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OPINION SOBRE EL ABORTO ENTRE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Sr. Director:

La legislacion sobre la interrupcion volunta-
ria del embarazo (IVE) en Espaiia ha sido de
dificil aplicacion desde su promulgacion'?.
Dos de los principales factores que han obs-
taculizado la puesta en practica de la mis-
ma han sido, como en otros paises®?, la si-
tuacion politica en cada comunidad —las
comunidades auténomas con gobiernos pro-
gresistas han facilitado servicios para Ia rea-
lizacion de IVE— y sobre todo, y con caracter
casi generalizado, la resistencia —activa y
pasiva— de los médicos en el sector publi-
co a prescribir, informar o actuar en relacion
con la IVE. Los profesionales sanitarios, y
los médicos en concreto, amparandose en
el derecho a la abstencion por razones mo-
rales, aprueban abiertamente la «objecion

de conciencia» como respuesta automatica
al supuesto de un aborto legal®. El debate
que se viene manteniendo en la actualidad,
y que tanto ha llamado la atencion plblica,
nos ha movido a presentar los resultados pre-
liminares de parte de un proyecto relaciona-
do con este tema.

El hecho de que los médicos se aco-
jan a la clausula de conciencia se conforma
como un obstaculo a la disponibilidad de un
servicio sanitario previsto en la legislacion,
y por ello, como un problema de salud
puiblica, habida cuenta de los problemas de
salud maternoinfantil que produce la no dis-
ponibilidad o el retraso en la practica de la
IVE*5,

Con el objetivo de valorar las tendencias
futuras de los médicos ante este problema

Tabla 1. Tendencia de acluacion ante supuestos de violacion y malformacion fetal

Violacion Malformacion fetal

n ] n %

Ayudar a aceptar
la maternidad 51 28,8 22 12,4
Referir 11 6,2 2 1.1
Dirigir a un comparero 49 27,7 78 44,1
Realizar la intervencion 57 32,2 72 40,7
NC 9 61 3 1,7
TOTAL 177 100 177 100

Tabla 2. Tendencia de actuacion ante supuestos relacionados con problemas de salud psiquica
o fisica de la embarazada

Problema psiquico

Problema fisico

n % n %

Ayudar a aceptar

la maternidad 54 30,5 26 14,7
Referir 5 2.8 7 4.0
Informe postconfimacion

diagnostica 82 46,3 129 72,9
Informe sin confirmacion

diagndstica 29 16,4 12 8
NC 7 4.0 3 1.7
TOTAL 177 100 177 100

de salud, hemos realizado una encuesta ano-
nima a los estudiantes de sexto de Medici-
na de las Facultades de Alicante y Valencia.
El cuestionario, del que aqui presentamos re-
sultados referentes a 177 estudiantes, con-
tiene preguntas de opinion sobre el aborto
y sobre la actuacion concreta que tendrian
en unos supuestos practicos referidos a aque-
llos despenalizados en la ley espafiola —
embarazo subsecuente a violacion, sospecha
fundada de anomalia fetal congénita y pro-
blemas de salud fisica o psiquica de la
embarazada—. La informacion se recogio en
el transcurso de sesiones docentes a modo
de seminarios.

Las caracteristicas de los estudiantes que
respondieron (5,4 % de no respuestas) son
las siguientes: 475 % varones y 52,5 % mu-
jeres; 90 % de religion catdlica; 63 % se
considera creyente, 23 % afirma tener un
cierto grado de religiosidad y 14 % no se
considera creyente.

Entre los resultados de mas interés hay que
destacar que para una importante mayoria
de estos futuros profesionales la ley actual
del aborto es considerada insuficiente y ade-
cuada —el 14 % estiman que la actual le-
gislacion es «excesiva», mientras que el 40 %
la encuentra «suficiente» y el 46 % «insufi-
ciente»; por otra parte, solo un 20 % «bajo
ningun concepto seria partidaria/o de abor-
tar o de que su pareja abortase»—. Sin em-
bargo, su disponibilidad personal (tablas 1
y 2) para la realizacion de intervenciones es
menor y varia segun los casos.

El supuesto de malformacion congenita
aglutina mayor niimero de futuros profesio-
nales con tendencia no obstructiva (dirigirla
a un companero/a o realizar la intervencion).
El mayor nivel de objecion de conciencia se
produce en el supuesto de violacion y en el
de problema de salud psiquico para la em-
barazada, donde una tercera parte de las res-
puestas propusieron como actuacion profe-
sional «ayudarla a aceptar la maternidad». En
cuanto a la disposicion para realizar informes
favorables a la intervencion tras una explo-
racion, aunque mayoritaria, desciende en el
supuesto de la existencia de problema de sa-
lud psiquica de la embarazada, ya que en el
supuesto de problema de salud fisica existe
una mayor tendencia a la realizacion del mis-
mo. Estos datos son similares a los princi-
pales supuestos considerados por los médi-
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€0S como apropiados para realizar una IVE
en los estudios sobre aborto de Wessex®.

Por tanto, nuestros resultados apuntan, en
relacion a la interrupcién voluntaria del em-
barazo, que la objecion de conciencia sequira
siendo la tendencia de actuacion de los mé-
dicos, en un futuro cercano, aunque el gra-
do de objecion depende del supuesto legal
de que se trate. La actitud de los médicos
debera seguir siendo considerada como una
restriccion al acceso igualitario a los servi-
cios sanitarios y, por ello, como un proble-
ma de salud publica. Desde esta perspecti-
va se deberia tratar este tema, incluyéndose
en las horas lectivas de los estudiantes de
Medicina, quizas en las asignaturas de Me-
dicina Preventiva, Ginecologia o Medicina Le-
gal, como un modo de iniciar una reflexion

con los futuros responsables de este proble-
ma y buscar con ellos soluciones.

M. T. Ruiz!

Emma Pascual?

J. Colomer3

C. Alvarez-Dardet!

' Departamento de Salud Comunitaria. Uni-
versidad de Alicante.

2 Hospital Psiquidtrico. Diputacion de Ali-
cante.

3 Departamento de Pediatria. Universidad de
Valencia.

Bibliografia

1. Gaceta de Madrid, 24550-51, 2 de agosto de
1985: Ley Organica 9/85.

2. Rosell MM. La odisea del aborto legal. £/ Pais
14 mayo 1989: 21 (col 1-4).

3. Cook RJ, Dickens BM. International develop-
ments in abortion laws: 1977-1988. Am J Public
Health 1988; 78 (10): 1305-11.

4. Cook RJ. Leyes y politicas sobre el aborto: re-
tos y oportunidades. En: Acogida de la demanda
de aborto. Quadern C.A.PS., N® 13 Hospitalet: Cen-
tre d'Analisis i Programes Sanitaris, 1989: 31-95.
5. Luna JD, Aranda JM, Moreno E, Martinez-
Olmo J. Associated factors and effects of the not
desired pregnancy in Andalucia. En: Regional Euro-
pean Meeting of the International Epidemiological
Association. Granada: Escuela Andaluza de Salud
Piblica, 1990; 19.

6. Ashton JR, Denis KJ, Waters WE, Chamber-
lain A, Rowe RG, Wheeller M. The Wessex abor-
tion studies: Il Attitudes of consultant gynaecolo-
gists to provision of abortion services. Lancet 1980;
1: 140-2.

Boletin de suscripcion

Deseo suscribirme por un ano a Gaceta Sanitaria

Nombre

Apellidos

Direccion

CP.

Precio de la suscripcion:

Espana: 4500 ptas.; estudiantes: 3.000 ptas.

Pago a nombre de Gaceta Sanitaria
Apartado de Correos 30.290. 08080 Barcelona

Envio a:

Forma de pago:
[J Adjunto talén bancario.

Ciudad

[J Adjunto copia de la transferencia bancaria a favor de:
Gaceta Sanitaria. La Caixa. Agencia n° 983 Barcelona. Cuenta n° 428-02

Oftros paises: 46 US$

de

Firma,

de 19____
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