métodos anticonceptivos a la mujer en el
periodo inmediato a la ocurrencia del embarazo interrumpido volun-
tariamente, ya que, de este modo, sc cvita que cste episodio se repita
con el pleno respeto a su decision.

* Que todas las tecnologias que adopten los servicios de salud,
sc evalien en términos de su necesidad, y los organismos privados sc
validen sus resultados, se pruebe su accesibilidad y se mida su costo.

Para promover la difusibn de la informacién sobre salud repro-
ductiva se recomienda:

* Elaborar un programa para fomentar la difusion a toda la pobla-
cidn de la situacion de la morbimortalidad matemna y sus medidas de
prevencion.

* Difundir los resuitados de los bancos de datos, a través de bo-
lctines periodicos, y todas las instancias posibles.
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Para promover la educacién comunitaria en salud reproductiva
se recomienda:

* Incluir en los libros de texto gratuitos contenidos de educacion
scxual elaborados a nivel regional que tomen en cuenta la cultura y
costumbres locales.

*" Fomentar la educacion sexual formal en todos los niveles de ins-
truccion y su inclusion en los programas de formacion de maestros.

* Fonalecer la capacitacion a la poblacion y dirigir mensajes es-
peciales a la poblacion femenina en mayor riesgo reproductivo.

* Insistit y mejorar la educacion prenupcial.

* Involucrar a la prensa en todos los esfucrzos que sc hagan hacia
una “maternidad sin riesgos” y fomentar el dialogo y la comunicacion
entre los “gencradores” de informacion y los responsables de difun-
dirla a la poblacion, al igual que con otros actores sociales.

Para contribuir a la legislacién acorde a las necesidades de salud
reproductiva de las mujeres se recomienda:

* Promover cambios legislativos que climinen obstaculos que en
la prictica nicgan ¢l empilco a la mujer embarazada.

* Implantar los cambios lcgislativos necesarios para garantizar a
las mujeres su derecho a lactar a sus hijos.

* Rcvisar y actualizar, via foros y comisiones, el derecho familiar,
penal y laboral, de radio y tclevision y todas aquellas normas que sc
vinculen con el articulo 4° constitucional en lo relativo a la igualdad
entrc los sexos, el derecho a la procreacion libre e informada y a la
salud.

* Revisar la legislacion actual para identificar los aspectos que no
coadyuvan al mecjoramicento de la salud reproductiva de las mujeres
y promover su actualizacion.

* Promover la aplicacion de las leyes referentes a la publicidad
para quc las mujcres no sigan siendo utilizadas como objeto de con-
sumo.

* Crecar agencias dcl ministerio plblico especializadas en delitos
sexuales, fortalecer las ya existentes y difundir sus resultados.
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* Capacitar a los jucces y agentes del ministerio puablico en dere-
chos humanos, sexuatidad y perspectiva de géncro.

* Promover entre los legisladores la aplicacion de las recomenda-
ciones surgidas de csta Conferencia.

* Promover la revision del Codigo Penal del Distrito Federal para
considerar la incorporacion de la causal de aborto por daiios a la salud
de la mujer.

Para promover la participacibn comunitaria se recomienda:

* Ampliar la cobertura de los programas de educacion para la salud
incorporando a la comunidad en su disciio ¢ instrumentacion.

* Abrir espacios donde se puedan canalizar denuncias y quejas re-
lacionadas con la metodologia anticonceptiva asi como de las negli-
gencias ocurridas en los servicios de salud pablicos y privados.

* Elaborar y difundir un manual de derechos de los pacientes y
reglamentar en este aspecto el derecho a la salud inscrito en «l arti-
culo 42 constitucional.

* Elaborar en lenguaje comprensible y difundir ampliamente folle-
tos que informen sobre los derechos de las mujeres consignados en
las leyes.

* Promover la participacion de las mujeres en fos comités de salud,
a todos los niveles de atencion.

* Crear comités de apoyo civiles para la proteccion de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres.

* Fortalecer programas de salud que orienten a la mujer sobre los
ricsgos a su salud y como cvitarlos.

Para promover la investigacién en salud reproductiva se reco-
mienda:

* Fomentar la realizacion de investigaciones para profundizar en
los factores socioculturalcs presentes en la morbimortalidad materna.

Desarrollar una linea de investigacion en “salud positiva”, que
permita comprender los factores involucrados en una buena salud.



136 EL ABORTO. UNA LECTURA DE DERECHO COMPARADO

* Impulsar la investigacion de métodos no definitivos para varones.

* Promover y profundizar las investigaciones sobre los métodos
naturales y los tradicionales de planificacion familiar.

* Promover la realizacion de investigaciones sociales enfocadas a
grupos especiales de poblacion incluyendo a la masculina, asi como
también cvaluar la calidad de los servicios de salud desde una pers-
pectiva social. Para incrementar la validez de los resultados se reco-
micnda promover la participacion de la mujer, involucrar a
responsables en la toma de decisiones ¥ a organismos comunitarios,
asi como difundir ampliamente los resultados obtenidos.

* Promover las investigaciones sobre violencia doméstica (intrafa-
miliar).

* Promover investigaciones sobre ¢l papel de los varones en la
morbimortalidad materna.

* Investigacion ¢ incorporacidon de los recursos y conocimientos
de la medicina tradicional a la atencion institucional.

* Promover investigaciones sobre la influencia de los aspectos re-
ligiosos en la aceptacion de la planificacion familiar y la practica an-
ticonceptiva.

* Realizar investigaciones interdisciplinarias regionales acerca de
costumbres, valores, conductas e idiosincrasia de los habitantes en
areas interculturales.

* Realizar investigaciones para conocer el cstade de salud de las
mujeres indigenas.

Para promover la colaboracion interinstitucional y el estableci-
miiento de redes, se recomienda:

* Promover talleres de reflexion sobre géncro en las parcjas y pa-
dres de familia con la participacidon conjunta de institucioncs y orga-
nismos no gubernamentales.

* Recalizar talleres sobre perspectiva de género entre los presta-
dores de servicios de atencion materno infantil y de planificacion fa-
miliar.
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* Crear grupos multidisciplinarios de apoyo a victimas de delitos
sexuales, en zonas suburbanas y rurales.

Fomentar la coordinacion de los programas de salud institucio-
nales con instancias académicas y organismos laborando en la preven-
cion de fa morbimortalidad materna.

»

Establecer canales permanentes de comunicacion a nivel estatal
y federal entre los organismos gubermamentales y no gubernamentales
que trabajan en pro de la salud de la mujer, y el congreso corres-
pondiente.

Continuar y fortalecer las relaciones entre las instituciones del
sector salud, los legisladores y los grupos de mujeres iniciadas en esta
Conferencia, realizando actividades en conjunto. Entre cllas tallercs
diversos y disefien las normas técnicas para la capacitacion a parteras.

Como recomendaciones finales se sugiere:

* Reproducir, a nivel regional o estatal, reuniones o conferencias
sobre matemidad sin riesgos aprovechando la experiencia de ésta.

Constituir un Comité de seguimicnto de la Conferencia que in-
cluya representantes de organismos gubernamentales y no guberna-
mentales que se encarguc de disefiar y promover la puesta en marcha
de las recomendacionces, con calendarios de evaluacion.

Conclusion

Por todo lo tratado en esta Conferencia consideramos que son ina-
ceptables las condiciones en las que ain viven muchas mujeres en
nuestro pais. Hacemos un llamado a toda la sociedad para que asuma
un compromiso firme para dignificar la vida y la salud de las mujeres.
Hacemos nuestro el reto de que para 1995, México tenga una tasa
infecrior a 5 muertes x 10,000 NVR. Reconocemos que alcanzar esa
meta requerird de muchos esfuerzos, energias y recursos. Tenemos
la mejor disposicion para perseverar en la lucha porque la mujer me-
Xicana viva y cjerza plenamente sus derechos, en particular, el dere-
<he a un embarazo y parto sin ricsgos.



