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CRONICASERO
JOAQUÍN HURTADO

Arturo
Eras un cadillo. Eras una molestísima
espina en pie desnudo, Arturo Díaz
Betancourt. Ycon todo y penalidades que
provocabas alos más lerdos, teníamos que
caminar a tu paso; no había alternativa,
no valían quejumbres ni mañas para
arrellanarse en la holganza.

No nos perdonabas la frivolidad. Por-
que para ti siempre había algo sagrado en
este bregar frente al silencio y el olvido.
Pero tu serena mirada nos contagiaba la
prisa. Siempre que te llamaba ya estabas
con un pie en el aeropuerto o saliendo
a esa reunión, a esta manifestación, a
aquella rueda de prensa, a visitar a algún
amigo hospitalizado, a exigir puntual-
mente al funcionario, a discutir con el
colega, a revisar un proyecto.

A tu lado yo me sentía el mas ignorante,
el más inútil; el más rezagado en las noti-
cias, en las acciones, en los compromisos.
Tu vida fue puro corretear y partirte el
alma por los demás. Nadie como tú en el
activismo de calle. Nadie te igualaba en el
diálogo con los funcionarios de cualquier
jerarquía o jurisdicción. Siempre tenías a
mano los argumentos contundentes.

No te cansabas de educamos. Eras salvaje
en tus señalamientos. Ni siquiera al final de
las largas jomadas de veinticinco horas dia-
rias de mortal friega, mostrabas un ápice de
fatiga. Te nos acercabas al grupo de amigos
que, por recargar baterías, chacoteábamos
en la molicie y había que verte y escucharte
y aguantarte. Siempre tenías el giro preciso
para destronar al más sagaz en el deporte

exquisito de la perreada ¿Cómo diablos le
hacías, Arturo? Cinco minutos te bastaban
para recuperar energías y con unamuietilla
que te servía de escudo y ariete, respetuo-
samente exclamabas en el interludio de
mayor relajamiento: "Estecomosellama,
creo que tenemos que concluir la minuta
porque hay que presentarla mañana muy
temprano al Secretario de Salud". Malvado.
Allí se acababa nuestro rancho.

La verdad es que había muy poco que
agregar a los documentos que preparabas
con el esmero de quien sabe que su vida
completa le va en ello. Con tu capacidad
privilegiada para el análisis podías dis-
tinguir claramente lo que para otros era
invisible o sólo un evento más en la red
infinita de contingencias políticas y so-
ciales que nos agobian a quienes vivimos
con sida. Con un audaz golpe de timón
nos sacabas del fango de las discusiones
estériles. De pronto el objetivo se hacía
evidente y teníamos que hacemos a un
lado porque ya encarrilado acelerabas,
rebasabas, atrepellabas. Te copié el estilo y
acabé solo y hablando aquí como loco en
esta lucha a muerte contra la muerte.

Te nos has ido sin darnos tiempo para
encontrar un peleador suplente que tenga
tu valentía, tu inteligencia, tu generosi-
dad, tu rabia, tu entrega, tu orgullo, tu
prisa ni mucho menos tu humanismo
para luchar contra la injusticia, la ho-
mofobia y los inagotables crímenes por
estigma y discriminación en las horas
negras del sida, que vio modificada su
trayectoria homicida gracias a ti.

O P I N I Ó N I CATÓLICAS POR EL DERECHO A DECIDIR

Investigaciones sobre el programa de ILE: Victoria para los derechos de las mujeres

Dra. Sandra García, Populatlon
Councll-Méxlco

El pasado 17 de marzo se realizó
una reunión histórica, "Aportes
de la investigación a cuatro años

de implementar los servicios de inte-
rrupción legal del embarazo (ILE) en
el Distrito Federal" organizada por la
Alianza Nacional por el Derecho a De-
cidir conformada por: Católicas por el
Derecho a Decidir; Equidad de Género:
Ciudadanía, Trabajo y Familia; Grupo
de Información en Reproducción Ele-
gida (GIRE); ípas México y Population
Council-México. Fue histórica por re-
unir por primera vez a investigadores,
médicos/enfermeras, personal de sa-
lud, y miembros de la sociedad civil en
un foro científico para compartir expe-
riencias que llevaron un largo proceso
previo a documentar una masa crítica
de resultados de investigación.

La inauguración estuvo a cargo
del Dr. Armando Ahued, Secreta-
rio de Salud del GDF, la Dra. Leticia
Bonifaz, consejera jurídica y la Dra.
Sandra García, directora del Popu-
lation Council-México. Durante su

discurso la Dra. Bonifaz se refirió al
DF como una "isla de libertades" en
donde se respetan y garantizan los
derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres. El Dr. Ahued reiteró el
compromiso de su administración de
continuar con la institucionalización
del Programa de ILE y la Dra. García
enfatizó la necesidad de contar con
investigación con rigor metodológico
que permita describir las experiencias
de mujeres y médicos/enfermeras en
el Programa ILE de manera científica
y no sesgada.

Entre los resultados más sobre-
salientes de la reunión, que incluyó
más de 15 presentaciones, se des-
tacan los siguientes: la Dra. Davida
Becker de la Universidad de Califor-
nia-San Francisco realizó un estudio
sobre la calidad de los servicios entre
usuarias del Programa ILE que inclu-
yó una encuesta con 402 usuarias y
30 entrevistas a profundidad en un
hospital general, un hospital ma-
terno-infantil y un centro de saíud.
El puntaje global que las mujeres
asignaban a los servicios en estos
sitios fue 8.8 (escala 1-10).

La Dra. Claudia Díaz Olavarrieta,
investigadora del Instituto Nacional de
Salud Pública (TNSP) mostró un análisis
hecho a más de 20,000 usuarias del Pro-
grama ILE entre 2007- 2010 que indica
que México tiene una tasa de mujeres
"repetidoras" de ILE en los servicios de
salud del GDF menor al 1%. Esto nos
coloca muy por debajo de cifras interna-
cionales que oscilan entre 30 y 40%.

Además hizo notar que 82% de las
mujeres que acceden a una ILE adop-
tan un método anticonceptivo post
procedimiento; experiencias en otros
países reportan tasas de alrededor de
40%. Esta estadística refleja la convic-
ción del Programa ILE de fortalecer los
métodos anticonceptivos.

Un estudio auspiciado por la Or-
ganización Mundial de la Salud a car-
go del INSP y el Population Council
reportó que el esquema de ILE con
medicamentos (misoprostol-solo) es
altamente aceptado entre usuarias y
médicos del Programa ILE. Otro estu-
dio preliminar de Gynuity Health Pro-
jects mencionó cifras elevadas sobre
efectividad del esquema de mifepris-
tona y misoprostol, un hallazgo que

apoyará el registro sanitario pendiente
de la mifepristona en México.

La presentación a cargo de Ma. Eu-
genia Romero, directora de Equidad de
Género, resaltó la información sesgada
que los módulos Provida ofrecen a algu-
nas mujeres que solicitan una ILE y que
las mujeres experimentan como una
experiencia agresiva e indeseable.

La reunión fue clausurada con
reflexiones de expertos como Marta
Lamas, Ma. Consuelo Mejía, Emilio
Alvarez Icaza y Leticia Bonifaz quienes
discutieron la importancia de la ins-
titucionalización del Programa ILE a
futuro. Finalmente, se mencionó que
el Programa de ILE ha sido certificado
desde el 2009 por la National Abortion
Federation.

Los datos conocidos en esta
reunión, hacen del Programa de
ILE un programa de excelencia en
beneficio de la salud y los derechos
de las mujeres de México.

Algunos de los trabajos de esta
reunión serán publicados a mediados
de este año en un Número Especial de
la revista médica "Studies in Family
Planning."


