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“Al cuerpo de la Mujer”
Hay instituciones histéricamente manejadas por hombres que siempre han decidido vy
siguen decidiendo, sobre el cuerpo de la mujer.
Hay jueces y juezas que dictaminan qué es lo que tiene que hacer una mujer con su propio
cuerpo.
Hay liberales que defienden a ultranza las libertades individuales, pero censuran la
libertad individual de la mujer para decidir qué quiere hacer con su cuerpo, un cuerpo que
no es propiedad privada de ellos.
Hay demoras que demoran decisiones sobre el cuerpo de la mujer.
Alguien habia decidido que el cuerpo de la mujer no fuera propiedad de ella, sino de ciertas
instituciones que luego fueron tejiendo una cultura en la que el cuerpo de la mujer no es de
ella, sino de las legislaciones, de las asociaciones, de la tradicion, de los otros.
El cuerpo de la mujer estd legislado.
La decision de una mujer sobre qué hacer con su cuerpo es ilegal.
Es ilegal en algunos paises, y en otros no.
Vaya a saber uno qué legislacion hay en el cielo.
Vaya a saber uno por qué todos podemos decidir sobre el cuerpo de una muger.
Vaya a saber uno cémo seria el mundo si el hijo de Dios hubiera sido una muger.

Massu
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Brenes, Paola y Robles, Rosibel (2009). Aborto terapéutico: conocimientos y
actitudes de estudiantes universitarios/as de medicina y enfermeria. Tesis para
optar por el grado de Licenciatura en Psicologia, Universidad de Costa Rica. San
José, Costa Rica.

RESUMEN

Partiendo de la importancia de la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y de la permisibilidad legal del aborto terapéutico en
Costa Rica, el presente estudio analiza los conocimientos y actitudes de estudiantes
universitarios/as de medicina y enfermeria con respecto a la interrupcién

terapéutica del embarazo.

El estudio realizado fue de tipo descriptivo. Para recolectar la informacién se
disefi6 un cuestionario estructurado auto - aplicado, construido como producto de
revision de material bibliografico relacionado con la tematica a investigar, se
consultd a expertos/as con conocimiento y experiencia sobre aborto terapéutico y
se realiz6 la matriz de categorias de conocimientos (técnicos y conceptuales basicos
y normativa nacional) y de actitudes (disposicién positiva o negativa del personal
de salud). El cuestionario fue aplicado a 304 estudiantes de IV y V nivel de las
carreras de enfermeria y medicina de una universidad estatal costarricense, en dos

sedes regionales de la misma.

XVi



Entre los principales resultados se encontré que los/as estudiantes de Medicina y
Enfermeria no conocen la legislacién nacional con respecto al aborto terapéutico,
ademas, los conocimientos gineco - obstétricos que tienen con respecto al mismo
presentan vacios importantes para una futura aplicaciéon de este procedimiento. En
lo que respecta a las actitudes, la mayoria de las y los estudiantes entrevistados
estuvo de acuerdo con el aborto terapéutico y manifiestan una actitud respetuosa y
genero-sensitiva ante la mujer y su derecho a decidir, pero no llevarian a cabo un

aborto terapéutico, lo que muestra una ambivalencia ante la problemética.

El presente estudio recomienda a los centros de estudio revisar el contenido del
curriculum académico en lo referente a lo que contempla la legislacion nacional
con respecto al aborto terapéutico, ademdas de introducir la tematica de los
derechos sexuales y reproductivos en el plan de estudios. También se exhorta a
desarrollar con mayor amplitud la tematica del aborto terapéutico en los cursos
relacionados a la gineco - obstetricia y actualizar la informacion referente a
indicaciones terapéuticas, tecnologias modernas de aborto terapéutico y
medicamentos, entre otros, tomando en cuenta la experiencia y normativa de otros
paises y las recomendaciones técnicas de la Organizacién Mundial de la Salud al
respecto. Por ultimo, se insta a promover espacios de discusion sobre la temaética

del aborto terapéutico entre sus estudiantes.

xXvii



INTRODUCCION

A nivel mundial, la teméatica del aborto en general, ha sido considerada de
importancia en las tltimas décadas, ya que representa una grave problematica de
salud publica. En el mundo, cada afio se realizan 20 millones de abortos inseguros
y cada minuto muere una mujer por causas relacionadas con el embarazo (Orgottu
y Odongo, 2001, citados por la Asociaciéon Sueca para la Educacién Sexual , 2005).
En total, se calcula que 14% de la mortalidad materna a nivel mundial se debe al
aborto inseguro (Fondo de Poblacién para las Naciones Unidas, citado por la

Asociacion Sueca para la Educacién Sexual, 2005).

A pesar de la importancia que se le ha dado a la tematica desde distintos sectores,
es evidente la existencia de una discusién polarizada a nivel social, que se permea
a su vez de los imaginarios colectivos a las creencias y actitudes de las personas en
general. Los argumentos de debate social sobre la tematica del aborto, varian desde
un enfoque de derechos humanos y autonomia de las mujeres, pasando por su
relativizacion, hasta llegar a los preceptos morales y religiosos que, ciertamente,

son parte ineludible de la discusion.

En nuestro pais, a pesar de la penalizacién legal de otros tipos de aborto inducido,
el aborto terapéutico estd contemplado en el articulo 121 del Cédigo Penal donde

se le conoce como aborto impune, el cual tiene el objeto de salvaguardar la salud o
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la vida de la mujer embarazada cuando se encuentren en riesgo. En este mismo
articulo, se estipula que el aborto debe ser llevado a cabo por profesionales

competentes que puedan atender adecuadamente un aborto terapéutico.

A pesar de lo estipulado en el Cédigo Penal costarricense, existen cifras que
revelan una problemadtica importante: en el afio 2008 las muertes maternas se
duplicaron en el pais con respecto a las del afio anterior y un 24% de esas muertes
se dieron como consecuencia de males cardiacos (Avalos, 2009), lo que es

considerado como una causa evitable si se hubiese recurrido al aborto terapéutico.

El caso de Rosa, la nifia nicaragiiense de nueve afios que fue violada y embarazada
en Costa Rica a inicios de febrero del afio 2003, evidencié que a pesar de que el
aborto terapéutico estd contemplado en la legislacion y que el embarazo en nifias
eleva el nivel de riesgo para su salud, el sistema de salud costarricense no aplicé la
norma penal vigente que autoriza la interrupcién del embarazo. Contrariamente,
se ordend el internamiento prolongado de Rosa para monitorear su proceso de

gestacion (Monge, 2004).

Este caso hizo evidente ademds, que no existe una reglamentaciéon oficial del
sistema de salud que unifique criterios con respecto a la practica del aborto
terapéutico, por lo que la aplicaciéon o no del mismo, queda a criterio del personal

de salud o de los jerarcas de la institucion.
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Es por esta razén que se consider6 importante investigar cudles son los
conocimientos y actitudes que tienen las y los estudiantes de medicina y
enfermeria con respecto al aborto terapéutico, con el propésito de hacer una
proyecciéon de como éstos pueden influir en su futuro desempefio, ya que ellos y
ellas serdn los profesionales que tomaran la decision de incorporar o no este
procedimiento médico dentro de su préctica profesional, basados en criterios que
partirdn en gran medida de sus conocimientos y actitudes con respecto a la

tematica.

Para lograr lo anterior, la investigacion tuvo como fundamento un marco
referencial basado en la teoria de las actitudes y en la normativa nacional e
internacional de derechos humanos y salud, que para efectos de esta investigaciéon

se relaciona con el aborto terapéutico.

La teoria de las actitudes posibilité analizar y entender la vinculacién entre los
conocimientos y las actitudes de la poblacién a estudiar con su futura practica
profesional. El marco de derechos humanos por su parte, permitié visibilizar las
dimensiones de la problemaética en el sector salud, a su vez que brind6 elementos
para la desmitificaciéon de ciertos supuestos que guian la practica profesional en

salud reproductiva de las mujeres.
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Durante la revision bibliografica, se encontraron términos afines al del aborto
terapéutico, que para efectos de la presente investigaciéon fueron homologados.
Estos son: Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), Interrupcién Voluntaria del

Embarazo (IVE) e Interrupciéon Terapéutica del Embarazo (ITE).

El presente estudio de tipo descriptivo, determiné los conocimientos y las actitudes
de un grupo de estudiantes universitarias/os de medicina y enfermeria, poblacién
a la que por razén del Codigo Penal les competeria, una vez en el ejercicio de su
profesion la practica del aborto terapéutico. Esto se realiz6 a través de un

instrumento de medicién de Conocimientos y Actitudes (CA).

De esta manera, se pretendi6 contribuir con un primer diagnéstico en doble via: la
primera sobre la situacién en el sector educativo universitario, fundamental en el
proceso formativo de profesionales y por otra parte, la via de diagnoéstico sobre la
situacion en el sector salud, clave en la aplicaciéon de procedimientos médicos
necesarios para la proteccién de la vida y la salud de mujeres adultas, adolescentes

y nifias.

Siendo este el primer estudio sobre aborto terapéutico en Costa Rica, orientado
especificamente al sector salud, se sentaron precedentes con los resultados
obtenidos que fundamentaron recomendaciones, con el objetivo de permitir

mejorar la calidad de la ensefianza de estos profesionales, sensibilizdndolos
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ademas sobre la temética y propiciando la calidad y calidez en la préctica del

aborto terapéutico.

A la vez, servira de fundamento para el accionar politico de organizaciones no
gubernamentales e instituciones publicas que promueven los derechos humanos,

especificamente los derechos sexuales y reproductivos.

I. MARCO REFERENCIAL

El presente apartado contempla dos ejes:

1. Antecedentes de investigacion y andlisis de la revision de investigaciones
realizadas a nivel nacional e internacional.

2. Sistematizacién de las bases tedrico - conceptuales que apoyaron la construccién
de un instrumento para medir conocimientos y actitudes, asi como su anélisis, la
cual a su vez cuenta con los siguientes tres apartados: resefia del marco politico y
legal, principales conceptos relacionados con el aborto terapéutico y teoria de las

actitudes y su vinculacién con las practicas.

1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes Nacionales

Ansorena (1993) desarrollé un estudio antropolégico exploratorio acerca de la
desaprobacion social y la practica clandestina del aborto provocado en Costa Rica,
segun el cual, esta es una practica muy difundida a pesar de que es desaprobada

legal, religiosa y socialmente, pero no hay una posicién homogénea en la sociedad
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costarricense. Las mujeres que lo practican califican su experiencia como de gran
soledad, y a pesar de que solucioné el problema del embarazo no deseado, las
enfrent6 a un proceso de temores y dudas, por lo que reclaman la necesidad de
crear condiciones de acompafamiento para las mujeres que abortan y de reforzar
el derecho a la libre maternidad. Estas condiciones de acompafamiento deberian
provenir en un primer momento de profesionales en salud, lo cual refleja la

necesidad de sensibilizar a los mismos con respecto a la tematica del aborto.

Brenes (1994) realiz6 una investigacion sobre las actitudes y préactica del aborto
inducido en Costa Rica y llega a la conclusién de que las actitudes de las mujeres
costarricenses hacia el aborto inducido han variado en las dos ultimas décadas,
probablemente debido a las politicas de derechos humanos. Ahora hay mas
aceptacion, eso si, siempre tomando en cuenta las razones que llevan a la mujer a

cometer el acto, ya que aceptan el aborto inducido sélo por razones de salud.

En una linea similar, Ferndndez y otros (1997), llevan a cabo una reconstruccién de
la realidad del aborto en Costa Rica, segin la cual, las estadisticas oficiales de
egresos hospitalarios solo muestran una parte muy pequena de la practica ilegal
del aborto en nuestro pais. Sin embargo, dadas las creencias religiosas de nuestra
poblacion, el aborto no se considera como un elemento de practica legal y menos se

considera como un método de planificaciéon familiar. Sin embargo, las personas
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estdn de acuerdo en que éste se practique en casos de demencia, violacién y riesgo

elevado de muerte de la mujer.

El estudio més reciente que versa sobre las estimaciones nacionales acerca del
aborto inducido, lo llevé a cabo la Asociaciéon Demografica Costarricense. Por
medio de una metodologia validada por el Instituto Allan Guttmacher, se combiné
las opiniones y percepciones de expertos/as en el tema con la informacién y
registros médicos de los centros de salud. Este estudio revel6 que se realizan 27 000
abortos inducidos por afio, lo que representa un aborto por cada tres nacidos vivos

(Gomez, 2008).

Es importante hacer notar, que estas investigaciones reflejan tanto las estimaciones
de aborto inducido en el pais como la actitud de las mujeres y de la poblacion en
general con respecto al aborto, lo que deja un vacio con respecto a cudl es la actitud
hacia dicha practica de los profesionales en salud encargados de atender dichos

casos y si ha variado o no la actitud de los mismos con respecto a esta tematica.

Una investigacion dirigida a determinar las caracteristicas biolégicas, psicolégicas
y sociales de las mujeres que presentan aborto fue llevada a cabo por Arias y
Chéavez (1996). Los aspectos tomados en cuenta fueron las caracteristicas
personales, los antecedentes gineco - obstétricos, el sindrome post aborto y el
proceso de duelo. Se lleg6 a la conclusiéon de que existe similitud entre las mujeres

de la muestra en la mayoria de los indicadores, siendo el aspecto psicolégico el que
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mas repercute en la vida de las mujeres, que muestran sentimientos y emociones
no resueltos. Ademas, el pais no tiene consulta de control post aborto, por lo que
no se le da un seguimiento adecuado a las mujeres, su pareja y familia. Aunque es
cuestionable si las emociones descritas por las autoras como no resueltas y los
problemas psicolégicos derivados de las mismas, son el resultado del aborto o més
bien de las condiciones inseguras en las que se realiza, esta investigacion refleja la
ausencia de protocolos especificos para la atencion del aborto en el sistema de

salud.

Por su parte, Solera (1997) realiza un analisis sobre las posiciones respecto al aborto
en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, El Cairo 1994.
Segun este andlisis, uno de los grupos de expertos recomendé que las mujeres
tuvieran derecho a informacién, asesoramiento y servicio de aborto sin riesgos. Sin
embargo, esta propuesta no se logré aprobar en el Programa de Accién definitivo,
aunque, si se estipul6 que cuando el aborto no es contrario a la ley, debe llevarse a
cabo en condiciones adecuadas. Segun la autora, esta posiciéon representa una
contradiccién, pues por otro lado se afirma que no debe promoverse el aborto
como método de planificacion familiar. Las conclusiones de Solera (1997), basadas
en concepciones religiosas y de moral Ginica, nos sefialan una contradiccién que en
realidad no existe, al equiparar el aborto seguro con practicas anticonceptivas y al

confundir teoria de derechos humanos con escrituras biblicas.
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Goémez y Kott (2000), realizaron un estudio sobre el fenémeno del aborto inducido
en las sociedades modernas y su impacto en la cultura, la economia, la salud, la
moral y las instituciones juridicas vigentes, que concluy6 la conveniencia de
cambiar la regulacion existente en materia de aborto. Los autores consideran que
se puede garantizar el respeto por las instituciones juridicas existentes con una
regulacion legal efectiva, la cual permitiria combatir de forma realista los deméas
problemas sociales que subyacen de la figura del aborto inducido. Segun los
autores, el costo social de legalizar el aborto inducido en términos practicos, es
mucho més bajo que el costo social de reprimirlo. Esta tesis aporta un andlisis del
costo social de la penalizacién del aborto y de las estructuras que subyacen a esta

penalizacion.

Por otra parte, Maroto y Brenes (2008) realizaron un estudio bibliografico donde a
la luz de datos estadisticos relevantes, esbozaron argumentaciones para la
despenalizacion del aborto en Costa Rica bajo los supuestos de violencia sexual y
malformaciones embrionales/fetales incompatibles con la vida extrauterina. Esta
recopilacion pretendi6 sistematizar argumentaciones desde la perspectiva de los
derechos humanos y la salud de la mujer, con el fin politico de realizar cambios a la

legislacion vigente en el pais.

Dos estudios més cercanos al tema de la presente, la proveen Brenes (2007) y la

Colectiva por el Derecho a Decidir (2009); Brenes desarrolldé un estudio
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especificamente sobre aborto terapéutico en el que comparo seis reglamentaciones
sanitarias sobre aborto legal desarrolladas en Argentina, Brasil, Colombia,
Uruguay y Perd. Con base en categorias de analisis provistas por la Organizacion
Mundial de la Salud, la autora comparé dichas normativas para al final proponer
un esquema general para una futura reglamentaciéon del aborto terapéutico en
Costa Rica. Este antecedente recobra importancia en el contexto antes descrito,
donde no existe una reglamentacion oficial o protocolo para la aplicacion del

aborto terapéutico en el pais.

Por su parte, la Colectiva por el Derecho a Decidir (2009) sintetizé una serie de
argumentaciones que buscan alimentar la reflexiéon en torno a la Interrupcién
Terapéutica de Embarazo, aportando elementos desde varios temas vinculados con

el ejercicio de diversas profesiones del area de salud y del derecho.

De esta manera, por medio de una compilacién de monografias, las autoras del
estudio abordaron tematicas relacionadas con la presente investigacién: girando en
torno al eje de la Interrupciéon Terapéutica del Embarazo desarrollaron
argumentaciones desde los derechos humanos, la salud integral de las mujeres, la
autonomia, el consentimiento informado, el secreto profesional, el derecho a la

confidencialidad, la objecién de conciencia y el mito del trauma post aborto.
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La revision de antecedentes nacionales mostré que dentro de la academia y las
organizaciones de la sociedad civil, el tema del aborto inducido (incluido el
terapéutico) ha sido investigado desde distintas disciplinas y enfoques teéricos. Sin
embargo, las investigaciones en Costa Rica se han centrado més en las mujeres que
abortan, en las estructuras normativas que subyacen a esta situacion y en las
argumentaciones politicas al respecto, mas que al estudio de conocimientos,
actitudes y précticas del sector salud o inclusive de la poblacién universitaria,
claves en asegurar e implementar los procedimientos de aborto seguro en su
préctica, presente o futura; razén que justific6 por demas el desarrollo de la

presente investigacion.

1.2 Antecedentes Internacionales

En Honduras, el Centro de Derechos de las Mujeres (CDM, 2004) realiz6 una
encuesta de opinién sobre el aborto en gineco-obstetras que llegé a la conclusiéon
de que la mayoria de estos profesionales ha encontrado abortos incompletos y/o
complicaciones en su practica médica. Los y las profesionales participantes en la
investigaciéon, consideraron ademas que hay indicaciones médicas para
interrumpir un embarazo: enfermedades de la mujer, abuso sexual,
malformaciones del producto, edad de la mujer, problema mental en la mujer,
mujer con VIH/SIDA y otras (entre las que mencionan que el cancer). Opinaron

ademas que la indicacién médica para realizar un aborto contribuiria a reducir las
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muertes maternas y que estarian de acuerdo con la despenalizacion de alguna o

varias razones en la legislacion de Honduras.

Esta investigacion mostré un precedente importante, de que a pesar de que en
Honduras es penalizado todo tipo de aborto, hasta el terapéutico, casi la totalidad
de las personas entrevistadas dijeron haber estado en contacto con casos de aborto
y la mayoria afirma que existen situaciones médicas que justifican la interrupcion

de un embarazo.

McNaugthon, Padilla y Fuentes (2003), realizaron un estudio para valorar el
cumplimiento del Estado nicaragiiense de garantizar el servicio de aborto
terapéutico. Encontraron una tendencia nacional hacia la reducciéon del nimero de
solicitudes y aprobaciones de aborto terapéutico con base en el hecho de que las y
los médicos no estan informando a las mujeres sobre esta opcion y las solicitudes
se han ocultado con el objetivo de evitar conflictos relacionados con la falta de
reglamentaciéon y se realizan abortos a nivel privado o extra - oficial. De esta
manera, se evidencié la necesidad de que el personal médico cuente con una
reglamentacion oficial de parte del Ministerio de Salud que respalde la labor
médica y a su vez garantice que las mujeres tengan acceso al aborto terapéutico. Es
importante anotar que esta investigacion fue anterior al cambio en la legislaciéon
nicaragiiense que penalizé el aborto terapéutico en los meses de octubre y

noviembre del afio 2007.
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Pérez (2003) realiz6 un estudio en gestores del modelo de salud familiar chileno
que pretende explicar, desde la perspectiva critica de género, las representaciones
sociales del aborto generadas por los actores sociales que participan en la cultura
de la salud. La autora encuentra que dichas representaciones sociales estan
cargadas de elementos valdricos, que a su vez se construyen con base en principios
morales excluyentes, los cuales guian la practica de las personas entrevistadas. Sin
embargo, la autora encuentra contradicciones importantes: un discurso dominante
que obliga tanto en lo social como en lo institucional al silencio, aunque a su vez
hay un malestar que se refleja en desobediencias a la norma (no denuncia de los

casos).

Estos resultados son una importante aproximaciéon a la comprension de las
actitudes sobre aborto y los elementos valdricos que podrian tener relacién con el

aborto terapéutico, especialmente en el personal de salud.

Gonzélez (2007), 1llevo a cabo un anélisis comparado de las regulaciones sanitarias
en materia de aborto no punible en un grupo de paises de América Latina y el
Caribe. El objetivo de esta investigacion fue determinar las tendencias existentes en
este campo. Como resultado de este analisis, la autora propuso una propuesta de
regulacion sanitaria que parte de una mirada a los distintos tipos de barrera que las

mujeres podrian enfrentar para acceder a un servicio de interrupcién legal del
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embarazo y termina con la formulacién de las dimensiones y las recomendaciones

para su implementacién en politicas integrales de salud sexual y reproductiva.

El estudio comparado de Gonzalez (2007), brind6 a la presente investigaciéon una
propuesta de marco normativo modelo, que basada en el marco de derechos
humanos internacionales, provee lineamientos de atencién para los que es
importante poseer determinados conocimientos y actitudes, eje central de la

presente investigacion.

En Meéxico, Population Council (2004) realizé un estudio sobre conocimientos,
actitudes y précticas a médicos generales, familiares y gineco-obstetras. En los
resultados se encontraron necesidades de capacitacion en aspectos legales, técnicas

quirtrgicas y farmacolégicas y sobre asuntos éticos relacionados al aborto.

Este estudio es probablemente el antecedente més cercano al disefio de la presente
investigacion, ya que se concentra en conocimientos, actitudes y practicas de la
poblaciéon médica, informaciéon que es analizada desde un marco de derechos
humanos y aportando un conocimiento técnico - médico y legal importante acerca

de la temética del aborto.

A diferencia de las investigaciones nacionales, los antecedentes internacionales se

aproximan mas al problema de investigacion del presente estudio, ya que aportan
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importantes referencias de investigacion, especificamente el estudio del aborto

terapéutico visto desde la experiencia en el sector salud.

2. BASES TEORICO - CONCEPTUALES

2.1. Marco Politico y Legal Nacional e Internacional

Entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), el namero cinco es mejorar la
Salud Materna, y tiene como meta reducir la tasa de mortalidad materna en tres
cuartas partes (Family Care Internacional, 2005). Este objetivo se vincula con el
presente estudio al relacionar mortalidad materna con el aborto terapéutico como

una medida para disminuir su incidencia.

La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas, 1994), conocida como Cairo, define el concepto de salud
reproductiva y el de derechos reproductivos, siendo uno de los avances mas
importantes en esta materia y sefialando por primera vez los abortos inseguros
como una de las principales causas de mortalidad materna en un instrumento

internacional de esta categoria (Asociaciéon Sueca para la Educacién Sexual, 2005).

La Plataforma de Acciéon de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
considera al igual que Cairo, que el aborto en condiciones peligrosas pone en

riesgo la vida de las mujeres, en especial a las mujeres jovenes y pobres.



16

Por su parte, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas, en su observacion general No. 14, reconoci6 la evolucién que el
derecho a la salud ha tenido en los dltimos afios, transformacién que apunta a la
inclusiéon de factores sociales y adicionalmente, elementos relacionados con la

equidad de género (Gonzélez, 2008).

En el marco nacional, la legislacién vigente sobre el aborto se encuentra en el
Codigo Penal de Costa Rica (1970), instrumento que establece penas para todo tipo
de aborto excepto para el terapéutico, al que denomina aborto impune en el
articulo 121:
No es punible el aborto practicado con consentimiento de la mujer por un
médico o por una obstétrica autorizada, cuando no hubiere sido posible la
intervencién del primero, si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para
la vida o la salud de la madre y éste no ha podido ser evitado por otros

medios.

Reafirmando este articulo del Coédigo Penal y sobre todo la vigencia de la causal

salud en el mismo, la Sala Constitucional en su sentencia 2792 del afio 2004 arguye:

(...) en consonancia con la doctrina y legislaciéon comparada sobre el tema,
debe anotarse que cuando se habla de un peligro para la salud de la madre,

se trata de una amenaza grave y seria que atin cuando no pone en riesgo
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directo su vida (caso que seria de aplicacion en el otro supuesto normativo),
representa un peligro de lesién a su dignidad como ser humano de tal
magnitud que -por ello mismo- el cuerpo social no estd en situacion de
exigirle que soporte, bajo amenaza de una penalizacién. (En: Gonzélez,

2008).

2.2 Conceptos relacionados con aborto terapéutico

El vocablo aborto proviene del latin abortus, ab=privacién y ortus=nacimiento, es
decir, sin nacimiento. Seguin Pritchard (1989), el aborto se define como “la
terminacion del embarazo por cualquier medio, antes que el feto esté lo

suficientemente desarrollado para sobrevivir” (citado por Arias y Chavez, 1996,

p-21)

Por su parte, el aborto terapéutico es
(...) aquella practica abortiva tendiente a tratar alguna alteracién en la salud
de la madre ocasionada por un embarazo, mediante la eliminacién de la
causa misma de la dolencia actual o eventual, sea en este caso, el producto
de la concepcién, que representa un serio riesgo para el bienestar fisico o

mental de la progenitora. (Gémez y Kott, 2000, p 66)

Una visiéon mdas amplia referente al tema lo realiza Rojas (En: Colectiva por el

Derecho a Decidir, 2009), cuando introduce el concepto de Interrupcion
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Terapéutica del Embarazo, la que derivada de lo permitido en la legislaciéon

costarricense, se define en funcién de las siguientes condiciones:

(...) en aquellos casos en que el proceso de embarazo ponga en peligro o
riesgo la vida o la salud (emocional y fisica), de la mujer embarazada
(entendiendo como peligro o riesgo la sola posibilidad de ocurrencia de
deterioro de las condiciones fisicas, afectivas o de comportamiento que la
misma presenta), previa individualizacién del caso por parte del equipo
multidisciplinario que atiende a la mujer, y del consentimiento informado

respectivo.

Es asi como, la interrupciéon terapéutica del embarazo contempla al menos el
cumplimiento de los siguientes supuestos:

e que exista una ligera posibilidad de ocurrencia de un deterioro de la
saludad fisica y/o emocional en la mujer, y que dicho deterioro se
produzca o agrave en el proceso de gestacion,

e que la mujer de manera informada, haya manifestado explicitamente su
consentimiento para que se le practique la interrupcién (ello, debido a
que es precisamente la mujer quien decide cudnto riesgo esta dispuesto a

asumir),
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e que la posibilidad de ocurrencia del riesgo o peligro haya sido valorada
por al menos un profesional de la salud (medicina, psiquiatria ,
psicologia o trabajo social),

e que pueda ser llevado a cabo en cualquier momento del proceso de
gestacion (debido a que los riesgos pueden aparecer de manera
inesperada en cualquier momento del embarazo). (p. 33, el subrayado es

de la autora)

Para efectos de la presente investigacion, donde se parte de que el aborto
terapéutico es permitido en Costa Rica bajo los supuestos de riesgo para la vida o
la salud de la mujer, conviene detenerse en lo que Gonzélez (2008) ha definido
como la causal salud. La autora, a partir de las definiciones de la OMS, define
salud para efectos de la interrupciéon legal del embarazo, como un estado de
bienestar integral y completo, que incluye tres dimensiones: fisica, mental y social,
estrechamente relacionadas entre si. Desde esta perspectiva, la afectaciéon de la
salud o el riesgo para la salud no sé6lo se puede entender como el riesgo de morir,
sino que en aras de una interpretaciéon amplia e integral, se debe dirigir a evitar la
consolidacién de la enfermedad, y mas atin, a detectar todos los factores de

vulnerabilidad que puede presentarse durante cualquier etapa de gestacion.

Para la autora, la presencia de factores de riesgo determina la factibilidad legal de

una interrupcion del embarazo cuyo propodsito sea proteger la salud de la mujer.
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Estos factores de riesgo/vulnerabilidad se derivan de las distintas dimensiones de
la salud y no sélo de una de ellas (tradicionalmente la fisica), ni tampoco,
necesariamente de la conjuncién de las tres. Gonzalez (2008) resalta que evitar los
riesgos implica también la preservacion del bienestar, incluida la no interferencia

para impedir la interrupcién del embarazo.

Seguidamente, Gonzélez (2008) desarrolla un listado de principios, que desde los
derechos humanos, guian la aplicacién de la causal salud, siendo estos:

e Respeto y proteccion.

e Cumplimento.

e Igualdad y equidad.

e No discriminacién.

Segun Tocora (1991, citado por Gémez y Kott,, 2000) entre las enfermedades mas
frecuentes que justifican un aborto terapéutico, figuran la hipertension grave, las
cardiopatias, nefropatias y el cdncer de mama o de los 6rganos pelvianos. Sin
embargo, el autor indica que estas patologias son relativas, pues tienen que ver con
los desarrollos terapéuticos que las enfrentan, asi como con el perfeccionamiento

de las técnicas obstétricas.
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2.3 Teoria de las Actitudes

Acceder a los conocimientos y las actitudes de estudiantes de medicina y
enfermeria con respecto a la temética del aborto terapéutico, requirié de un modelo
tedrico que permitiera concebir al ser humano como un individuo que se desarrolla
en sociedad y que es activo en la construccién, deconstruccién y reconstrucciéon de

conocimientos y acciones, a un nivel personal y social.

Martin-Baré (1990) define el concepto de actitud como:

(...) una predisposicién a actuar, es decir, un estado de la persona que determina el
tipo de comportamiento que observara respecto de un objeto (...) Una actitud sera
asi aquella estructura cognoscitivo-emocional que canalice la significaciéon de los
objetos y oriente al correspondiente comportamiento de la persona hacia ellos. La
actitud es una variable intermedia, una estructura hipotética, no observable sino en

sus consecuencias. (pag. 281)

Otros autores como Asch y Allport (citados por Rodriguez, 1987) insisten en que
las actitudes son disposiciones para la acciéon que han sido aprendidas por medio
de la experiencia propia y la de la cultura y por el hecho de ser aprendidas se

encuentran sujetas a cambios frente a nuevas experiencias.

Para Ajzen y Fishbein (2000), las actitudes de las personas surgen espontanea y

consistentemente de creencias accesibles en la memoria y estas son las que guian
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las conductas correspondientes. Segtin los autores, el nimero y tipo de creencias
que son accesibles varian con la motivacién y la habilidad de procesar la

informacién sobre las actitudes relevantes y con el contexto.

La actitud para estos autores (Ajzen y Fishbein, 2000), es el grado de aceptacién o
no aceptaciéon con respecto a un objeto psicolégico, aunque se maneje un cierto
grado de ambigtiedad. De esta manera, la actitud seria la evaluacion de un objeto,
concepto, o conducta a lo largo de de una dimensién de aceptacién/no aceptacion,

bueno/malo, agrado/desagrado.

La revision de los conceptos de actitud de estos tres autores, muestra una
compatibilidad entre estos, en donde Martin-Bar6 (1990) y Asch y Allport (citados
por Rodriguez, 1987), resaltan los condicionantes sociales de las actitudes, mientras
que Ajzen y Fishbein (2000) profundizan en los elementos cognitivos y afectivos
que prevalecen en la actitud y en la forma en que se delimita la futura conducta

con respecto al objeto.

La importancia de la actitud radica en que nos da una idea de cémo sera el
comportamiento, conducta o practica del individuo ante una situacién particular, y
en un contexto determinado dependiendo de cudl sea su actitud previa. La actitud
que tengan los estudiantes de medicina y enfermeria ante el aborto terapéutico,

influira en la futura préctica y en la calidad de la misma.



23

Para Martin-Bar6 (1990), existen tres elementos esenciales en las actitudes:

El elemento cognoscitivo que estd constituido por las ideas o creencias que
los individuos tienen acerca de un objeto, las cuales tienen distintos grados
de objetividad. Segtn el autor, lo que permite entender la actitud es lo que
la persona crea acerca de un objeto, tanto si estas creencias reflejan la
realidad o son meramente subjetivas.

El elemento afectivo lo constituyen los sentimientos que tiene el individuo
acerca del objeto de la actitud. Estos sentimientos pueden significarle al
individuo algo positivo o negativo, lo cual le produce agrado o desagrado,
perneando sus creencias y dandoles un carécter dinamico.

Las tendencias conativas o a reaccionar implican la predisposicion a
reaccionar de una determinada manera, lo que implica que la actitud

conllevard un determinado comportamiento.

Indagar la actitud de las personas ante un fenémeno, permite tener una lectura de

la ideologia social predominante en el medio en que se desenvuelve el individuo:

Son las personas las que tienen, asumen o adoptan actitudes, sin embargo,
las raices tltimas de las actitudes no estan en los individuos, sino en las
estructuras sociales y de grupo de las que los individuos forman parte. Por
ello, el conjunto de actitudes fundamentales de las personas puede

concebirse como la estructura que, en cada individuo, articula
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psiquicamente la ideologia social. Dicho de otra manera, las personas
incorporan psiquicamente la ideologia social en forma de actitudes, como
un conjunto “psico - 16gico” de creencias y evaluaciones sobre el mundo.

(Martin-Bard, 1990, pag. 294)

El aborto terapéutico tiene en lo real una definicién médica y legal, pero a nivel
social, existe toda una connotacién alrededor de ese conocimiento, que sin alejarse
de esta definicion, le agrega los valores propios de la cultura predominante, la que
ejerce el poder en un contexto patriarcal. Por lo tanto, indagar sobre las actitudes
de los y las estudiantes universitarias de medicina y enfermeria con respecto al
aborto terapéutico, permitird un acercamiento a la realidad de la situacién, tanto a

nivel de individuos, como a nivel de ideologia social predominante:

No son las actitudes los tnicos determinantes del comportamiento humano;
existen factores objetivos de todo orden que condicionan lo que las personas
pueden hacer en cada situaciéon. Lo que la persona cree y siente respecto a
algo es con frecuencia secundario frente a determinantes mas poderosos de
su comportamiento como son las normas sociales pero, sobre todo, los
factores estructurales de organizacion y poder, generadores y

descodificadores de las mismas normas. (Martin-Bard, 1990, pag. 296)
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Con este nuevo elemento, Bar6 (1990) introduce un elemento importante: la actitud
no es el tnico determinante de la practica. Para este efecto, es indispensable tomar
en consideracion que la practica de los y las profesionales en medicina y
enfermeria puede verse determinada ademas por las normas institucionales y las

reglas tacitas del sistema de salud (publica o privada) en el que se encuentre.

Por otra parte, Ajzen y Fishbein (2000) reconocen una cualidad de las actitudes: en
el proceso de adquisicion de nueva informacién sobre el objeto, contintian su
evolucion a medida que cambian las creencias existentes y nuevas creencias se

forman.

Junto al concepto de actitud, los autores definen el afecto como un sistema de
respuesta independiente con un componente somatico caracterizado por cierto
grado de excitacion. De esta manera, se reconoce también que las actitudes pueden
estar influenciadas por las emociones o los afectos involucrados, elemento que

también es sefialado por Baré (1990).

Por otra parte, Ajzen y Fishbein (2000) aportan un elemento importante para
efectos de las recomendaciones que esta investigacion pueda brindar: el cambio de
actitudes. De acuerdo a los autores, cualquier cambio en el conjunto de las
creencias accesibles, o en las evaluaciones asociadas con ellas puede conducir a un

cambio en la actitud. Sin embargo, se aclara que un cambio en la actitud requiere
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de condiciones como la motivaciéon y la capacidad de dedicar recursos cognitivos a
la tarea de deliberacién amplia de la informacién disponible y de ser influenciado
por la calidad de los argumentos a favor o en contra de una posicion determinada
actitud; si dichas condiciones no existen, las actitudes pueden emerger desde la

base de un grupo pequefio de creencias accesibles (Ajzen y Fishbein, 2000).

El esclarecimiento de conceptos sobre conocimientos y actitudes nos provee de
importantes insumos para acercarnos a entender las practicas sociales de la
poblaciéon en estudio asi como del sistema social que les ha englobado y permeado
histéricamente. La dinamica informacién/actitud brinda elementos tedricos
indispensables no sdlo para hacer un prondstico de la conducta futura, sino de

como ésta puede ser modificada con nueva informacién y procesos deliberativos.

II. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El Cédigo Penal costarricense establece, en su articulo 121 que:
No es punible el aborto practicado con consentimiento de la mujer por un
médico o por una obstétrica autorizada, cuando no hubiere sido posible la
intervencion del primero, si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para
la vida o la salud de la madre y éste no ha podido ser evitado por otros

medios.
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El aborto no punitivo se sustenta solamente en este articulo, ya que no existe una
reglamentacién o un protocolo médico que oriente su puesta en practica, lo que
conlleva que esta norma penal esté sujeta a la interpretaciéon de los/as médicos/as
y obstétricos/as, lo que a su vez esta relacionado con los conocimientos y actitudes
con respecto al mismo y la formacién académica que estos profesionales en salud
hayan recibido en sus universidades. La hipétesis tedrica de la presente
investigacion fue que los y las funcionarias de salud, especificamente en medicina
y enfermeria, frente al tema del aborto acttan basados en sus propios
conocimientos y actitudes, lo que su vez estd permeado por su formacién

académica.

El aborto terapéutico es un procedimiento médico relacionado directamente con el
ejercicio de derechos humanos de las mujeres tales como su derecho a la vida, a la
salud y a la integridad personal. Las universidades como centros de formacién
tienen la obligaciéon de formar profesionales encargados de garantizar los derechos

humanos de las personas con quienes trabajan.

Partiendo de la importancia que tienen estos profesionales en salud, para la
adecuada practica del aborto terapéutico en el pais, el presente estudio plante6d

como problema a investigar:
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¢Cuales son los conocimientos y las actitudes con respecto al aborto terapéutico

de estudiantes universitarias/os de medicina y enfermeria?

ITII. OBJETIVOS
1. Objetivo General
Analizar los conocimientos y las actitudes con respecto al aborto terapéutico de

estudiantes universitarios/as de medicina y enfermeria.

2. Objetivos Especificos

2.1 Determinar los conocimientos que posee la poblacién del estudio con respecto a
aspectos médicos y gineco - obstétricos en relacién con el aborto terapéutico.

2.2 Determinar los conocimientos que posee la poblacién del estudio con respecto a
legislacién nacional en relaciéon con el aborto terapéutico.

2.3 Determinar los conocimientos que posee la poblacion del estudio con respecto a
normativa internacional y derechos humanos de las mujeres relacionados con el
aborto terapéutico.

2.4 Determinar la percepciéon que tiene la poblaciéon del estudio sobre su propia
capacitacion con respecto al aborto terapéutico.

2.5 Identificar las actitudes discriminatorias y excluyentes que posee la poblacion
del estudio con respecto a los grupos socialmente marginados en relacién con el

aborto terapéutico.
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2.6 Identificar las actitudes sexistas y vulnerabilizantes que posee la poblacién del
estudio con respecto a las mujeres en relacién con el aborto terapéutico.

2.7 Identificar las actitudes moralistas y/o religiosas que posee la poblacién del
estudio con respecto al aborto terapéutico.

2.8 Identificar los mitos, creencias y prejuicios que posee la poblacion del estudio
con respecto al aborto terapéutico.

2.9 Identificar las actitudes respetuosas con el derecho a decidir de las mujeres
sobre su sexualidad y reproduccién que posee la poblacion del estudio.

2.10 Identificar las actitudes género-sensitivas con respecto al aborto terapéutico

que posee la poblacion del estudio.

3. Objetivo Externo
Generar recomendaciones al sector educativo universitario con respecto a la

formacioén en tematicas relacionadas con el aborto terapéutico.

IV. METODOLOGIA
1. TIPO DE ESTUDIO
El estudio realizado fue de tipo descriptivo, puesto que su finalidad fue identificar
los conocimientos y actitudes con respecto al aborto terapéutico de estudiantes
universitarios/as de medicina y enfermeria. Segin Herndndez, Ferndndez y
Baptista (1997), para este tipo de estudio se seleccionan una serie de cuestiones y se

mide cada una de ellas independientemente, para asi describir lo que se investiga:
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Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendémeno que sea
sometido a andlisis. Miden o evaltan diversos aspectos, dimensiones o

componentes del fenémeno o fendmenos a investigar. (p. 60)

Por la naturaleza descriptiva del estudio se utilizé un disefio de investigaciéon
basado en la estadistica descriptiva, que segin Gémez (1998) permite dar una

descripcién o caracterizacion apropiada del conjunto de datos que se analiza.

Por esta razon, se elabor6 un instrumento de Conocimientos y Actitudes (CA) para
aplicar en la poblaciéon universitaria de medicina y enfermeria elegida. Aunque
generalmente los estudios buscan describir las practicas ademas de los
conocimientos y las actitudes, se consideré que por estar todavia en el sistema
formativo universitario, la poblacion seleccionada atin no se encontraba en el nivel
de la practica profesional, por eso se decidi6 enfocar el estudio hacia los CA, lo que

permitié una proyeccién de su practica futura.
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2. PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LAS Y LOS PARTICIPANTES EN

LA INVESTIGACION

2.1 Marco muestral: contextualizacion de la investigacion

Se elabor6 un listado de todas las universidades publicas y privadas que impartian
medicina y/o enfermeria y en el caso de las universidades privadas, se verifico6 que
estas estuvieran debidamente aprobadas por el CONESUP. En total 10
universidades impartian estas carreras. A cada uno de estos centros de ensefianza
superior se les solicité autorizacién para llevar a cabo la investigaciéon con sus
estudiantes, sin embargo, en nueve no se dio el permiso, por politicas
institucionales o sin razén alguna. Solo una universidad publica dio su
consentimiento, asi que la investigacién se realizé con las y los estudiantes de
medicina y enfermeria de esta universidad publica, que a su vez estaban

distribuidos en dos sedes regionales.

Criterios de inclusion de las universidades

Fueron incluidas dentro del estudio las universidades ptblicas y privadas que
imparten las carreras de Medicina y/o Enfermeria debidamente aprobadas por el

CONESUP y que estuvieron anuentes a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion de las universidades
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Fueron excluidas del estudio las universidades publicas y privadas que imparten
las carreras de Medicina y/o Enfermeria y no estaban debidamente aprobadas por

el CONESUP, o no estuvieron anuentes a participar en la investigacion.

2.2 Poblacién
Para analizar los conocimientos y actitudes con respecto al aborto terapéutico, la
poblacién sujeta a estudio estuvo constituida por todos y todas las estudiantes de

medicina y enfermeria de universidades publicas y privadas de pais.

La justificacion de la elecciéon de la poblacién en estudio se fundamenté en la
legislaciéon vigente sobre el aborto del Coédigo Penal de Costa Rica (1970),
especificamente en el articulo 121. Las y los estudiantes de medicina y enfermeria
se constituiran en los futuros profesionales, tnicos autorizados por ley, para
efectuar un aborto terapéutico en Costa Rica, por lo tanto, son el tinico personal de
salud que podria atenderlo si se presenta un caso. De ahi la importancia de conocer
los conocimientos y actitudes que tengan con respecto al mismo, ya que influira

sobre su futura practica.

2.3 Muestra
Originalmente, la muestra seleccionada para esta investigacion iba a ser aleatoria,

especificamente, una muestra por conglomerados.
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Sin embargo, a partir de la prueba piloto se determiné que los cursos en que las y
los estudiantes de medicina y enfermeria se les instruye sobre gineco - obstetricia y
medicina legal, se imparten en el primer semestre de IV afio, por lo que aplicar el

instrumento en afos anteriores no tenia ninguna relevancia para la investigacion.

Debido a lo anterior, la muestra seleccionada pas6 a ser las y los estudiantes de

medicina y enfermeria de IV y V afio.

Criterios de inclusion de las personas participantes de la investigacion

Formaron parte de la investigacion los y las estudiantes de IV y V afio de medicina

y enfermeria, que se encontraban recibiendo lecciones regulares en la universidad.

Criterios de exclusion de las personas participantes de la investigacién

Se excluyeron de la investigacion los y las estudiantes de medicina y enfermeria,
que no se encontraban recibiendo lecciones regulares en la universidad o que

decidieron no participar en la investigacion.

3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de informaciéon se hizo en base a un disefio CA que evalud los
conocimientos y actitudes. Dicho disefio consta de un cuestionario estructurado
auto - aplicado. Para elaborar el instrumento, se desarrollaran las siguientes

etapas:
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3.1 Revision bibliografica
Se llev6 a cabo una revision de material bibliografico relacionado con la tematica a
investigar. El producto de esta etapa fue una selecciéon de materiales que sirvieron
como insumo para la construccion preliminar de categorias de analisis de
conocimientos basicos sobre aborto terapéutico y actitudes sobre el mismo.
3.2 Consultas a expertos/as
Para este punto se llevaron a cabo dos entrevistas semi - estructuradas (ver Anexo
1), a profesionales en el 4drea de la medicina y/o enfermeria con conocimiento y
experiencia sobre aborto terapéutico. Una fue realizada al Doctor Mauricio
Herrero, Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital de las Mujeres (ver anexo 2)
y la otra a Griselda Ugalde, enfermera gineco - obstetra y profesora de la Maestria

de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (ver anexo 3).

El objetivo de estas entrevistas fue contar con el criterio de dos expertas/os que
ayudaran a delimitar las categorias de analisis preliminares producto de la revisién

bibliogréfica.

Criterios de inclusién: Profesionales en el drea de la medicina y/o la enfermeria,

preferiblemente con especializaciones gineco - obstétricas, con experiencia de

trabajo en la tematica de aborto terapéutico y derechos humanos.

Criterios de exclusién: Otros profesionales fuera del drea de la medicina o la

enfermeria, sin conocimientos o experiencia en la tematica de aborto terapéutico,
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profesionales que no dirijan su trabajo en un enfoque de derechos humanos

explicitamente nombrado.

El producto de esta etapa fue la matriz de categorias de conocimientos (técnicos y
conceptuales basicos y normativa nacional) con respecto al aborto terapéutico, asi
como de actitudes (disposicion positiva o negativa del personal de salud) ante el

mismo (ver anexo 4).

3.3 Categorias incluidas

3.3.1 Conocimientos

3.3.1.1 Aspectos médicos y gineco - obstétricos

Indicaciones terapéuticas que justifican un aborto terapéutico: aunque hay
coincidencia entre distintos autores en que las indicaciones dependen de la
evaluacion de cada caso en particular, en un taller de sociedades médicas en
Pertt (En: Gonzélez, 2008) se describieron un conjunto de entidades clinicas (o
indicaciones terapéuticas) que por el hecho de poner en riesgo la vida o causar
un mal grave y permanente a la salud de las mujeres, ameritan ser puestas en
conocimiento de las interesadas, para que puedan decidir de manera informada
si solicitan la interrupcién del embarazo por razones terapéuticas:
¢ Insuficiencia renal crénica avanzada.

e Mujeres en dialisis.
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Lupus eritematoso con dafio renal severo.

Diagnostico intra - Gitero de agenesia renal bilateral.

Hipertension crénica y evidencia de dafio de érgano blanco y/o con
morbilidades asociadas.

Insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension arterial y cardiopatia
isquémica.

Insuficiencia hepatica crénica causada por hepatitis B, hepatitis C,
trombosis del sistema portoesplénico con vérices esofagicas.
Neoplasia maligna del aparato gastrointestinal que requiera
tratamiento quirargico, radio o quimioterapia.

Antecedente demostrado de psicosis puerperal, por el riesgo de
homicidio o suicidio.

Violacién sexual por el riesgo de estrés postraumético, abusos de
drogas, alcohol, depresién, suicidio y conducta violenta.
Insuficiencia respiratoria demostrada.

Hiperemesis gravidica refractaria al tratamiento.

Embarazo ect6épico no roto.

Coriamnionitis.

Sindrome de hiperestimulacion ovarica refractario al tratamiento.
Céncer de cérvix invasivo.

Otros canceres ginecologicos.

Mola hidatiforme parcial con hemorragia de riesgo materno.
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e Diabetes Mellitus avanzada.
¢ Neoplasias malignas a nivel del sistema nervioso central.

e Epilepsia rebelde al tratamiento.

Legrado uterino instrumental: conocido también como dilataciéon y curetaje o
como “curetaje cortante”, involucra la dilataciéon cervical mediante agentes
farmacologicos o dilatadores mecénicos y la utilizacién de curetas metélicas filosas

para raspar las paredes uterinas (OMS, 2003).

Aspiracion manual endouterina o AMEU: esta aspiracién al vacio involucra la
evacuacion del contenido uterino a través de una canula pléstica o de metal unida
a una fuente de vacio. Con la aspiracion al vacio manual, el vacio se crea utilizando
un aspirador plastico de 60ml sostenido y activado con la mano (también llamado

jeringa). Existen aspiradores con cénulas plasticas de distintos tamafios, que

oscilan de 4 a 12 mm de diametro (OMS, 2003).

Aborto con medicamentos: la definiciéon dada por Gynuity (2004) es la siguiente:

El término aborto con medicamentos se refiere a la interrupcion del
embarazo empleando medicamentos abortivos en lugar del procedimiento
quirtargico tradicional. Aunque la idea de emplear medicamentos para

inducir el aborto ha sido considerada por siglos, el uso de regimenes
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basados en la evidencia en el primer trimestre de embarazo se hizo realidad
s6lo en los ultimos 25 afios. La mifepristona (generalmente conocida como
RU-486) fue desarrollada en Francia en las décadas de 1970 y 1980 por
investigadores de los receptores de los glucocorticoides. El primer estudio
clinico del medicamento como abortivo se inici6 en Ginebra en 1981. En
1985, los investigadores encontraron que la combinacién de mifepristona
con un analogo de las prostaglandinas aumentaba la eficacia del régimen
abortivo. En 1988, Francia fue el primer pais (sin contar a China) en aprobar
la mifepristona en combinacién con un analogo de las prostaglandinas para
el aborto temprano. Desde entonces, el método se ha difundido lentamente a

través del mundo y millones de mujeres lo han empleado universalmente

Segin Carrera (2009) el método es conocido también como tratamiento
medicamentoso, y en otro tipo de régimen, se realiza tomando de 2 hasta 3 dosis
de un medicamento llamado misoprostol. El misoprostol es una prostaglandina

que provoca contracciones uterinas para expulsar el embarazo (Carrera, 2009).

Medicamentos para producir aborto: Algunos medicamentos sefialados por la
OMS (2003) incluyen: mifepristone y prostaglandinas, entre estas misoprostol,
gemeprost y metotrexate. Existen otros agentes que se utilizan para estimular las
contracciones uterinas e inducir el aborto desde las 12 semanas completas de la

fecha de dltima menstruacion, estos incluyen inyeccién intra - amniética de una
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solucién salina hiperténica o urea hiperosmolar; administracion intra o extra-
amniodtica de etacridine; administraciéon parenteral, intra o extra-amniética de
analogos de las prostaglandinas y la administracion intramuscular o endovenosa
de ocitocina. Sin embargo, la OMS aclara que la mayoria de estos métodos y vias
de administracién, son invasivas y menos seguras que los métodos médicos mas

actuales.

Complicaciones que pueden presentarse en un procedimiento de aborto
terapéutico: Segtun la OMS (2003), cuando el aborto es llevado a cabo por personal

adecuadamente capacitado (aborto seguro), las complicaciones son infrecuentes.

Sin embargo, se promueve el entrenamiento del personal de salud para reconocer
las complicaciones del aborto y proveer rapida atencion o derivar a la mujer
durante las 24 horas del dia. Algunas de las complicaciones mencionadas por la
OMS incluyen: aborto incompleto, aborto fallido, hemorragia, infeccién,

perforacion uterina y complicaciones relacionadas con la anestesia.

Con relacion a las secuelas a largo plazo, la OMS (2003) es contundente al sefalar
que la vasta mayoria de las mujeres que tienen un aborto adecuadamente
realizado, no sufrird ningtn tipo de secuelas a largo plazo en su salud general ni

reproductiva.
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La excepciéon la constituye una proporcion baja de mujeres que tienen
complicaciones severas en el aborto. Las investigaciones no han demostrado
asociacion entre un aborto inducido sin riesgos en el primer trimestre y
consecuencias adversas en embarazos subsiguientes. (Hogue y col. 1999. En: OMS,
2003). De acuerdo a una revision minuciosa (Dagg 1991. En: OMS, 2003), las
secuelas psicolégicas adversas se presentan en un ntimero muy pequeio de

mujeres y parecen ser la continuacion de condiciones pre-existentes.

3.3.1.2 Legislaciéon Nacional
El articulo 121 del Cédigo Penal indica que: “No es punible el aborto practicado
con consentimiento de la mujer por un médico o por una obstétrica autorizada,
cuando no hubiere sido posible la intervencién del primero, si se ha hecho con el
fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la madre y éste no ha podido ser

evitado por otros medios.”

3.3.2 Actitudes
3.3.2.1 Discriminacién y exclusion:
e Actitudes xendéfobas hacia mujeres migrantes: discriminacién entre
pacientes nacionales y extranjeras.
e Actitudes adultocéntricas hacia nifias y adolescentes: consideracion

de las mujeres jovenes como no aptas para tomar decisiones.
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e Actitudes excluyentes y marginales hacia mujeres en condicién de
pobreza: discriminacién entre mujeres en pobreza y mujeres con

nivel socio econdémico medio - alto.

3.3.2.2 Sexistas y vulnerabilizantes:

e Actitudes de descalificaciéon hacia las mujeres: descalificaciéon de la
capacidad de decision de las mujeres y consideraciéon de que el
criterio del o la especialista debe ser tomado en cuenta por encima
del criterio de la mujer.

e Actitudes machistas: responsabilizacion de las mujeres por su
embarazo y su culpabilizacién por las condiciones del mismo.

e Binomio mujer/madre: validaciéon de la maternidad por sobre la

salud y la vida de la mujer.

3.3.2.3 Moralistas y religiosas:

e Preceptos Religiosos: tendencia a guiar su trabajo de acuerdo a
preceptos religiosos por encima del criterio médico.

e Moral tnica: se considera que se acogeria a la objecion de conciencia
en caso de aborto terapéutico, ya que considera que el aborto
terapéutico es moralmente inaceptable.

e Valores dicotomicos: defiende el derecho a la vida del feto o embrién

por encima del derecho a la vida o la salud de la mujer.
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3.3.2.4 Mitos, creencias y prejuicios:

Aborto: consideraciéon de que la préctica del aborto es mala en si
misma.

Aborto terapéutico: consideracion de que el aborto terapéutico no es
un método necesario para preservar la vida y la salud de las mujeres.
Aborto y trauma: se considera el aborto como un evento traumético
para todas las mujeres.

Maternidad: se considera que todas las mujeres anhelan ser madres.
Feto/persona: se considera al feto o embrién como una persona con
todos sus derechos inherentes.

Mito trauma post aborto: Maroto (En: Colectiva por el Derecho a
Decidir, 2009) indica que el trauma post aborto es un mito difundido
por sectores conservadores opuestos a la despenalizacion del aborto.
La autora resefia como la Asociacion Americana de Psicologia (APA,
2008) ha sido enfatica en afirmar que el trauma post aborto no es
reconocido en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales.

3.3.2.5 Libre eleccion:

Informacién: se considera que la informaciéon es una herramienta

para la toma de decisiones.
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e Toma de decisiones: se muestra respeto hacia las decisiones de las
mujeres aunque no las comparta y defiende el derecho a decidir de
las mujeres.

e Consentimiento informado: para Carrera (En: Colectiva por el
Derecho a Decidir, 2009), segtn el principio de autonomia brindado
por la bioética, se debe respetar el derecho que las personas, en
estado consciente y de lucidez, tienen la capacidad de decidir sobre si
mismas de manera auténoma acerca de cualquier situacién vital que
les concierna. De esta manera, la autora cita a Maiorana (2001): “El
consentimiento informado es el mecanismo legal que regula la
capacidad de las personas para aceptar o rechazar intervenciones
clinicas o no clinicas que son parte de una investigacion o usadas

para diagnosticar o tratar una enfermedad” (p. 66).

3.3.2.6 Género Sensitivas:

e Validacién: se diferencia entre la maternidad y la feminidad. Se
considera que la escucha y la validacién emocional son importantes
en la atencion de casos de aborto terapéutico. Se muestra sensibilidad
ante una mujer en una situacién de aborto terapéutico. Se reconoce
que la decisién mdas importante con respecto al aborto terapéutico le

corresponde a la mujer
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e Valor a la vida de la mujer: reconoce el valor de la vida y la salud de

las mujeres en una situacién de aborto terapéutico.

3.4 Construcciéon del cuestionario dirigido a estudiantes universitarias/os de
medicina y enfermeria
Con base en las categorfas de andlisis producto de la informacion recolectada, se
elabor¢ el primer borrador del instrumento dirigido a la poblacién seleccionada, el
cual consisti6é en un cuestionario con distintos tipos de reactivos, que tenian como
finalidad indagar tanto los conocimientos como las actitudes ante el aborto
terapéutico. Este primer borrador const6 de 57 preguntas y pasé a ser revisado por
el equipo asesor, quien hizo sugerencias y observaciones pertinentes, las cuales se
integraron y a partir de las cuales se concret6 el cuestionario final (ver anexo 5),

que const6 de 17 preguntas.

El cuestionario desarrollado se caracterizé por ser auto administrado, anénimo y
semi - estructurado (incluye preguntas abiertas y cerradas) y abarco las siguientes
calidades:
e Datos personales: sexo de la persona, carrera que estudia (Medicina o
Enfermeria) y nivel académico (IV y V afio).
e Conocimientos sobre aspectos médicos y gineco - obstétricos del aborto

terapéutico (indicaciones terapéuticas que lo justifican, técnicas para llevarlo
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a cabo, complicaciones que pueden presentarse en el procedimiento) y
Legislacion Nacional (articulo 121 del Cédigo Penal).

e Actitudes: Se utilizaron preguntas cerradas, abiertas y una escala Likert en
las que se evalu6 el grado de acuerdo o desacuerdo en torno a: actitudes
negativas de discriminacién y exclusién, sexistas y vulnerabilizantes,
moralistas y religiosas y mitos, creencias y prejuicios en torno al aborto
terapéutico. Y actitudes positivas de libre eleccion (informacién y respeto
por el derecho a decidir de las mujeres) y género sensitivas de validacion y

valoracién de la vida de la mujer.

3.5 Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto del instrumento en 16 estudiantes de enfermeria y 25
estudiantes de medicina. El objetivo fue captar las impresiones y percepciones
individuales con respecto a las preguntas contenidas en el instrumento, si las
preguntas estaban bien redactadas y eran entendidas por las personas a las que se

le aplicaron. Ademas de medir el tiempo para su aplicacion.

Con el fin de lograr este objetivo, se solicitoé la retroalimentacion y
recomendaciones de los estudiantes encuestados por medio de un cuestionario
especifico, a partir de lo cual se determindé que los cursos en que las y los
estudiantes de medicina y enfermeria se les instruye sobre gineco - obstetricia y

medicina legal, se imparten en el primer semestre de IV afio, por lo que aplicar el
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instrumento en afios anteriores no tenia ninguna relevancia para la investigacion.
El producto esperado de esta etapa fue el instrumento final. Se determin6 ademas

que el tiempo aproximado de duracién del mismo fue entre 20 y 35 minutos.

A partir de la prueba piloto se modificaron algunas de las preguntas del
cuestionario, se eliminaron las que fueron consideradas como no necesarias y se

incluyeron algunas, consideradas como importantes.

3.6 Aplicacion del instrumento

Se revisaron las listas de matricula de Medicina y Enfermeria de una universidad
publica y se seleccionaron los cursos con mayor nivel de matricula en IV y V afio.

Dichos cursos fueron:

e Medicina: Farmacologia Basica II (IV afio) y Farmacologia Clinica II (V afio).
e Enfermeria: Intervencion de la Enfermeria con la Adultez en Procesos
Morbidos de Salud (IV afio) y Practica de Enfermeria (V afio). En esta
carrera, los cuestionarios fueron aplicados a estudiantes de dos sedes

regionales.

Se procedié a contactar a los/as directores de ambas escuelas para solicitar la
autorizacion para aplicar los cuestionarios en dichos cursos. Una vez que dicha

autorizaciéon fue dada, se contact6 a la directora del Departamento de
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Farmacologia y Toxicologia Clinica de la Escuela de Medicina y a las
coordinadoras de IV y V Nivel de la Escuela de Enfermeria; responsables de dichos

cursos; para coordinar los dias de aplicacion de los instrumentos.

Al aplicar el cuestionario, a los/as estudiantes se les realizé un encuadre de la
investigacion, se les explicé las instrucciones del cuestionario y se les aclaré las

dudas que tuvieron con respecto al mismo.

En Medicina, la matricula de estudiantes de IV afio era de 95 y se logré aplicar 72
instrumentos. La matricula de V afio era de 90 y se aplic6 51 instrumentos. En total

123 instrumentos.

En Enfermeria, la matricula de estudiantes de IV afio era de 98 y se logr6 aplicar 87
instrumentos. La matricula de V afio era de 108 y se aplic6 94 instrumentos. En

total 181 instrumentos aplicados.

4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS PARA LA SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION

Se llevo a cabo un proceso de pre - codificacion sobre las categorias establecidas en
base al instrumento elaborado y una revisiéon preliminar de las respuestas a las
preguntas abiertas. Se elaboré un Manual de Codificaciéon (ver anexo 6) en el que
se establecieron las categorias para las preguntas abiertas y se codificaron todas las

respuestas. Luego se digit6 la informacién y se cre6 una base de datos utilizando el
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Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) version 13.0 para llevar a cabo el

procesamiento y analisis de la informacion.

5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA
INFORMACION Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

La informacién recolectada se analiz6é cuantitativa y cualitativamente, desde la
estadistica descriptiva, mediante las correspondientes distribuciones de

frecuencias.

El analisis de la informacién se hizo con base en las mismas categorias
correspondientes a conocimientos y actitudes que se utilizaron para construir el
cuestionario: datos personales (sexo, carrera y nivel); conocimientos (aspectos
médicos y gineco - obstétricos del aborto terapéutico y Legislacion Nacional
(articulo 121 del Coédigo Penal) y actitudes negativas (de discriminacién y
exclusién, sexistas y vulnerabilizantes, moralistas y religiosas y mitos, creencias y

prejuicios) y positivas (de libre eleccion y género sensitivas).

Al crearse la base de datos en SPSS, este programa permitié presentar los
resultados por medio de cuadros o graficos que muestran las tendencias a las que
apuntaron los datos obtenidos. A partir de estos resultados, se llevé a cabo el
analisis cualitativo de la informacién recolectada, de la cual se desprendieron las

conclusiones y las recomendaciones del estudio.
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6. CRITERIOS DE VALIDEZ DE LA INVESTIGACION
Con respecto a la validez de la investigacion y sus implicaciones en la coherencia
interna, Lincoln y Guba (1985), sefialados por Kazdin (2001), sefialan los siguientes

elementos con respecto a la validez:

Credibilidad: se refiere a si los métodos y los sujetos son apropiados para los
objetivos. Para este efecto, tanto la poblacién seleccionada como las expertas en la
materia responden a lo estipulado en el articulo 121 del cédigo penal costarricense

como Unicas profesionales calificadas en la temética del aborto terapéutico.

Transferencia: se refiere a si los resultados encontrados pueden ser generalizados
a otros contextos. En este sentido, se garantiz6 la representatividad de la muestra,
al aplicarse el cuestionario a todos los estudiantes de IV y V afio de Medicina y

Enfermeria.

Dependencia: relaciona las conclusiones a las que se llegd con los datos que
llevaron a ella. Con relacién a este punto, es clave la existencia de una escala de
valores que asigné de previo valores a cada categoria y su respuesta, asi como la
supervision del comité asesor que supervisé la coherencia entre los datos
encontrados y su posterior andlisis y conclusién. En este sentido la supervision de

la investigacion evito los sesgos que las investigadoras pudieron tener en el tema.
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Confirmabilidad: se refiere al grado en que una persona independiente podria
revisar, evaluar y re - evaluar la informacién y llegar a los mismos resultados. Para
este efecto es importante la validacion del comité asesor del instrumento
construido, asi como la creacién de una escala de valores que se encargé de dar

valores especificos y predeterminados a cada dato.

7. PROTECCION A LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON EN LA
INVESTIGACION

Para garantizar la protecciéon de las personas que participaron en la investigacion,
se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones:

e Elinstrumento se aplic6 de forma individual.

e Las personas participantes recibieron toda la informacién pertinente con
respecto a su colaboracién en la investigacion, esta informacion se facilité
primero de forma oral y ademds por escrito en la primera pagina del
instrumento, indicando en ambos casos que el consentimiento para
participar en la investigacién se expresaba llenando el cuestionario.

e Se indic6 a las personas participantes que podian retirarse en cualquier
momento de la investigacion sin recibir ningtn perjuicio al respecto.

e Se garantizé el anonimato de las y los participantes, estableciendo las

medidas necesarias para asegurarlo.
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8. ADECUACIONES METODOLOGICAS

En el transcurso de la presente investigacion, se hizo necesario realizar dos

adecuaciones metodolégicas, las cuales exponemos a continuacion:

En concordancia con el objetivo general, se hizo evidente que los objetivos
especificos 2.3 y 2.4 carecian de relevancia para efectos de determinar los
conocimientos y actitudes de la poblaciéon con respecto al aborto
terapéutico. Las indagaciones del conocimiento sobre normativa
internacional se ponderaron como no relevantes a la luz del conocimiento
sobre legislacion nacional, que tiene caracter directamente vinculante en la
préactica en salud. Por su parte, la auto percepcién de los y las estudiantes
sobre su propia formacioén perdié importancia al hacer una revision de los
programas de estudio.

Con relacién a la seleccion de la muestra, determinada inicialmente por
medio de una férmula estadistica, los resultados de la prueba piloto
revelaron que el instrumento podia recabar informacién valiosa en tanto se
aplicara a estudiantes de IV y V nivel de enfermeria y medicina, ya que
estos son los que poseen conocimientos bésicos sobre gineco - obstetricia.
Por esta razén, en supervision con el Comité Asesor, se decidi6 aplicar el
cuestionario a todos y todas las estudiantes de VI y V afio de medicina y
enfermeria de la universidad publica en que se practico el estudio, que a su
vez estuvieran llevando cursos de la carrera y estuvieran anuentes a

participar en la investigacion.
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V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES

La investigacion se realizé con 304 estudiantes de IV y V afio de Medicina y
Enfermeria en dos sedes universitarias de una universidad publica que imparte

ambas carreras.

Con relacion al ciclo lectivo en que se encontraban, del total de la muestra en la
carrera de Medicina el 23.7% de los y las estudiantes, cursaba cuarto afio de
carrera, y el 16.5% quinto afio. En la carrera de Enfermeria, 29.2% de las y los

estudiantes cursaba cuarto afio y el 30.6%, quinto afio.

Del total de participantes, en la carrera de Medicina, las mujeres representaron el
18.5% y los hombres el 22%, sumando un total del 40.5% del total de la muestra. En
el caso de la carrera de Enfermeria, las mujeres representaron el 47.4% y los

hombres el 12.1%, sumando un total del 59.5% del total de las dos carreras.

A vpartir de la informacién anterior, se puede observar que en la carrera de
Medicina, aunque la poblacién masculina era mayor, la diferencia entre sexos fue
minima; esto puede indicar que la brecha entre géneros esta disminuyendo en esta
carrera, a la que se le atribuye el papel social de la sanacién y que solia ser una

carrera tradicionalmente masculina.
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Por su parte, en Enfermeria, la gran mayoria de estudiantes eran mujeres (el
nuimero triplica a la poblacién masculina), esta brecha de género llevé a deducir
que es vista socialmente de manera mas conservadora, ya que tradicionalmente se
ha considerado una carrera femenina, donde se pondera el cuido como una labor

femenina.

2. CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA LEGISLACION NACIONAL CON
RESPECTO AL ABORTO TERAPEUTICO

Como se indicé con anterioridad, la legislacién nacional vigente con respecto al
aborto terapéutico, contenida en el Cédigo Penal especifica su permisibilidad (o
impunidad). Por esto, se hizo importante indagar si dicha permisibilidad o la

norma penal era conocida por la poblacién en estudio.

Del total de las personas que respondié a la pregunta sobre si esta permitido el
aborto terapéutico en Costa Rica, el 40% indic6 Si, 32% que No y 28% que no sabia.
Es decir que el 60% de la poblacion entrevistada dio respuestas que reflejaban su

vacio de conocimiento sobre el tema.



Grafico N° 1
4 ™
JEsta permitido el AT en Costa Rica?
Agosto 2009
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40%
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32%
- _/

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

En lo que respecta a las caracteristicas de la poblacién, se encontro lo siguiente:

Cuadro N° 1
Conocimiento sobre la permisibilidad del aborto terapéutico en Costa Rica
Agosto 2009
¢Esta permitido el AT en
Carrera que estudia | Costa Rica? Sexo Total
Femenino | Masculino
Medicina Si 10.9% 14.%5 25.4%
No 4.3% 4.9% 9.2%
No sé 3.3% 2.6% 5.9%
Total 18.5% 22.1% 40.7%
Enfermeria Si 13.9% 0.6% 14.5%
No 16.8% 5.9% 22.8%
No se 16.2% 5.6% 21.8%
Total 47.0% 12.2% 59.2%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria
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La mayoria de los/as estudiantes de Medicina, 25.4 % del total, sabia que el aborto
terapéutico es permitido en Costa Rica. En tanto, la mayoria de los/as estudiantes
de Enfermeria, 44.6 %; no sabia o consideraba que no es permitido en el pais. Se
deduce que es en la carrera de Enfermeria donde hay un mayor nivel de
desconocimiento con respecto a la permisibilidad del Aborto Terapéutico. Ademas,
parece ser que el aborto terapéutico, se tiende a relacionar con el aborto ilegal,
creando una confusiéon que lleva a considerar a ambos tipos de aborto como

ilegales.

Consecuente con lo anterior, se hizo necesario determinar si los y las estudiantes
conocian la norma penal que permite el aborto terapéutico, los resultados fueron

significativos, ya que de la poblacién total sélo el 7% dijo conocer tal norma.

Grafico N° 2

,Conoce el contenido del Codigo Penal ?
Agosto 2009

Si
7%

93%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria



Desagregando los resultados por sexo y por carrera, se encontr6 lo siguiente:

Cuadro N° 2

Conocimiento del contenido del Cédigo Penal costarricense sobre aborto

terapéutico
Agosto 2009

¢,Conoce el contenido del

Carrera que estudia | Codigo Penal costarricense? Sexo Total
Femenino | Masculino

Medicina Si 1.6% 4.3% 5.9%
No 16.8% 17.8% 34.7%
Total 18.5% 22.1% 40.7%

Enfermeria Si 0.6% 0 0.6%
No 46.3% 12.2% 58.6%
Total 47.0% 12.2% 59.2%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria
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Tanto los/as estudiantes de Medicina, como de Enfermeria desconocian el

contenido del Cédigo Penal costarricense sobre aborto terapéutico en una gran

mayoria, sin hacer mayor diferencia entre carreras. Lo anterior, sucede a pesar de

que lo estipulado en el Cédigo Penal les involucra directamente.

Se esperaria que por ser los futuros profesionales a quienes los corresponderia

llevar a cabo un aborto terapéutico, deberian tener conocimiento de esta

legislacion, lo cual no es asi. Este hecho representa una preocupacién importante

tanto en el dmbito de la salud publica como en la formaciéon profesional que

reciben los y las estudiantes, donde queda claro que este contenido especifico no

esté incluido.
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3. CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

A partir de la objecién de conciencia, un/a profesional de la salud puede rehusarse
a practicar un aborto terapéutico, amparandose en sus principios religiosos o
morales. Al ser la objecién de conciencia un elemento relevante en la practica del
aborto terapéutico en paises donde este estd permitido, se consideré importante
revisar los conocimientos con respecto a esta, encontrandose que tan sélo el 6% dijo

conocer qué era la objecion de conciencia.

Como muestran los resultados, la mayoria de los/as estudiantes de medicina y
enfermeria no conocia qué es la objecién de conciencia. Si bien es cierto, en el pais
no esta regulada su practica, es un derecho del personal de salud, que es
importante que conozca. Ademas, la experiencia en varios paises ha sefialado que
su incorrecta aplicaciéon se puede convertir en una barrera de acceso al aborto

terapéutico.

4. CONOCIMIENTOS MEDICOS Y GINECO - OBSTETRICOS

En este apartado se analizan los conocimientos médicos y gineco - obstétricos que
tenian las y los estudiantes de Medicina y Enfermeria con respecto al aborto

terapéutico.

4.1 Indicaciones terapéuticas que justifican un aborto terapéutico

En Costa Rica no estan especificadas las indicaciones terapéuticas que justifican el

aborto terapéutico, por lo que las indicaciones presentadas a los/as estudiantes en
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el cuestionario se fundamentaron en consideraciones de autoridades médicas de
otros paises en donde el aborto terapéutico también es permitido. Al preguntarles
a las y los estudiantes qué indicaciones terapéuticas justificaban a su juicio un

aborto terapéutico, las respuestas fueron las siguientes:

Grafico N° 3

Indicaciones Terapéuticas que justifican un AT

Violacion 27% 60%
Diabetes gestacional E 87% s
Insuficienciarenal BEEE 69% 0%
| |
Cancer 0% A8%

Pre - eclampsia 19% 1% 0%

I |

Lupus sistémico 17% 50%

HSI ENO MNOSE

.
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria, agosto, 2009

La mayoria de los/as estudiantes consider6 que el lupus sistémico, la pre -
eclampsia, la insuficiencia renal, la diabetes gestacional, el cancer y la violacién no
eran indicaciones para llevar a cabo un aborto terapéutico. Este panorama se
presenta como preocupante, porque a pesar del criterio de grupos de expertos/as a

nivel internacional, la poblacién en estudio no valora el riesgo para la salud y la
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vida de las mujeres que estas condiciones representan. Sin embargo, en el caso del

cancer y la violacién, hay un leve aumento de las personas que estuvo a favor.

Llama la atencién que un 27% de las personas entrevistadas considero la violacion
como una indicacién terapéutica, lo que podria dar indicaciones en dos sentidos:
por una parte se podria decir que existe una interpretacion integral del concepto de
salud de las mujeres, pero por otra parte puede indicar también, que ubo una
tendencia a relacionar aborto terapéutico con aborto clandestino, donde suele
haber mayor permisibilidad social hacia las mujeres en el caso de embarazos

producto de violencia sexual.

Grafico N° 4

Indicaciones Terapeéuticas que justifican un AT

Anencefalia fetal

Embarazo ectopico

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

ESI ENO MNOSE
. _/
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria, agosto 2009



60

De todas las personas entrevistadas, el 69% consider6 que el embarazo ectépico
justificaba un aborto terapéutico, y un 46% consider6 que la anencefalia fetal
también era una indicacién justificada. Estos resultan ser los dos tnicos casos en
que se justific6 el aborto terapéutico y es importante resaltar que en estas
indicaciones, no hay viabilidad extra - uterina del feto o embrién, por lo que cabe
relacionar que sélo se justifica el aborto terapéutico cuando no se puede hacer nada
por el feto, por lo que cabria decir que se valora la condicién de este, por encima de

la salud o vida de la mujer.

Al analizar lo que los/as estudiantes de Medicina y Enfermeria consideraban como
indicaciones validas para practicar un aborto terapéutico, se evidencié una
restriccion de estas condiciones, haciendo practicamente imposible que una mujer
pueda acceder a un aborto terapéutico, mostrando un panorama nada alentador
para la practica efectiva y accesible del aborto terapéutico, ya que las indicaciones
terapéuticas ofrecen ejemplos significativos del alcance de la valoracion del riesgo

para la vida o la salud de la mujer, por parte de los y las profesionales en salud.

De manera independiente a sus actitudes sobre aborto terapéutico, estas
indicaciones brindan sefales de que tan restrictivos serian los criterios con los que

estos procedimientos se llevarian o no a cabo.
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4.2 Técnicas para realizar un aborto terapéutico

Como parte de los conocimientos bdsicos sobre aborto terapéutico en futuros
profesionales en salud, se consideré necesario indagar sobre las técnicas médicas
con las que este puede llevarse a cabo de forma segura, las cuales estan

recomendadas tanto por la OMS como por otras autoridades en el area de salud.

Las técnicas para llevar a cabo un aborto terapéutico tomadas en cuenta en el
presente estudio fueron: el Legrado Uterino Instrumental (LUI), la Aspiracién

Manual Endouterina (AMEU) y el Aborto con Medicamentos.

4.2.1 Legrado uterino instrumental

En cuanto a este procedimiento terapéutico, la mayoria de los y las estudiantes

afirmo conocerlo.

Gréfico N°5

. Conoce qué es un LUI?
94%

Si No

HMedicina ® Enfermeria
- _/
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria, agosto 2009
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Un 94% de los/as estudiantes de Medicina y un 72% de Enfermeria conocia la
técnica de legrado uterino instrumental (LUI). Aunque este procedimiento, segtin
la OMS debe ser realizado por médicos/as gineco - obstetras, su conocimiento

basico en estudiantes de enfermeria es importante.

En lo que respecta al legrado uterino instrumental la mayoria de estudiantes
afirmoé conocer la técnica. Sin embargo, cuando se les solicité que explicaran en qué

consistia, los resultados fueron los siguientes:

Cuadro N° 3
Conocimientos sobre el legrado uterino instrumental
Agosto 2009
Carrera Conoc:mlentc_)s s_obre el Femenino Masculino Total
legrado uterino instrumental
Inst(umental necesario para 18.2% 25.3% 22.0%
realizar el legrado
EIemento_s rglac:onados con 62.3% 60.4% 61.3%
el procedimiento de legrado
. Elementos no relacionados
Med
edicina con el procedimiento de 1.3% 1.1% 1.2%
legrado
Relaciona legrado con
tratamiento de aborto 18.2% 13.2% 15.5%
incompleto
100.0% 100.0% 100.0%
Inst(umental necesario para 5.4% 0.0% 4.5%
realizar el legrado
EIemento_s rglac:onados con 60.8% 64.5% 61.5%
el procedimiento de legrado
Elementos no relacionados
.| con el procedimiento de 7.4% 16.1% 8.9%
Enfermeria legrado
Instrumental no adecuado 0.0% 3.2% 0.6%
para el legrado
Relaciona legrado con
tratamiento de aborto 26.4% 16.1% 24.6%
incompleto
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria
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En la carrera de medicina, el 61.3% de los estudiantes que dijo conocer la técnica,
menciond elementos relacionados con el procedimiento del legrado, tales como la
evacuacion del utero, pero solo el 22% conocia el instrumental necesario para

llevarlo a cabo.

Por su parte, en la carrera de enfermeria un 61.5% de los y las estudiantes que
anteriormente dijo conocer la técnica, mencioné elementos relacionados con la
aplicacion del LUI, lo que represent6 un porcentaje casi idéntico al de la carrera de
medicina. Sin embargo, sélo un 4.5% mencioné instrumental adecuado para

llevarlo a cabo.

Otro factor que cobra importancia es que un 15.5% de los y las estudiantes de
Medicina y un 24.6% de Enfermeria, relacion¢ el legrado con tratamiento de aborto
incompleto (es decir, cuando se evacta el ttero en caso de un aborto en proceso) y

no como una técnica de aborto terapéutico.

4.2.2 Aspiracién manual endouterina:

Este procedimiento terapéutico fue menos conocido por los/as estudiantes de

ambas carreras.
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Gréafico N°6

¢ Conoce qué es AMEU?
Agosto 2009

H Medicina ™ Enfermeria

[ J
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

De los/as estudiantes de Medicina, solo el 54% conocia esta técnica, siendo un

poco més de la mitad de los y las estudiantes que dijo conocer el LUIL

En lo que respecta a los/as estudiantes de Enfermeria, el 73% dijo que no conocia
la técnica, lo que reflej6 un vacio atin mayor sobre este procedimiento en esta

carrera.

Estos datos reflejan como esta técnica terapéutica, ampliamente recomendada por
la OMS por su cardcter ambulatorio, menos invasivo, menos riesgoso y con un
menor costo, no es manejada por una gran parte de los y las estudiantes de

enfermeria.
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Cuando se les solicité que explicaran en qué consiste la técnica del AMEU, los

resultados fueron los siguientes:

Cuadro N° 4
Conocimientos sobre la aspiracién manual endouterina
Agosto 2009

Carrera ¢Qué es la asp fracion | comenino Masculino Total
manual endouterina?
Instrumental
necesario para la 29.73% 26.9% 28.1%
aspiracion
Elementos
relacionados con el o o o
procedimiento de 64.86% 59.6% 61.8%
aspiracion

Medicina | Instrumental no
adecuado para la 2.70% 5.8% 4.5%
aspiracion
Elementos no
relacionados con el 2.70% 7.7% 5.6%
procedimiento de
aspiracion
100.00% 100.0% 100.0%
Instrumental
necesario para la 22.6% 9.1% 20.3%
aspiracion
Elementos
relacionados con el o o o
procedimiento de 56.6% 81.8% 60.9%
aspiracion
Enfermeria | Instrumental no
adecuado para la 1.9% 0.0% 1.6%
aspiracién
Elementos no
relacionados con el 18.9% 9.1% 17.2%
procedimiento de
aspiracion
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

De los/as estudiantes de la carrera de medicina que afirmaron conocer la técnica,

un 61.8% mencioné elementos relacionados con el procedimiento de la aspiracién
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manual endouterina, tales como la aspiracién al vacio del atero, pero sélo el 28.1%

conocia el instrumental necesario para llevarlo a cabo.

De nuevo, el nimero de estudiantes de la carrera de enfermeria que mencioné
elementos relacionados con esta técnica, se acercé bastante a los de medicina,
siendo los primeros el 60.9%. En lo que respecta al conocimiento sobre el

instrumental necesario para llevarlo a cabo, este porcentaje presenté un descenso al

20.3%.

4.2.3 Aborto con medicamentos

Grafico N°7

.Conoce que es aborto con medicamentos?
Agosto 2009
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

El 87% de los/as estudiantes de Enfermeria y el 93% de Medicina, afirmé conocer
la técnica de aborto con medicamentos, superando de manera evidente el

conocimiento que poseen con relaciéon a LUl y AMEU.
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Con respecto a los conocimientos especificos sobre esta técnica que tenian los y las

estudiantes de ambas carreras que dijeron conocerlo, los resultados son los

siguientes:
Cuadro N° 5
Conocimientos sobre el aborto con medicamentos
Agosto 2009
Carrera ¢ Qué es aborto con medicamentos? | Femenino | Masculino Total
Menciona el uso de medicamentos 53% 58% 56%
Elementos relacionados con el o o o
L. aborto con medicamentos 22% 85% 35%
Medicina Ei . Jacionad ]
ementos no relacionados con e 1% 2% 1%
aborto con medicamentos
100% 100% 100%
Menciona el uso de medicamentos 65% 57% 63%
Elementos reIac!onados con el 30% 37% 31%
aborto con medicamentos
Enfermeria
No menciona el uso de o o o
medicamentos 2% 0% 1%
Elementos no relacionados con el o o o
aborto con medicamentos 3% 7% 4%
100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

En la carrera de medicina, el 56% de los/as estudiantes mencioné el uso de

medicamentos, pero solo el 35% logré explicar bien en qué consistia el mismo.

Con relacion a la carrera de enfermeria, el 63% de los y las estudiantes, menciono el

uso de medicamentos como parte del procedimiento, pero solo el 31% logré

mencionar otros elementos relacionados.
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Es interesante analizar que la técnica mdas conocida por los/as estudiantes de
ambas carreras (aborto con medicamentos), fue la técnica que a su vez ha estado
directamente relacionada con el aborto clandestino en Costa Rica, por lo que los y
las estudiantes pudieron basar sus respuestas en conocimientos aprendidos méas
alla de su centro de formacién y a la vez relacionaron la préctica del aborto

terapéutico con la del clandestino, tendencia a todas luces preocupante.

Se consider6é importante ademas indagar cudl era el conocimiento sobre los tipos
especificos de medicamentos recomendados para realizar un aborto terapéutico y

los resultados fueron los siguientes:

Grafico N°8

Medicamentos recomendados para realizar AT
Medicina-Agosto 2009
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria
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La mayor parte de los/as estudiantes de Medicina, 40% mencioné el Cytotec ® o
Misoprostol como el medicamento mdas conocido para llevar a cabo un aborto

terapéutico.

En efecto, este es el medicamento mas adecuado para llevar a cabo un aborto de
este tipo. Es recomendado por la Organizaciéon Mundial de Salud debido a que es
el més facil de aplicar, ademés de que es mas barato para el sistema. Se usa en
otros paises Latinoamericanos, como Colombia, Brasil y Perti. Tiene ademaés la
ventaja de que puede ser auto - administrado, s6lo necesita el acompafiamiento del

especialista, ademas de que no es una técnica invasiva.

Grafico N°9

Medicamentos recomendados para realizar AT
Enfermeria-Agosto 2009
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A la inversa de los/as estudiantes de Medicina, el 35% del los/as estudiantes de
Enfermerfa demostr6 desconocimiento de los medicamentos y el 19% mencioné
ademas, medicamentos no adecuados para un procedimiento de aborto
terapéutico. Esto implicé que la mayoria de estudiantes de Enfermeria, en suma un
54%, no conocia cudles son los medicamentos recomendados para realizar un

aborto terapéutico.

En ambas carreras, el medicamento mds mencionado fue el Cytotec ® o
Misoprostol. Sin embargo, a pesar de que es el medicamento mas adecuado para
llevar a cabo un aborto de este tipo, en Costa Rica este medicamento esta aprobado
Unicamente para uso gastrico, sin que la Caja Costarricense del Seguro social lo

contenga dentro de su stock de medicamentos disponibles.

Por todo lo anterior, llama la atencién que los y las estudiantes de ambas carreras,
en su mayoria mencionaran el misoprostol (o Cytotec), porque aunque su uso es
recomendado por las autoridades internacionales de salud, en Costa Rica su uso es

muy frecuente en el aborto clandestino.

Por otra parte, especialmente en la carrera de enfermeria, se menciond
medicamentos no relacionados con la practica terapéutica del aborto, como por
ejemplo las hormonas anticonceptivas; lo que preocupa debido a que se supone

que los profesionales en salud conocen el proceso que desencadena en el
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organismo un farmaco y no se deberia relacionar de esta forma. Aunque pocas
respuestas giraron en este sentido, algunos/as estudiantes de enfermeria
mencionaron sustancias como manzanilla, agua de coco, agua de pipa y hasta

aspirinas.

4.3 Complicaciones que pueden presentarse en un procedimiento de aborto

terapéutico

La mayoria de los estudiantes de ambas carreras mencioné complicaciones que

pueden presentarse en un procedimiento de aborto terapéutico.

Cuadro N° 6
Conocimiento de las complicaciones que pueden presentarse en un aborto
terapéutico
Agosto 2009
Conoce las complicaciones
que pueden presentarse en
un aborto terapéutico
Carrera que estudia Total
Medicina Si 35.2%
No 5%
Total 40.2%
Enfermeria Si 40.4%
No 19.4%
Total 59.8%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

La mayoria de los/as estudiantes de Medicina y Enfermeria (75.6% del total)
afirmé que conocian las complicaciones que pueden presentarse al llevar a cabo un

aborto terapéutico. Las complicaciones mencionadas fueron las siguientes:
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Grafico N°10

Complicaciones que pueden presentarse
Medicina-Agosto 2009
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

Un 28% de los/as estudiantes de Medicina consideré que la infeccién, shock o
sepsis era una complicacion. Otro 28% mencioné hemorragias y sangrados,

seguidos de un 18% que indic6 también la lesion o ruptura uterina.

Hay un 7% que mencioné complicaciones no relacionadas con el aborto
terapéutico, ademéds de que un 6% mencioné esterilidad y muerte y un 5%

depresion y culpa.
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Grafico N°11

Complicaciones que pueden presentarse
Enfermeria-Agosto 2009
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

El 29% de los/as estudiantes de Enfermeria mencioné como principal complicacién
las hemorragias y sangrados, seguido de un 24% que consider6 la infeccion como

una complicacion.

Es importante observar que un 14% consider6 la muerte como una complicacién y
un 12% mencioné ademas la depresiéon o sentimiento de culpa, porcentajes mas
elevados que en Medicina. Ademdas, un 7% mencioné esterilidad y un 4%

complicaciones no relacionadas.

De hecho, todo acto médico conlleva riesgos, ya sea por impericia o por accidente,

por lo que puede ser factible que se presenten complicaciones en un aborto
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terapéutico. Por ejemplo, el misoprostol aplicado en una dosis incorrecta, puede
provocar una complicaciéon, o el hecho de que la paciente sea alérgica a los

medicamentos.

Sin embargo, en la mayor parte de los casos, los estudiantes mencionaron mas que
complicaciones, consecuencias de un aborto, y en una gran mayoria, las que se
relacionan con mala praxis médica o abortos clandestinos (hemorragias,
infecciones y lesiones uterinas), los cuales se llevan a cabo en condiciones
insalubres y sin un adecuado seguimiento médico, lo cual es la verdadera razén de

que se presenten estas consecuencias.

Es importante resaltar que el 17% de las respuestas del total de estudiantes de
ambas carreras sefial6 el trauma post aborto u otros factores de indole psicolégico
o psiquidtrico como complicaciones del aborto terapéutico, lo que como se explicé

anteriormente, se construye como un mito del que el sector salud no esta exento.

Las respuestas parecen indicar que la informacién popular con respecto al aborto
clandestino, ha permeado los conocimientos de los /as estudiantes tanto de
medicina como de enfermeria y aplican esta “desinformacién” al aborto
terapéutico, que a diferencia del clandestino, se debe llevar a cabo en condiciones
asépticas, con personal capacitado y bajo un estricto control médico que garantice

que se minimice cualquier complicacién que se pueda presentar.
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Cabe resaltar que en esta pregunta, la mayoria de las personas respondi6 y con una
importante cantidad de respuestas, con mas elementos que en los otros

conocimientos explorados.

Esto nos puede indicar que hay un mayor conocimiento de las complicaciones de
un aborto terapéutico y de las consecuencias del aborto inseguro (que tienden a
confundirse) que de los mecanismos necesarios y adecuados para realizar este

procedimiento y del marco legal que lo ampara.

5 ACTITUDES CON RESPECTO AL ABORTO TERAPEUTICO

En este apartado se analizaron las actitudes que tienen las y los estudiantes de

Medicina y Enfermeria con respecto al aborto terapéutico.

5.1 Opinién sobre el aborto
Inicialmente se le pregunté a los/as estudiantes cudl era su opinién sobre el aborto,
con la finalidad de sentar una linea base de actitudes hacia el aborto en general,

para de ahi partir a indagar sus actitudes hacia el aborto terapéutico:
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Grafico N°12

Opinion sobre el aborto
Medicina-Agosto 2009
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

El 25% de mujeres estudiantes de Medicina y el 21% de varones de esta misma
carrera, se mostré en contra del aborto por razones morales y religiosas. Sin
embargo, un 11% de mujeres y un 15% de hombres lo justificé en caso terapéutico,

y un 9% femenino y 12% masculino lo validé también en caso de violacion.

Es importante resaltar que del porcentaje de estudiantes de medicina que se
posicion6é en contra del aborto, las mujeres fueron la mayoria. Por su parte, de
los/as estudiantes que estuvieron de acuerdo con el aborto en las distintas

situaciones planteadas, el ntimero de hombres supero al de las mujeres.
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Grafico N°13
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

El 43% de mujeres estudiantes de Enfermeria y el 7% de varones de esta misma
carrera, estuvo en contra del aborto por razones morales y religiosas. Sin embargo,
un 13% de mujeres y un 4% de hombres lo justificé en caso de violacién, y un 11%
femenino y 4% masculino lo valid6é también en caso terapéutico. En esta carrera, el
porcentaje de mujeres que estuvo en contra del mismo por posiciones morales o

religiosas fue seis veces mayor a la de los hombres.

Es importante resaltar ademdas, que en Enfermeria, un 11 % de estudiantes
femeninas se mostro a favor del derecho a decidir de las mujeres si se realizan o no
un aborto, lo cual contrasta con la informacion arriba descrita y expresa a su vez
un avance en una pequena poblacion de esta carrera en torno al derecho a la libre

eleccion de las mujeres sobre su cuerpo. Este hecho puede ser explicado por la
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presencia de un curso sobre Salud Sexual y Reproductiva en el IIl nivel de la

carrera.

La mayoria de los/as estudiantes de Medicina y de Enfermeria se posicioné en
contra del aborto, alegando principios morales y religiosos y la inviolabilidad de la
vida fetal. En ambas carreras, ademads, la proporcion de mujeres que argumenté

desde este lugar, superaba al de los hombres.

Sin embargo, casi la mitad de los/as estudiantes de Medicina y una tercera parte
de los/as estudiantes de enfermeria, justificé el aborto terapéutico, o por casos de
violacién, malformaciones del feto o situaciones socioeconémicas calificadas,
evidenciando una apertura en la percepciéon con respecto al aborto y una
diferenciacién entre el aborto ilegal y el aborto terapéutico. Se evidenci6é que los/as
estudiantes manifiestan una posicién moral y religiosa en apariencia absoluta, pero

que se relativiza en situaciones especificas.

5.2 Opinion sobre el aborto terapéutico
Al indagarse la opinién con respecto al aborto terapéutico especificamente, las

respuestas fueron las siguientes:
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Grafico N°14
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

El 11% de mujeres y el 11% de hombres de Medicina estuvieron a favor del aborto
terapéutico. El 23% de mujeres y el 27% de varones de esta misma carrera, se
mostraron a favor del aborto terapéutico por la defensa de la vida de la mujer. Un
20% de varones lo justificé en plazos definidos y casos calificados. Solo un 8% de
ambos sexos, menciond la defensa de la salud de la mujer. Finalmente, apenas un
4% de mujeres y un 3% de hombres estuvo en contra aduciendo razones morales y

religiosas. Estos datos mostraron una actitud favorable hacia el aborto terapéutico.
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Grafico N°15
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

El 12% de mujeres y el, 2% de hombres de Enfermeria estuvo a favor del aborto
terapéutico. El 25% de mujeres y el 6% de varones de esta misma carrera, se
mostré a favor del aborto terapéutico por la defensa de la vida de la mujer. Un 5%
de varones y un 16% de mujeres lo justificaron en plazos definidos y casos
calificados. Solamente un 6% de mujeres y un 4% de varones mencioné la defensa
de la salud. Ademas, solo un 8% de ambos sexos, mencion6 la defensa de la salud
de la mujer. Finalmente, apenas un 6% de mujeres y un 4% de hombres estuvo en
contra aduciendo razones morales y religiosas. El porcentaje més alto en esta
carrera, fue el de mujeres a favor del aborto terapéutico, lo que contrasta con la

opinién sobre el aborto inducido en general, en este mismo grupo.
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Es importante resaltar que un porcentaje minimo de estudiantes de ambas carreras
indicé su desaprobacion al aborto terapéutico, argumentando razones morales,
religiosas o bien defendiendo la inviolabilidad de la vida embrional/fetal. En
ambos casos, el porcentaje de mujeres que lo desaprobaba, super6é al de los
hombres. Por otra parte, mas estudiantes de enfermeria desaprobaban el aborto

terapéutico que los de medicina:

“Sigue siendo aborto, sélo Dios puede decidir cuando terminar con la vida de

alguien” (mujer, estudiante de enfermeria)

La mayoria de estudiantes de Medicina y de Enfermeria se mostr6 a favor del
aborto terapéutico para salvaguardar la vida de la mujer, algunos/as justificando
que era importante salvar a la madre porque después podia tener més hijos, o
porque si no, quién cuidaba a los hijos que ya tenia. Se sigue viendo la sexualidad

de la mujer como asociada a la reproduccién y como un medio y no un fin:

”Si esta en riesgo la salud de la madre, es peor que el producto naciera y se
quedara sin madre, o si esta madre tiene otros hijos que se queden sin madre”

(respuesta dada por una mujer estudiante de medicina).

Es importante sefialar que es una minoria de estudiantes (10% de enfermeria y 16%

de medicina) los que estaban a favor del aborto terapéutico para salvaguardar la
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salud de la mujer, o sea, no se prioriza la salud de la mujer tal como se hace con su
vida. De hecho, algunos/as estudiantes afirmaron que lo ideal es salvar a ambos,
hacer todo lo posible para preservar la vida del producto, pero si no se puede, se

debe practicar el aborto terapéutico:

“Ambas son vidas y uno como médico debe intentar preservar ambas, pero
siempre se le da prioridad a la madre porque de ella puede que dependan mas

personas” (respuesta dada por una mujer estudiante de medicina).

Es importante subrayar, que muchas de las respuestas determinaron como
indispensable sostener el embarazo lo més posible, omitiendo las consecuencias
directas sobre la salud de la mujer. Por otra parte, la tendencia implica que si la
mujer puede soportar el embarazo y éste no pone en riesgo directo su vida, carece
de importancia la condiciéon de salud de la mujer o un compromiso permanente de
su estado fisico. Se minimiz6 por lo tanto, la importancia de la salud de la mujer,

poniéndola por debajo de la vida del producto.

Este dato nos demuestra que, aunque la causal salud esté incluida tanto en la
normativa nacional como en los conceptos tradicionales de aborto terapéutico, esta

siendo subvalorada e ignorada por los y las estudiantes en su mayoria.



83

Por otra parte, como parte del proceso de andlisis de la informacién, se decidié
cruzar la informacion entre todas las opiniones sobre aborto terapéutico de los/as
estudiantes y sus valoraciones sobre qué indicaciones terapéuticas justificaban un

aborto terapéutico (ver anexo 7).

En el caso de quienes respondieron que el lupus sistémico, la pre - eclampsia, el
cancer, la diabetes gestacional y la violacién no justifican un aborto terapéutico, la
mayoria de ellos y ellas manifesté también, estar a favor del aborto terapéutico por
diversas razones. Este dato refleja un elemento importante: entre quienes estan a
favor del aborto terapéutico, las indicaciones por las cuales justifican que se lleve a

cabo, fueron practicamente inexistentes.

La tnica excepcién a lo anterior, lo constituyeron quienes manifestaron estar a
tavor del aborto terapéutico y consideraron que el embarazo ectopico y la
anencefalia fetal justificarian este procedimiento. De nuevo, la posicién sobre el
aborto terapéutico fue positiva mientras no existiera posibilidad de vida extra -

uterina del feto o embrién.

Por otra parte, hay un factor que sobresale: s6lo un 7% de quienes se posicionaron
a favor del aborto terapéutico por la defensa de la salud de la mujer, justificaron
que este sea realizado en casos de violacion. Este dato nos refleja una aplicacién

restrictiva del concepto de la salud de la mujer, donde se obvian los efectos en la
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salud mental de una violacién sexual y se focaliza tnicamente en la dimensién

fisica.

Al plantearseles el caso hipotético de que si en el ejercicio de sus funciones
profesionales se les presentara el caso, llevarian a cabo o no, un aborto terapéutico,

las respuestas fueron las siguientes:

Grafico N°16
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

El 55% de los/as estudiantes de medicina llevaria a cabo un aborto terapéutico, un
28% mno sabe si lo harfa y un 16% no lo realizaria. Es decir, esta poblacion esta
dividida entre quienes si lo realizarian, que son la mayoria y el que 44%, no lo

realizaria o muestra dudas al respecto.
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De los/as estudiantes de Enfermeria, la mayoria, el 38% no lo llevaria a cabo y el
37% no saben si lo haria. Solo el 24% afirma que lo llevaria a cabo. En otras

palabras, un 75% no lo realizaria o muestran dudas al respecto.

En este caso, hay una diferencia significativa entre los/as estudiantes de medicina
y enfermeria, ya que son los y las primeras, quienes en su mayoria lo llevarian a
cabo. So6lo una cuarta parte de los/as estudiantes de enfermeria realizaria este

procedimiento.

Por otra parte, al hacer la divisién entre hombres y mujeres de ambas carreras que

llevarian a cabo el procedimiento, encontramos lo siguiente:

Grafico N°17

JLlevaria a cabo un Aborto Terapéutico?
Agosto 2009

42%

Femenino Masculino

HSi HNo HNosé

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria
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Solamente un 34% de mujeres llevaria a cabo un aborto terapéutico; un 35% no

sabe si lo haria y un 31% no lo realizaria.

Maés hombres lo llevarian a cabo, un 42%, sin representar a la mayoria, ya que un

32% no sabe si lo haria y un 26% no lo realizaria.

Es interesante ver, que a pesar de que la mayoria estaban a favor del aborto
terapéutico, la mayoria no lo llevaria a cabo. Es decir, mostraron una actitud de
apertura positiva o género sensitiva ante el aborto terapéutico, pero en la practica
siguen mostrando actitudes tradicionales y depositan la responsabilidad en

otros/ as:

“En términos generales yo no realizaria un aborto terapéutico de buenas a
primeras, preferiria referir al especialista que tiene mdas conocimiento para decidir
si es 0 no necesario y en caso de ser necesario que tenga mds experiencia para

hacerlo” (respuesta dada por un hombre estudiante de medicina).

Hay un estigma social en torno al aborto terapéutico. Se puede estar a favor de que
se practique, pero no lo harian ellos/as mismos; no se puede ser visto/a como

la/el “abortero”:
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“No estoy de acuerdo con el aborto, estoy de acuerdo con el aborto terapéutico,
pero yo no lo ejecutaria, a final de cuentas creo que no es el médico quien decide
quien vive y quien no, y no me siento con poder para quitar la vida a nadie”

(respuesta dada por un hombre estudiante de medicina).

Esto también puede ser analizado a la luz de la influencia del afecto en la actitud,
donde el procedimiento en si puede representar una carga importante no sélo
moral, sino afectiva, lo que explica su predisposicion a no realizar el

procedimiento.

En consecuencia con lo anterior, se pregunt6 cuéles son las razones por las cuales

llevaria o no a cabo un aborto terapéutico, a lo cual respondieron:



Cuadro N° 7
Razones por las cuales llevaria o no a cabo un aborto terapéutico
Agosto 2009
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Razones por las cuales llevaria o no

Carrera que estudia o Femenino Masculino Total

a cabo un aborto terapéutico

Prin_cipios morales e inviolabilidad de 16% 18% 17%

la vida del feto

Salud de la Mujer 9% 6% 7%

Vida de la Mujer 41% 44% 43%

Normativa legal 5% 8% 7%

Medicina Con_dicione’s gspecifica_s_. del caso- 10% 9% 10%
socioecondémicas, familiares

Respeto a la decision de la mujer 10% 8% 9%

Violacién 1% 1% 1%

Inviabilidad de la vida extrauterina 8% 6% 7%

100% 100% 100%

Prin.cipios morales e inviolabilidad de 34% 14% 30%

la vida del feto

Salud de la Mujer 7% 8% 8%

Vida de la Mujer 19% 22% 19%

Normativa legal 14% 24% 16%

Enfermeria Condiciones especificas del caso- 9% 18% 10%
socioecondémicas, familiares

Respeto a la decision de la mujer 13% 6% 11%

Violacion 0% 4% 1%

Inviabilidad de la vida extrauterina 4% 6% 5%

100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

De la mayor parte de los/as estudiantes de Medicina que realizaria un aborto

terapéutico, el 43% expres6 como razén salvaguardar la vida de la mujer. Se

observa nuevamente cémo la salud de la mujer es dejada de lado, ya que esta

razén sélo fue indicada por un 7% de los y las estudiantes de esta carrera. La l6gica

imperante que priva en este caso es que si no peligra la vida de la mujer, el

deterioro a su salud, pierde importancia:
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“Si pone en riesgo la vida de la madre y no hay otras medidas para evitar la
muerte de la madpre, si llevaria a cabo un aborto terapéutico. No lo haria si existen
alternativas terapéuticas o si s6lo pone en peligro la salud de la madre” (respuesta

dada por una mujer, estudiante de medicina).

El 17% de los/as estudiantes de esta carrera que no lo llevaria a cabo, adujo como

razones principios morales y la inviolabilidad de la vida del feto:

“La vida es inviolable, y nuestra funcién como médicos siempre es preservar la
vida (los principios de no maleficencia, beneficencia, etc.). Lo que yo harfa seria
intentar salvar la vida de ambos, haciendo todo lo que esté a mi alcance. Si el nifio
muere es algo ajeno a mis intenciones, porque yo hice todo lo posible para que no
sucediera. Es lo que llaman aborto indirecto, o sea que el nino muere como un
efecto que el médico no quiso ni causé directamente” (respuesta dada por una

mujer, estudiante de medicina).

Es importante indicar que no hay una diferencia importante sobre estas categorias
entre las respuestas de los hombres y las mujeres, como si las hay entre las carreras

de enfermeria y medicina.

La parte de los/as estudiantes de Enfermeria que no llevaria a cabo un aborto

terapéutico aduciendo como razones principios morales y la inviolabilidad de la
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vida del feto represento6 el 34%. En este caso, si hay una diferencia sustancial entre
hombres y mujeres, ya que 34% de las mujeres se apegé a estas razones, contra el
14% de los hombres. Es decir, que hubo una tendencia en las mujeres de la carrera
de enfermeria, mayor a la de los hombres, a no realizar este procedimiento en el

futuro.

Cabe sefialar como dato importante, que un 16% de los y las estudiantes mencioné
la normativa legal como un impedimento para realizar un aborto terapéutico,

porque cree que es ilegal en el pais.

“Dependeria mucho de la situacién, pero si estoy poniendo en riesgo mi carrera y
mi vida profesional, no lo haria. Si se aprueba legalmente, si lo haria” (respuesta

dada por un hombre, estudiante de medicina).

Un 19% de estudiantes de esta carrera que lo llevaria a cabo, lo haria para
salvaguardar la vida de la mujer, contra un 8% que lo realizaria para salvaguardar

la salud de la mujer.

Nuevamente se observa como los y las que harian un aborto terapéutico se
enfocaron en la vida de la mujer como razén prioritaria, dejando de lado la salud

de la mujer.
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Los y las que no lo llevarian a cabo en la carrera de enfermeria (30%), sustentaron
su posicién en principios morales o religiosos y en la inviolabilidad de la vida fetal,
obviando que un aborto terapéutico (o interrupcion terapéutica del embarazo) no

necesariamente culmina con la muerte del feto.

Grafico N°18

Razones por las cuales llevaria a cabo o no un AT
Agosto 2009
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Debido al analisis anterior, se consideré necesario realizar un cruce de variables
expresado en el Gréfico N°18 (cuadro en el Anexo 7), para analizar las razones por
las cuales realizarian o no un aborto terapéutico, o bien, el caso de que no supieran

si lo llevarian a cabo.

Entre quienes si lo llevarian a cabo, la razén méas importante fue salvaguardar la
vida de la mujer. Entre quienes no lo llevarian a cabo, la razén de mayor relevancia

fue la inviolabilidad de la vida o principios religiosos y morales, seguido por un
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grupo que no lo realizaria debido a que consideran que la normativa legal se los
impedia o no les competia profesionalmente. En el tercer grupo, constituido por los
y las estudiantes que no saben si realizarian el procedimiento, las razones de mas
peso fueron: la valoraciéon particular de las condiciones socio - econdmicas

especificas de la mujer, violacion e inviabilidad fetal en la vida extrauterina.

Cabe resaltar que quienes mencionaron la violacién como razén para llevar a cabo
un aborto terapéutico, fueron aquellos/as que expresaron no saber si llevarian a

cabo este procedimiento.

5.3 Actitudes ante el aborto terapéutico
Se procedi6 a analizar cudles eran las respuestas que tenian las y los estudiantes de
Medicina y Enfermeria ante afirmaciones concretas relacionadas al aborto

terapéutico, para asi dilucidar sus actitudes ante el mismo.

5.3.1 Actitudes de discriminacién y exclusion ante el aborto terapéutico
La mayor parte de los estudiantes de Medicina y Enfermeria no mostré actitudes

de discriminacién y exclusién ante mujeres migrantes, jovenes o pobres.



Cuadro N° 8

Actitudes de discriminacion y exclusion de estudiantes de
medicina ante el aborto terapéutico
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Agosto 2009
MEDICINA
AFIRMACION Totalmente | Parcialmente act’JVe!rZi ni Parciz;l’:nente Tota;r’r;ente Total
de acuerdo de acuerdo en
desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo
F M |T |F M |T |F M|T |F M |T |F M|T |F M |T
Mujeres
extranjeras -
pobres pueden 1% | 1% | 2% | 2%| 2%| 4% |1%| 9% |10%| 3% | 6% | 9% | 38% | 37% | 75% | 45% | 55% | 100%
necesitar mas
de un AT
Las mujeres
jovenes no
tlenen_las 0% | 5% | 5% | 8% | 8% | 16% | 8% | 11% | 18% | 10% | 14% | 24% | 20% | 17% | 37% | 45% | 55% | 100%
capacidades
necesarias para
decidir
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria
Cuadro N° 9
Actitudes de discriminacion y exclusion de estudiantes de
enfermeria ante el aborto terapéutico
Agosto 2009
ENFERMERIA
Ni de ,
AFIRMACION Totalmente | Parcialmente | acuerdo ni Parc:z;lrrlnente Totagzente Total
de acuerdo de acuerdo en ota
desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo
F M |T |F M |T |F M|T |F M |T |F M|T |F M|T
Mujeres
extranjeras -
pobres pueden 2% | 0% | 2%| 1% | 1% | 2% | 4% | 2% | 6% | 10% | 1% | 11% | 63% | 17% | 80% | 80% | 20% | 100%
necesitar mas
de un AT
Las mujeres no
tienen las
capacidades 1% | 1% | 2% | 8% | 5% | 13% |14% | 5% | 19% | 29% | 2% | 31% | 27% | 8% | 35% | 79% | 21% | 100%
necesarias para
decidir

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria
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El 61% de los/as alumnos de Medicina, y el 66% de Enfermeria consideré que el
hecho de que una mujer sea joven no implicaba que no pueda tomar decisiones con

respecto a un aborto terapéutico.

Ademas, el 84% de los/as alumnos de Medicina, y el 91% de Enfermeria consider6
que el hecho de ser mujer migrante o tener una condicién socioeconémica baja, no

incrementa la posibilidad de que tenga que recurrir a un aborto terapéutico.

Al realizar un cruce de variables entre las actitudes discriminatorias y excluyentes
con la opinién sobre el aborto terapéutico (ver anexo 7), se descubrié que la
mayoria de estudiantes que estd a favor del aborto terapéutico rechazé las
premisas excluyentes y discriminatorias, tales como el adultocentrismo y la
xenofobia. Inclusive, quienes estuvieron en desacuerdo con el aborto terapéutico

por razones morales y religiosas, rechazaron estas premisas.

Esta informaciéon descrita, nos muestra un panorama alentador en cuanto a la
préctica futura de los y las estudiantes, en tanto las actitudes que expresaron ante
distintos grupos vulnerabilizados socialmente, se relacionan directamente con la
garantia de los derechos humanos de estas poblaciones y por tanto, con la salud

publica.



5.3.2 Actitudes sexistas y vulnerabilizantes ante el aborto terapéutico
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Una mayoria de los/as estudiantes de Medicina y Enfermeria no mostré actitudes

sexistas y vulnerabilizantes ante el aborto terapéutico.

Actitudes sexistas y vulnerabilizantes de estudiantes
de Medicina ante el aborto terapéutico

Cuadro N° 10

Agosto 2009

MEDICINA

AFIRMACION

Totalmente
de acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

Parcialmente

en

desacuerdo

Totalmente

en

desacuerdo

Total

F (M |T

F (M |T

F M |T

F

M|T

F

M

T

El sueno de
toda mujer es
ser madre

0% | 5% | 5%

3% | 18% | 21%

3% 9% | 12%

12
%

9% | 21%

28%

13%

42%

45%

55%

100%

El criterio
meédico sobre el
criterio de la
mujer

0% | 5% | 5%

3% | 18% | 21%

3% 9% | 12%

12

9% | 21%

28%

13%

42%

45%

55%

100%

La mujer debe
asumir las
consecuencias

8% | 9%

13% | 13% | 25%

6% | 13% | 18%

6%

17%

13%

10%

23%

45%

55%

100%

El
consentimiento
de la pareja es
necesario

4% | 9%

7% | 10% | 17%

4% 9% | 13%

6%

17%

24%

17%

41%

45%

56%

100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria




Cuadro N° 11

Actitudes sexistas y vulnerabilizantes de estudiantes
de Enfermeria ante el aborto terapéutico

Agosto 2009
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ENFERMERIA

AFIRMACION

Totalmente
de acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

en

Parcialmente

desacuerdo

Totalmente

en

desacuerdo

Total

F

M

T

F

M

T

F (M |T |F

M

T

F

M

T

El sueno de
toda mujer es
ser madre

4%

2%

6%

8%

2%

10%

8% | 3% 11% | 10%

4%

14%

49%

9%

58%

79%

21%

100%

El criterio
médico sobre el
criterio de la
mujer

4%

2%

6%

8%

2%

10%

8% | 3% 11% | 10%

4%

14%

49%

9%

58%

79%

21%

100%

La mujer debe
asumir las
consecuencias

9%

2%

11
%

10%

5%

15%

16% | 2% 18% | 15%

3%

18%

30%

7%

37%

80%

20%

100%

El
consentimiento
de la pareja es
necesario

9%

2%

11
%

18%

5%

22%

14% | 4% 18% | 11%

2%

14%

27%

7%

35%

80%

20%

100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

El 72 % de los/as estudiantes de Enfermeria no consider6 que el suefio de toda

mujer fuera ser madre. Un 63% de los/estudiantes de Medicina mostré la misma

opinién. Sin embargo, es interesante resaltar, que entre los estudiantes de

Medicina, un 26 % aun relacionaba la maternidad con la feminidad.

El1 72% de los/as estudiantes de Enfermeria y el 63% de Medicina consideré que el

criterio médico no es mas valido que el criterio de la mujer. Pero un 26% de

estudiantes de Medicina opiné que el criterio médico estd por encima del de la

mujer.
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Esto muestra una posiciéon mas tradicional desde la Medicina, en donde el médico
o médica estd investido/a socialmente con el poder de asumir una actitud
paternalista ante la mujer, minimizando sus capacidades de decision y ubicandola

en el rol de género socialmente asignado: madre.

El 49% de los/as estudiantes de Enfermeria y el 58% de Medicina manifest6 que la
mujer no tiene por qué consultar con su pareja su decision con respecto a si se
realiza o no un aborto terapéutico. Aqui las cifras fueron més parecidas, ya que un
33% en Enfermeria y un 30 % en Medicina consideré que la mujer no debe tomar

esta decision sin el consentimiento de su pareja.

El 55% de los/as estudiantes de Enfermeria y el 40% de Medicina opiné que la
mujer no es responsable del problema de salud que le haya ocasionado un
embarazo. Sin embargo, un 26% en Enfermeria y un 42% en Medicina consider6
que la mujer tiene que asumir las consecuencias del problema de salud que le

provoque su embarazo, por no haberlo prevenido.

Esto refleja ambigiiedad, ya que este porcentaje consideré que la mujer no puede
tomar una decision sin el consentimiento de su pareja, pero a la hora de sentar

responsabilidades, consider6 que es ella quien debe asumirla.
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De forma consecuente, al realizar un cruce de estas variables con la opinién de los
y las estudiantes sobre aborto terapéutico se encontré que hay un desacuerdo con
la premisa de que el criterio del o la especialista es mas importante que el de la
mujer tanto en quienes estdn en contra como a favor del aborto terapéutico, lo que
visibilizé que existe una independencia entre las actitudes contrarias al aborto

terapéutico y la consideracion del criterio de la mujer sobre el médico.

Esta tendencia descrita arriba se mantuvo cuando se cruzaron las variables de
opinién sobre el aborto terapéutico y la premisa de que las mujeres deben asumir
las consecuencias sobre su embarazo si sabian que corrian riesgo, donde tanto
quienes se posicionaron en contra como a favor del aborto terapéutico, rechazaron

la actitud sexista y vulnerabilizante.

5.3.3 Actitudes moralistas y religiosas ante el aborto terapéutico
Una mayoria de los/as estudiantes de Medicina y Enfermeria no mostré actitudes

moralistas y religiosas ante el aborto terapéutico.



Cuadro N° 12
Actitudes moralistas y religiosas de estudiantes de medicina ante el
aborto terapéutico
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Agosto 2009
MEDICINA
. Ni de acuerdo | Parcialmente | Totalmente
2 Totalmente de | Parcialmente .
AFIRMACION ni en en en Total
acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo | desacuerdo
F M T |\F [ M|T |\F | M |T |F M|T |F M|T |F M|T
Principios
rg//g/ogos como 2% 1% | 3% | 3%| 7% | 10%| 2| 10%| 21%| 8% |12%|21% | 19% | 26| 45% | 45% | 55% | 100%
lineamientos % %
necesarios
ElI AT es 27
moralmente 2% | 3%| 4% | 5% | 5% | 10% | 5% | 13% | 18% | 5% | 7% | 12% | 29% % 55% | 45% | 55% | 100%
inaceptable

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

Cuadro N° 13
Actitudes moralistas y religiosas de estudiantes de enfermeria ante
el aborto terapéutico

Agosto 2009
ENFERMERIA
. Totalmente | Parcialment Ni de acuerdo | Parcialmente | Totalmente
AFIRMACION de acuerdo | e de acuerdo ni-en en en Total
desacuerdo desacuerdo | desacuerdo
F \M|T |F \M|T |F IM|T |F |M|T |F [M|T |F M|T
Principios
n 'e/IgIOS'OS como 5% | 1% | 6% |13%| 2% 15 16% | 4% | 20% |15% | 4% |19% | 30% | 9% | 39% | 80% | 20% | 100%
lineamientos %
necesarios
EIAT es 1
moralmente 9% | 2%|10%| 9% | 2% | ", |24%| 5% | 29%|10%| 3% |13%|28% | 8% | 36% | 80% | 20% | 100%
inaceptable

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

El 66% de estudiantes de Medicina y el 58% de Enfermeria opindé que los

profesionales en salud no tienen por qué considerar los principios morales y

religiosos como lineamientos necesarios a tomar en cuenta ante un caso de aborto

terapéutico.
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Ademas, el 67% de Medicina y el 49% opiné que el aborto terapéutico no es

moralmente inaceptable.

Esto muestra una contradiccion en los/as estudiantes de enfermeria, ya que la
mayoria mencioné que no llevaria a cabo un aborto terapéutico por sus principios

morales y la inviolabilidad de la vida, como se observ6 en un apartado anterior.

De igual manera, al realizar un cruce de variables (ver anexo 7) entre la opinién
sobre el aborto terapéutico y las actitudes moralistas y religiosas de los y las
estudiantes, se encontr6 que quienes estaban en contra del aborto terapéutico
tendian a estar entre el acuerdo y la duda con que los principios religiosos brindan
lineamientos necesarios en la practica de este. Por otra parte, quienes estaban a
tavor del aborto terapéutico, se ubicaron en el rango de desacuerdo con dicha

premisa.

De la misma forma, quienes estaban en contra del aborto terapéutico se
posicionaron de manera coherente de acuerdo con la premisa de que este es
moralmente inaceptable, asi como quienes estaban a favor del aborto terapéutico se
ubicaron en su gran mayoria en el rango de totalmente en desacuerdo con

referencia a la inmoralidad de esta practica.

Las palabras de esta estudiante de medicina, refuerzan lo anteriormente expuesto:
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“Considero que como médicos debemos procurar velar por la salud de nuestros
pacientes, y que debemos tomar en cuenta las creencias religiosas y éticas al

respecto de cada uno para tomar una decisiéon”

5.3.4 Mitos, creencias y prejuicios con respecto al aborto terapéutico
En este apartado se hacen evidentes mitos que estaban presentes entre los

estudiantes en el area de la salud.

Cuadro N° 14
Mitos, creencias y prejuicios de estudiantes de medicina ante el
aborto terapéutico

Agosto 2009
MEDICINA
. Totalmente | Parcialment Ni de a_icuerdo Parcialmente | Totalmente
AFIRMACION de acuerdo | e de acuerdo nren en en Total

desacuerdo desacuerdo | desacuerdo

F \M T |F \M |T |F M |T |F M|T |F M |T |F M\ T

El aborto es 29
traumatico para 15% | 14% | 29% | 12% | 17% o 6% | 7% | 12%| 5% | 8% |13% | 7% |10% | 17% | 45% | 55% | 100%
todas las mujeres

El derecho a la
vida del feto o

2% | 2% | 3% | 3% | 6% | 9% | 12% | 18% 29% | 8% | 9% |17% | 21% | 21% | 42% | 45% | 55% | 100%

embrién es

inviolable

Los avances

medicos hacen | 1o | o0l 45| a% | 8% | 12| a%| 7% | 11% | 13% | 10% | 23% | 22% | 27% | 50% | 45% | 55% | 100%
innecesaria la %

practica del AT

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria




Cuadro N° 15
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Mitos, creencias y prejuicios de estudiantes de enfermeria ante el

aborto terapéutico

Agosto 2009
ENFERMERIA
. Totalmente | Parcialment Ni de gcuerdo Parcialmente | Totalmente
AFIRMACION de acuerdo | e de acuerdo desglczgrdo desaf:Zerdo desaf:Zerdo Total
F (M |T |[F M |T |F M|T |F M |T |F M|T |F M|T
El aborto es 27

traumatico para
todas las mujeres

24%

6%

30%

23%

4%

%

15% | 5% 19% | 11%

1%

12%

6%

5%

11%

79%

21% | 100%

El derecho a la
vida del feto o
embrién es
inviolable

7%

1%

8%

7%

2%

9%

25% | 6% 31% | 20%

3%

24%

20%

8%

28%

80%

20% | 100%

Los avances
médicos hacen
innecesaria la
practica del AT

5%

0%

5%

17%

2%

18
%

25% | 8% 33% | 14%

3%

17%

19%

7%

27%

80%

20% | 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

El 58% de los estudiantes de Medicina y el 57% de Enfermeria consider6é que el

aborto es traumatico para todas las mujeres, lo que representa un mito, ya que el

aborto puede llegar a ser traumatico por las condiciones en que se lleve a cabo, o

inclusive por factores previos al mismo, como bien lo ha subrayado la APA.

En lo que respecta a la inviolabilidad de la vida, el 59% de los y las estudiantes de

Medicina se mostr6 en contra de que la vida sea inviolable y en Enfermeria el 52%.

Nuevamente los/as estudiantes de Enfermeria volvieron a mostrar ambivalencia

en sus respuestas, ya que una mayoria afirmaron que no llevarian a cabo un aborto

terapéutico por la inviolabilidad de la vida intrauterina.
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El 73% de Medicina y el 44% en Enfermeria consider6 que el aborto terapéutico era

necesario a pesar de los avances en el campo de la medicina.

Llama la atencién observar que a pesar de que no fueron la mayoria, un porcentaje
bastante cercano a la mitad mostraron mitos, creencias y prejuicios con respecto al

aborto terapéutico.

Con relacion al cruce de variables entre la posicién sobre aborto terapéutico y los
mitos o creencias erréneas (ver anexo 7), se encontré que el mito de que el aborto
es traumdtico para todas las mujeres se manifestaba tanto en las personas que
estaban a favor como en contra del aborto terapéutico. Con respecto a la creencia
de que la vida del feto o embrién es inviolable, quienes estaban a favor del aborto
terapéutico se mostraron en su mayoria en desacuerdo con dicha premisa,
mientras quienes estaban en contra, en su mayoria, no estaban ni de acuerdo ni en

desacuerdo.

Por otra parte, se encontré que quienes estaban en contra del aborto terapéutico
mostraron acuerdo con la premisa de que los avances médicos actuales hacen
innecesaria su practica, por lo que de manera congruente, quienes estaban a favor
del aborto terapéutico consideraban que si es necesaria. Es importante resaltar que

entre los y las estudiantes que hicieron la salvedad de su acuerdo con el aborto
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terapéutico s6lo en casos calificados, al hacer el cruce, tendieron a dispersarse

porcentualmente entre el acuerdo y el desacuerdo con esta premisa.

5.3.5 Actitudes respetuosas ante la libre eleccion de las mujeres con respecto al
aborto terapéutico

La mayor parte de los/as estudiantes de Medicina y Enfermeria manifesté una
actitud respetuosa ante la libre elecciéon de las mujeres con respecto al aborto

terapéutico.

Cuadro N° 16
Actitudes respetuosas de estudiantes de medicina ante la libre

eleccion de las mujeres con respecto al aborto terapéutico
Agosto 2009

MEDICINA

. Totalmente | Parcialment Ni de acuerdo | Parcialmente | Totalmente
AFIRMACION

de acuerdo | e de acuerdo
desacuerdo desacuerdo | desacuerdo

nien en en Total

F M |T |F M T |F M |T |F M|T |F M |T |F M

La mujer debe
estar informada

: 44% | 49% | 93% | 0% | 4% | 4% | 0% | 2% 2%| 1%| 0%| 1%| 0% | 1% | 1% |45% | 55%
en un posible

100%

caso de AT

Derecho a decidir

si se practican 0 | 249 | 22% | 46% | 11% | 17% 2; 5% | 5% | 10%| 3% | 7% | 9% | 3% | 5% | 8% |45% |55% | 100%
no un AT

Explicar a la
paciente en
palabras que ella
pueda entender

42% | 52% (94% | 0% | 1% | 1% | 2% | 2% 3% | 0%| 0% | 0% | 1% | 1% | 2% | 45% | 55%

100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria
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Cuadro N° 17
Actitudes respetuosas de estudiantes de enfermeria ante la libre

eleccion de las mujeres con respecto al aborto terapéutico
Agosto 2009

ENFERMERIA

. Totalmente | Parcialment Ni de acuerdo | Parcialmente | Totalmente
AFIRMACION

de acuerdo | e de acuerdo
desacuerdo desacuerdo | desacuerdo

nien en en Total

F M |T |F M T |F M |T |F M|T |F M |T |F M

La mujer debe
estar informada
en un posible
caso de AT

73% | 20% | 94% | 2% | 0% | 2% | 2% | 1% 2% | 0% | 0% | 0% | 2% | 0% | 2% |79% | 21%

100%

Derecho a decidir
22

si se practican o | 509 | 12% | 62% | 18% | 4% 8%| 1%| 9%| 3%| 2%| 6%| 2%| 0%| 2% |81% | 19%
noun AT

100%

Explicar a la
paciente en
palabras que ella
pueda entender

77% | 20% | 98% | 1% | 0% | 1% | 1% | 0% 1% | 0% | 0% | 0% | 1% | 0% | 1% | 80% | 20%

100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

E1 97% de los/as estudiantes de Medicina y el 96% de Enfermeria consider6 que la
mujer debe estar informada en un posible caso de aborto terapéutico. Ademas, el
95% en Medicina y el 99% en Enfermeria opiné que esta informacién se le debe dar

de una forma clara, que ella pueda entender.

El 74% de estudiantes de Medicina y el 84% de Enfermeria opiné ademas que la

mujer tiene derecho de elegir si se practica o no un aborto terapéutico.

Si bien es cierto, los/as estudiantes de ambas carreras mostraron una actitud de
respeto hacia el derecho de las mujeres a ser informadas sobre su condicién y a
tomar sus propias decisiones al respecto; estos/as estudiantes evidenciaron una

gran carencia de conocimientos, desde legales, hasta gineco - obstétricos, aunados




106

a algunos mitos, que no les permitirian brindar la informacién necesaria, correcta y

de la manera mas adecuada, pese a las buenas intenciones que puedan tener.

Claro ejemplo fue la respuesta de esta estudiante de Medicina cuando se le
pregunto si llevaria a cabo o no un aborto terapéutico: “Si. Primero est4 la madre.

Siempre y cuando haya sido aprobado legalmente el aborto terapéutico”

Al realizar un cruce de variables (ver anexo 7) con relacién a las premisas de que
las mujeres tienen derecho a estar informadas en una situacién de aborto
terapéutico y decidir si quieren realizar o no uno, encontramos que la mayoria de
los y las estudiantes estuvo totalmente de acuerdo, incluidos/as aquellos/as que
estaban en contra del aborto terapéutico por actitudes morales o religiosas. Este
dato es importante, en tanto nos muestra que hay una actitud respetuosa del
derecho a la informacién y la decision de las mujeres, independientemente de su

posicién en contra del aborto terapéutico.

5.3.6 Actitudes género-sensitivas ante el aborto terapéutico
La mayor parte de los/as estudiantes de Medicina y Enfermeria manifestaron una

actitud género sensitivas ante el aborto terapéutico.



Cuadro N° 18
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Actitudes género-sensitivas de estudiantes de medicina ante la
libre eleccion de las mujeres con respecto al aborto terapéutico

decision de una
mujer

%

Agosto 2009
MEDICINA
. Totalmente | Parcialment Ni de acuerdo | Parcialmente | Totalmente
AFIRMACION de acuerdo | e de acuerdo ni-en en en Total
desacuerdo desacuerdo | desacuerdo
F M |T \F M |T |F M|T |F M\|T |F M |T |F M |T
Derecho a tomar
Sus propias 22% | 20% | 42% | 9% | 11% 2;3 4% | 8% | 13%| 5% | 8% |13%| 5% | 8% |13% |45% | 55% | 100%
decisiones °
Escuchar y
validar los 14
sentimientos de 38% | 37% | 75% | 3% | 11% % 2% | 5% 7% | 1% | 2% | 3% | 0% | 0% | 0% | 45% | 55% | 100%
las mujeres en
AT
El personal de
salud debe 20
respetar la 35% | 24% | 59% | 4% | 16% 4% | 8% | 12%| 0%| 7% | 7%| 2% | 0% | 2% |45% |55% | 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria

Cuadro N° 19
Actitudes género-sensitivas de estudiantes de enfermeria ante la
libre eleccion de las mujeres con respecto al aborto terapéutico

Agosto 2009
ENFERMERIA
. Totalmente | Parcialment Ni de acuerdo | Parcialmente | Totalmente
ni en en en
AFIRMACION de acuerdo | e de acuerdo Total
desacuerdo desacuerdo | desacuerdo
F \M |T \F M \|T |F M|T |F M|T |F M |T |F M|T
Derecho a tomar
Sus propias 34% | 12% | 46% | 20% | 5% 2; 8% | 2% | 10%|11% | 1% |12%| 6% | 0% | 6% |79% |21% | 100%
decisiones
Escuchary
validar los 13
sentimientos de | 66% | 17% | 82% | 10% | 3% | 2%| 1% 3% | 1%| 0% | 1% | 2% | 0% | 2% |80% | 20% | 100%
las mujeres en
AT
El personal de
salud debe 18
respetar la 52% | 15% | 67% | 15% | 3% 8% | 1% 9% | 3% | 1% | 3% | 2% | 1% | 3% |80% | 20% | 100%

decision de una
mujer

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de Medicina y Enfermeria
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El 62% de los/as estudiantes de Medicina y el 71% de Enfermeria consideré que las
mujeres tienen derecho a tomar sus propias decisiones con respecto a un posible

aborto terapéutico.

El 54% de estudiantes de Medicina y el 85% de Enfermeria opin6é que el personal

de salud debe respetar la decisiéon de la mujer, aunque no la comparta.

Ademas, el 79% de estudiantes de Medicina y el 95% de Enfermeria consideré que
el personal de salud debe escuchar a las mujeres y validar sus sentimientos como

parte de la labor que realiza.

Al realizar el cruce de variables (ver anexo 7), se encontré que tanto los y las
estudiantes que estaban en contra como a favor del aborto terapéutico, mostraron
acuerdo con la importancia de escuchar y validar los sentimientos de las mujeres
que atraviesan esa situacion, asi como en el respeto del personal de salud ante las

decisiones de la mujer.

Es importante resaltar que con base en la informacién encontrada, los /as
estudiantes mostraron actitudes género sensitivas ante las mujeres, pero estas
actitudes no se expresaron en la misma intensidad hacia el aborto terapéutico
como practica que busca garantizar la integridad de la mujer; esto principalmente

por parte de estudiantes de Enfermeria.
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CONCLUSIONES

El aborto terapéutico estd intrinsecamente relacionado con el ejercicio de los
Derechos Sexuales y Reproductivos de las mujeres. En este &mbito, el personal de
salud se reviste de suma importancia, ya que es el encargado de brindar
acompafiamiento, informacién y atencién especializada a esa mujer cuyo embarazo
estd poniendo en riesgo su salud y su vida. Ademas, los y las prestatarias de salud
son quienes tienen bajo su responsabilidad la aplicacion de las funciones estatales
de garantia de los derechos en salud, lo que implica que cualquier omisién de su

parte esté sujeta a denuncia.

Los/as estudiantes de Medicina y Enfermeria, son los/as futuros/as profesionales
del area de la salud, que en su préctica futura deberan velar porque estos derechos
se cumplan y por brindar la mejor atencién que como especialistas puedan dar.
Esta préctica futura va a estar cimentada en los conocimientos y actitudes que

tengan con respecto al aborto terapéutico.

En lo que concierne a los conocimientos de la legislacion costarricense con respecto
al aborto terapéutico, la mayoria de los/as estudiantes de Medicina sabia que el
aborto terapéutico es permitido en Costa Rica, en tanto que la mayoria de los/as

estudiantes de Enfermeria no sabia o no lo consideraba legal en el pais.
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Existe un desconocimiento del articulo 121 del Cédigo Penal de Costa Rica (1970)
por parte de la inmensa mayoria de los/ las estudiantes de ambas carreras, lo que
es preocupante, ya que como futuros/as profesionales en el area de la salud, y
especificamente, como los y las que este articulo sefiala como responsables de

practicar un aborto terapéutico, deberian conocer las implicaciones del mismo.

Por otra parte, los y las estudiantes tampoco conocian qué es la objecion de
conciencia, obviando un derecho del personal de salud, que deberia ser discutido
en la academia para regularlo adecuadamente, ya que, si no estd debidamente
regulado, puede servir para entorpecer el libre derecho de las mujeres a un aborto

terapéutico.

En lo referente a los conocimientos gineco - obstétricos, a pesar de que hay todo un
conjunto de indicaciones terapéuticas que justifican la practica del aborto
terapéutico, las tUnicas indicaciones que estos/as estudiantes consideraron
justificadas son el embarazo ectdpico y la anencefalia fetal. Se observa que en
ambas indicaciones muestran la singularidad de que no hay viabilidad del
producto de la concepcidn, es decir, solo justifican el aborto terapéutico cuando no
se puede hacer nada por el feto, por lo que cabria decir que se valora la condicién
de este o la inviolabilidad de la vida fetal, por encima de la salud o vida de la

mujer. Aunado a lo anterior, no se consider6é que la interrupcioén terapéutica del
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embarazo no necesariamente concluye en todas las ocasiones con la muerte del

feto.

De las técnicas recomendadas para llevar a cabo un aborto terapéutico, el aborto
con medicamentos fue el mas conocido. Sin embargo, se hizo mencién en muchos
casos a medicamentos no relacionados con la préctica terapéutica del aborto, lo
cual es preocupante, debido a que se supone que los y las profesionales en salud

deberian conocer el proceso que desencadena en el organismo un fadrmaco.

El legrado uterino instrumental también era conocido, principalmente en
Medicina, pero hubo una tendencia a relacionarlo con tratamiento de aborto
incompleto (es decir, cuando se evacta el ttero en caso de un aborto en proceso) y
no propiamente como una técnica de aborto terapéutico. La aspiracion manual

endouterina fue poco conocida.

Se encontré un conocimiento basico de cémo se llevan a cabo las técnicas para
realizar aborto terapéutico, pero hubo un desconocimiento de los instrumentales
necesarios para llevarlas a cabo.

A pesar del poco conocimiento que la poblaciéon evidencié en legislacion e
indicaciones terapéuticas, la mayor parte afirmé conocer las complicaciones que se
pueden presentar en un aborto terapéutico; sin embargo es interesante observar

que mencionaron consecuencias més que complicaciones; y consecuencias que
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estdn relacionadas a la practica del aborto ilegal, y que en realidad son producto de
las condiciones insalubres y clandestinas en que se lleva a cabo. Cabe afirmar que
ante la ausencia de conocimiento, se relacion6 el aborto ilegal con el aborto
terapéutico, lo que evidentemente va a permear la actitud que tengan los/as

estudiantes ante el mismo.

La mayoria de los y las estudiantes se posicioné en contra del aborto, pero hicieron
la excepcién cuando se trataba de un aborto terapéutico, o por casos de violacién,

malformaciones del feto o situaciones socioeconémicas calificadas.

Se hace importante subrayar, que en términos de conocimientos gineco -
obstétricos, se evidenci6é una brecha considerable entre las carreras de medicina y
enfermeria, visibilizdndose en esta tltima, grandes vacios de conocimiento que han

sido reemplazados por mitos, e informaciones incorrectas sobre el tema.

La mayoria de estudiantes tanto de enfermeria como de medicina, se mostr6 a
favor del aborto terapéutico para salvaguardar la vida de la mujer, obviando el
factor salud, que incide directamente en la calidad de vida de las mujeres. Ademas,
se recalco que lo ideal es salvar a ambos: mujer y producto. La 16gica imperante es

que si no peligra la vida de la mujer, el deterioro de su salud no es relevante.
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Por otra parte, se hall6 que la interpretacion que se realiz6 sobre la causal salud es
bastante restrictiva y solamente contempl6, en algunas ocasiones, la salud fisica de
las mujeres. De esta manera, se visibiliz6 la salud de forma bastante reduccionista,
obviando sus dimensiones emocionales y sociales en un contexto de desigualdad

social de género.

Se encontré que a pesar de que una mayoria de los/as estudiantes de medicina
llevaria a cabo un aborto terapéutico, casi la mitad no lo realizarfa. Y de los/as

estudiantes de Enfermeria, la mayoria no sabia si lo haria o no lo llevaria a cabo.

Los y las estudiantes que no lo llevarian a cabo, sustentaron su posiciéon en
principios religiosos y morales y en la inviolabilidad de la vida fetal, obviando que
un aborto terapéutico (o interrupcion terapéutica del embarazo) no necesariamente

culmina con la muerte del feto, reflejando nuevamente ausencia de conocimientos.

Como resultado importante, conviene subrayar que las posiciones contrarias al
aborto terapéutico y su puesta en practica, se fundamentaron en una gran mayoria
en principios religiosos y morales. En este caso, se encontr6 que es en la carrera de
enfermeria y en las mujeres participantes de ambas carreras, donde estos

principios estaban més acentuados.
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Lo anterior, nos muestra una posicién ambivalente por parte de los/as estudiantes,
ya que estaban a favor del aborto terapéutico, pero no lo llevarian a cabo. Es decir,
mostraron una actitud de apertura positiva ante el aborto terapéutico, pero en la
practica siguen siendo tradicionales y depositaron esta responsabilidad en otros u

otras.

Por otro lado, no se encontré evidencia de actitudes de discriminacion y exclusion,
lo que abre un panorama positivo para mujeres de grupos vulnerabilizados
socialmente, tales como migrantes y jovenes; en términos de igualdad en el acceso

y trato en el sistema de salud.

Los/as estudiantes de Medicina mostraron un nivel de contradiccién en las
actitudes sexistas y vulnerabilizantes, lo que puede sustentarse en que esta carrera
ha sido considerada tradicionalmente masculina y ubicada en la cultura patriarcal
en una posicion privilegiada de poder y saber depositada en la imagen del médico.
Sin embargo, cabe recalcar que la brecha de género en esta carrera ha disminuido y

casi la mitad de estudiantes encuestados en esta investigacion, fueron mujeres.

Por su parte, los/as estudiantes de Enfermeria mostraron un nivel de contradiccién
en actitudes moralistas y de valores, ya que afirmaron que los principios no
debian influir en la practica profesional, pero son los que en su mayoria no

llevarian a cabo un aborto terapéutico por valores morales y la inviolabilidad de la
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vida fetal. Esto puede sustentarse en que esta carrera ha sido considerada
tradicionalmente femenina y ubicada en la cultura patriarcal como una profesién

dedicada al cuido de las personas.

La mayoria de los/as estudiantes opin6é que el aborto terapéutico es traumatico
para las mujeres, lo que representa un mito. Se entiende que los mitos sean
tomados como ciertos por la mayor parte de la poblacién, pero se supone que
los/as profesionales en salud estan en la obligaciéon de desmitificar, sustentando

en conocimientos cientificos y validados, como los brindados por la APA.

La mayoria de los/as estudiantes de Medicina y Enfermeria manifest6 actitudes
respetuosas y género sensitivas ante las mujeres y ante el aborto terapéutico, sin
embargo, esto contrasta con su propia percepciéon de lo que consideraron que
harfan en el ejercicio de su profesion, ya que una gran parte no lo llevaria a cabo,
aunque estuvo de acuerdo con que se practique. O sea, se estd de acuerdo, en tanto

no sea el profesional al que corresponde practicarlo.

Ademas, se mostraron completamente a favor de informar a las mujeres, lo que a la
luz de la informacién analizada, hace pertinente la interrogante: ;como se va a
informar adecuadamente si no se conoce la informacién o si ésta estd sustentada

sobre mitos o prejuicios?
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Se evidenci6 un vacio en la formacion académica de los/as estudiantes de
Medicina y Enfermeria con respecto al aborto terapéutico, lo que incide en que se
manifiesten mitos y prejuicios y que la actitud que expresaron ante el mismo, sea

ambivalente: de aceptacion a la misma pero de negativa a practicarla.

Se encontr6 que hay posiciones respetuosas, en ambas carreras, para con los
derechos humanos de las mujeres, asi como posiciones género sensitivas; sin
embargo, estas tienen su limite en el contexto del aborto terapéutico. El aborto
terapéutico, a pesar de estar permitido en la normativa nacional y por la mayoria
de las legislaciones alrededor del mundo, sigue investido de silencio,
perpetudndose como un tabti en nuestra sociedad. Los y las estudiantes de

enfermeria y medicina, no escapan de esta realidad social.

Ademas, los y las estudiantes de enfermeria y medicina demostraron a lo largo del
estudio, sensibilidad social y apertura a un enfoque de derechos humanos, por lo
que conviene preguntarse ;porqué esto no se refleja en la situacién actual del
aborto terapéutico en nuestro pais?

Es importante mencionar, que los y las estudiantes de Medicina y Enfermeria
mostraron una posicién ambivalente y contradictoria ante el aborto terapéutico, lo

que puede deberse al hecho de que representa un tema tabt en la sociedad.
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Asumir una posicion, ya sea a favor o en contra, implica quebrar esquemas de
valores sociales, ademds de exponerse ante los/as demads, de ahi que pueda
tenderse inclusive a la deseabilidad social, en donde se muestran actitudes género
sensitivas a la par de actitudes de no considerar la opcién de practicar un aborto
terapéutico por principios morales y religiosos (aunque se haya afirmado antes que

no eran necesarios como lineamientos en los/as profesionales en salud).

Aunado a esto, la ausencia de conocimientos y la sustitucion de éstos por mitos o
prejuicios relacionados principalmente con el aborto clandestino, crean estas
contradicciones, que a la postre no permitirdn un posicionamiento claro de esta

posicion ante esta tematica ante esta tematica.

Finalmente, si se toma en cuenta, de acuerdo a la premisa inicial de la presente
investigaciéon, que los conocimientos y actitudes de estudiantes de medicina y
enfermeria sobre aborto terapéutico influiran en su practica futura, los resultados
encontrados y su correspondiente analisis muestran un panorama poco alentador:
aunque la mayoria poseen actitudes género sensitivas y respetuosas con respecto a
los derechos de las mujeres y una gran parte se mostré6 a favor de dicho
procedimiento, la gran mayoria no conocia la legislacién vigente relacionada con el
tema ni tenian el conocimiento necesario sobre los métodos modernos para

practicarlo de manera segura.



118

Sumado lo anterior, sus conocimientos sobre el tema estaban plagados de mitos y
posiciones moralistas y religiosas, que a su vez se encuentran mas relacionados con
el aborto clandestino que con el aborto seguro, aunque este ultimo esté

minimamente garantizado por la legislacién nacional.

Los resultados de la presente investigacion proyectan que la mitad de estudiantes
de medicina realizaria el procedimiento, mientras que en enfermeria esta cifra se
reduce a la cuarta parte. Si estas cifras determinan las cualidades de un servicio de
salud futuro y su impacto en las usuarias, encontramos que la situacién futura no
va a distar de la actual, y el sistema de salud no va a contar con las posibilidades
de garantizar plenamente el derecho de las mujeres a preservar su vida y su salud

por medio de un aborto terapéutico.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se plantean las siguientes

recomendaciones dirigidas a las Escuelas de Enfermeria y de Medicina:

Dirigidas a las universidades que imparten las carreras de Medicina y

Enfermeria

Los resultados del presente estudio, enfocados en poblacién universitaria de
enfermeria y medicina, revelan informacién que relaciona los conocimientos y
actitudes de esta poblaciéon sobre aborto terapéutico con su practica futura, la cual

serd realizada en el sistema de salud costarricense.

La presente investigacion encontré importantes déficits en materia de
conocimientos gineco - obstétricos relacionados con el aborto terapéutico, asi como
la existencia de mitos y creencias erréneas que han tenido la funcién de llenar
dichos vacios. Una gran mayoria de los y las estudiantes desconocen la legislacion
penal relacionada con dicho procedimiento y aunque aprueban la practica del
aborto terapéutico, expresan su intencién de no llevarlo a cabo, especialmente
argumentando razones de tipo moral y religioso y mostrando desconocimiento de

la legislacion nacional correspondiente.
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De todo lo anterior, se desprenden las siguientes recomendaciones:

Se reviste de suma importancia revisar el contenido del curriculum
académico en lo referente a Legislacion Nacional con respecto al aborto

terapéutico.

Es conveniente incorporar o ampliar en la formacién académica, la temaética
de los Derechos Sexuales y Reproductivos, analizando la practica del sector
salud en el marco del enfoque de derechos humanos y la normativa nacional

e internacional.

Es de trascendental importancia, la revision por parte de estudiantes y
profesores/as del concepto de salud que prevalece en la préctica de
enfermeria y medicina y su operativizacion. Este punto se hace atin mas

importante en relacién con el aborto terapéutico.

Es importante desarrollar con mayor amplitud la temética del aborto
terapéutico en los cursos relacionados con gineco - obstetricia, incluyendo
informaciéon actualizada de los métodos modernos de interrupcion
terapéutica del embarazo y su aplicaciéon a la luz de los lineamientos

emitidos por la OMS.
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La actualizacién de la informacion referente a conocimientos gineco -
obstétricos, debe ir alimentada con el aprendizaje sobre la valoracion de los
riesgos para la vida y la salud de las mujeres, lo que se traduce en
indicaciones terapéuticas, técnicas de aborto terapéutico, medicamentos,
etc., tomando en cuenta la experiencia y normativa de otros paises y las

premisas de la Organizacion Mundial de la Salud al respecto.

Se recomienda enfocar la ensefianza sobre el tema en cuestion desde la

teoria de la bioética clinica.

La deliberacion sobre temas como el aborto terapéutico es condicion
necesaria para promover el cambio de actitudes. Actitudes contrarias al
aborto terapéutico podrian constituirse en barreras para las mujeres que
requieren de un procedimiento para salvar su vida o su salud, por lo que se
recomienda promover espacios criticos de discusion sobre la temética del

aborto terapéutico.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se plantean las siguientes

recomendaciones dirigidas al Ministerio de Salud:

Dirigidas a la Ministra y Vice - Ministra de Salud

Los resultados del presente estudio, aunque enfocados en poblaciéon universitaria
de enfermeria y medicina, revelan informacién que relaciona los conocimientos y
actitudes de esta poblaciéon sobre aborto terapéutico con su préactica futura, la cual
serd realizada en el sistema de salud costarricense, competencia de la rectoria dicho

ministerio.

La presente investigacion encontré importantes déficits en materia de
conocimientos gineco - obstétricos relacionados con el aborto terapéutico, asi como
la existencia de mitos y creencias erréneas que han tenido la funcién de llenar
dichos vacios. Una gran mayoria de los y las estudiantes desconocen la legislaciéon
penal relacionada con dicho procedimiento y aunque aprueban la préctica del
aborto terapéutico, expresan su intenciéon de no llevarlo a cabo, especialmente
argumentando razones de tipo moral y religioso y mostrando desconocimiento de

la legislacion nacional correspondiente.
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Por todo lo anterior, es una recomendacion de la presente investigacion la creacién
de politicas publicas sobre salud sexual y salud reproductiva que incluyan los
lineamientos y responsabilidades en el sector salud, publico y privado, en
situaciones donde el embarazo de una mujer ponga en riesgo su vida o su salud.
Todo lo anterior de acuerdo con el articulo 121 del Cédigo Penal y los
compromisos internacionales asumidos por el Estado costarricense, tales como los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), el Programa de Acciéon de la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (Cairo, 1994), la Plataforma
de Accién sobre la IV Conferencia sobre la Mujer y la observacion general No. 14

del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.

Por otra parte, es importante que toda politica publica en salud, especialmente en
salud sexual y salud reproductiva, trascienda el concepto biologicista tradicional
sobre salud e integre las dimensiones emocional y social, incorporando la equidad

de género.

Los resultados de la presente investigaciéon revelan la imperante necesidad de
politicas publicas que den un respaldo a los y las profesionales en medicina y
enfermeria para la valoracioén integral, el procedimiento y seguimiento posterior de
una mujer que, amparada en la legislacién nacional y las normas internacionales,
requiera de un aborto terapéutico con el objetivo de salvaguardar su salud o su

vida.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se plantean las siguientes

recomendaciones dirigidas a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS):

Dirigidas al Presidente Ejecutivo y la Junta Directiva de la CCSS

Los resultados del presente estudio, aunque enfocados en poblaciéon universitaria
de enfermeria y medicina, revelan informacién que relaciona los conocimientos y
actitudes de esta poblaciéon sobre aborto terapéutico con su practica futura, la cual

serd realizada en el sistema de salud publica costarricense, competencia de la

CCSS.

La presente investigacion encontré importantes déficits en materia de
conocimientos gineco - obstétricos relacionados con el aborto terapéutico, asi como
la existencia de mitos y creencias erréneas que han tenido la funcién de llenar
dichos vacios. Una gran mayoria de los y las estudiantes desconocen la legislacion
penal relacionada con dicho procedimiento y aunque aprueban la practica del
aborto terapéutico, expresan su intencién de no llevarlo a cabo, especialmente
argumentando razones de tipo moral y religioso y mostrando desconocimiento de
la legislacion nacional correspondiente.

Por todo lo anterior, es una recomendacion de la presente investigacion la creaciéon

de una reglamentacion institucional sobre salud sexual y salud reproductiva que
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incluyan tanto los lineamientos y responsabilidades en el sector salud, en
situaciones donde el embarazo de una mujer ponga en riesgo su vida o su salud.
Todo lo anterior de acuerdo con el articulo 121 del Cédigo Penal y los
compromisos internacionales asumidos por el Estado costarricense, tales como los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), el Programa de Acciéon de la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (Cairo, 1994), la Plataforma
de Accion sobre la IV Conferencia sobre la Mujer y la observacion general No. 14

del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.

Por otra parte, es importante que toda reglamentacién para la aplicaciéon del aborto
terapéutico en la CCSS, parta de los conceptos sobre derechos en salud sexual y
salud reproductiva, trascendiendo el concepto biologicista tradicional sobre salud e
integrando las dimensiones emocional y social, incorporando la equidad de

género.

Los resultados de la presente investigacion revelan la imperante necesidad de una
reglamentacion institucional sobre aborto terapéutico que de un respaldo a los y
las profesionales en medicina y enfermeria para la valoracién integral, el
procedimiento y seguimiento posterior de una mujer que, amparada en la
legislacién nacional y las normas internacionales, requiera de un aborto terapéutico

con el objetivo de salvaguardar su salud o su vida.
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De igual manera, es indispensable un proceso de formacién profesional en la
instituciéon que , basada en los lineamientos y recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), llene los vacios sobre conocimientos médicos gineco -
obstétricos y de legislacion nacional sobre aborto terapéutico. Sumado a lo
anterior, es importante que dicho proceso formativo conlleve espacios de
deliberacion y revision critica sobre las concepciones y actitudes sobre derechos de

las mujeres y aborto terapéutico.

La CCSS es la instituciéon publica que més contrata profesionales en Medicina y
Enfermeria, por lo tanto, estos profesionales pasaran a ser funcionarios publicos,
que estan en la obligatoriedad de conocer la Legislaciéon Nacional principalmente
desde tres ambitos:

v' Desde la Constituciéon Politica, en su articulo 11, que habla de la
obligatoriedad de observar y cumplir la Constitucién y las leyes.

v" Desde la Ley General de Administracion Publica, en sus articulos 111 y 113,
que define quiénes son servidores publicos y cudles son sus funciones y en
sus articulos 190 y 199 que hablan de la responsabilidad de la
Administracién y del Servidor Pablico.

v" Desde el Cédigo Penal, en su articulo 332, que se refiere al incumplimiento

de deberes de la funciéon publica.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se plantean las siguientes
recomendaciones dirigidas a la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa

Rica :

Dirigidas al Director de la Escuela de Psicologia

Los resultados del presente estudio, aunque enfocados en poblaciéon universitaria
de enfermeria y medicina, revelan informacién que relaciona los conocimientos y
actitudes de esta poblaciéon sobre aborto terapéutico con su practica futura, la cual
sera realizada en el sistema de salud costarricense, donde los y las profesionales en

psicologia juegan un papel importante.

La presente investigacion encontré importantes déficits en materia de
conocimientos gineco - obstétricos relacionados con el aborto terapéutico, asi como
la existencia de mitos y creencias erréneas que han tenido la funcién de llenar
dichos vacios. Una gran mayoria de los y las estudiantes desconocen la legislacion
penal relacionada con dicho procedimiento y aunque aprueban la préctica del
aborto terapéutico, expresan su intencion de no llevarlo a cabo, especialmente
argumentando razones de tipo moral y religioso y mostrando desconocimiento de

la legislacion nacional correspondiente.
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Por todo lo anterior, y basadas en el supuesto de que las y los profesionales en
psicologia estan en contacto directo con mujeres que en los centros de salud
pueden requerir de un aborto terapéutico para salvaguardar su vida o su salud, o
bien, pueden pasar a ser parte de equipos interdisciplinarios que evaltien estos

casos, se hace necesario que la formacién de estos/as profesionales incluya:

e Un enfoque de derechos humanos que trascienda el enfoque clinico
tradicional y se centre en el bienestar de las usuarias de los servicios por
medio de la garantia de su derecho a la informacién y a una atencién género
- sensitiva.

e Conocimientos bésicos en materia de salud sexual y salud reproductiva de
las mujeres.

e Espacios de deliberaciéon y discusiéon de la tematica de derechos y salud
sexual y reproductiva que incluya el derecho de las mujeres al aborto
terapéutico.

e Conocimientos sobre bio - ética que puedan orientar una préctica
psicolégica basada en los principios de autonomia y beneficiencia para las

mujeres.
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ANEXO 1: ENTREVISTA A EXPERTOS/AS

Encuadre: La presente entrevista es parte de un proyecto de tesis para optar por el
grado de licenciatura en psicologia en la Universidad de Costa Rica cuyo nombre
es Aborto terapéutico: conocimientos y actitudes de estudiantes universitarios/as
de medicina y enfermeria. Con el fin de elaborar un instrumento que permita
medir los conocimientos y actitudes de los y las estudiantes sobre el tema en
cuestion, hemos visto la importancia de realizar entrevistas a personas expertas en
la materia que nos puedan brindar importantes elementos de trabajo. En caso de

que usted lo consienta, esta entrevista sera grabada.

Para elaborar un cuestionario sobre conocimientos y actitudes sobre aborto

terapéutico en estudiantes universitarios/as de medicina y enfermeria:

1. ;Cudles conocimientos médicos y gineco - obstétricos considera usted que
son indispensables para los profesionales en salud que tienen que atender
los abortos terapéuticos?

2. ;Le ha parecido a usted que las y los profesionales de la salud carecen de
algin conocimiento importante en esta area?

3. ¢Qué tipo de conocimientos sobre legislacién nacional, internacional y
derechos humanos le parece que deberian conocer los profesionales en
salud relacionados con los servicios de aborto terapéutico?

4. ;Usted ha detectado problemas en los conocimientos que los y las
profesionales tienen en este campo? ;Le parece que algo ha faltado?

5. De lo que usted conoce o ha escuchado, ;qué se hace en los hospitales en los
casos en que se presume que hay que practicar un aborto terapéutico?
¢ Coémo proceden los profesionales de salud?

6. ;Existen reglamentos o protocolos de atencién para guiarse en una situacion

donde se puede requerir un aborto terapéutico?
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11.
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15.

16.

17.
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19.
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Segtin lo que usted conoce, ;los reglamentos son iguales en todos los
hospitales?

(Qué actitudes ha observado que tienen los médicos y enfermeras ante una
situacion de aborto terapéutico?

(Qué tipo de actitudes le parecen a usted valiosas? ;Cuadles actitudes le
parece a usted que todos y todas las profesionales deberian tener ante
situaciones de este tipo?

(Qué tipo de actitudes son a su juicio incorrectas y considera que no se
deberian tener?

¢ Qué tipo de mujeres son las que suelen acceder a estos servicios?

(Le parece a usted que actualmente en nuestro sistema de salud se pueden
encontrar actitudes discriminatorias en contra de mujeres que necesitan
acceder a un aborto terapéutico? ; Cémo cuales?

(Ha encontrado actitudes machistas con respecto al aborto terapéutico?
¢Usted cree que dentro de los y las profesionales en salud se manejan mitos
o0 prejuicios con respecto al tema del aborto terapéutico?

¢Usted considera que en el tema de los servicios de aborto terapéutico las
convicciones religiosas o morales influyen en las actitudes de los/as
profesionales de la salud? ;Qué actitudes de este tipo ha identificado?

¢ Cuales cree usted que puedan ser actitudes respetuosas y sensibles de las y
los profesionales hacia las mujeres que necesitan un aborto terapéutico?
(Cuales cree usted que puedan ser actitudes irrespetuosas y poco sensibles
de las y los profesionales hacia las mujeres que necesitan un aborto
terapéutico?

¢Qué tipo de trato hacia las pacientes le ha parecido a usted que ha dado
buenos resultados en materia de aborto terapéutico?

Si usted estuviera en nuestro caso, ;qué querria preguntarle a las y los

estudiantes sobre aborto terapéutico?
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ANEXO 2: ENTREVISTA A LA ENFERMERA GRISELDA UGALDE

1. ;Cuadles conocimientos médicos y gineco - obstétricos considera usted que son
indispensables para los profesionales en salud que tienen que atender los abortos
terapéuticos?

e Concepto de aborto.

¢ Tipos de aborto.

e Evolucion clinica del aborto.

e Factores pre disponentes al aborto.

e Técnicas de aborto: Instrumental y Aspiracién Intrauterina.

e Consideraciones médicas para hacer un aborto terapéutico.

2. ;Le ha parecido a usted que las y los profesionales de la salud carecen de algtn
conocimiento importante en esta rea?

Parcialmente hay alguna informacion de patologia y evolucion del aborto
terapéutico. Pero se debe reforzar cuél es el momento oportuno de hacer un aborto,
se debe hacer peso en el proceso y no en aspectos religiosos. El problema es que el
aborto es un tema que no se aborda facilmente, y se toma desde la mujer que ya

llega con un aborto.

3. (Qué tipo de conocimientos sobre legislacién nacional, internacional y derechos
humanos le parece que deberian conocer los profesionales en salud relacionados
con los servicios de aborto terapéutico?

El articulo 40 del Cédigo Penal y los Derechos Sexuales y Reproductivos, ya que

estos te dan la oportunidad de decidir, libre de coercion.

4. ;Usted ha detectado problemas en los conocimientos que los y las profesionales

tienen en este campo? ;Le parece que algo ha faltado?
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El problema es que hay un desconocimiento de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, tanto de los profesionales en salud, como de las personas en
general. Estos derechos no se han socializado y la gente por lo tanto no los exige. Si
el personal de salud esté identificado con los Derechos Sexuales y Reproductivos,

su actitud de reproche cambia por una de respeto.

5. ;Considera que la formacion universitaria en medicina y enfermeria faculta a los
y las futuras profesionales para un adecuado diagnoéstico y atencién del aborto
terapéutico?

Parcialmente hay alguna informacién de patologia y evolucién del aborto
terapéutico, que se aborda en Salud Reproductiva. Pero falta el abordaje socio

afectivo de las mujeres que estdn elaborando un duelo.

6. De lo que usted conoce o ha escuchado, ;qué se hace en los hospitales en los
casos en que se presume que hay que practicar un aborto terapéutico? ;Cémo
proceden los profesionales de salud?

Privan las condiciones clinicas, por ejemplo, en el caso de ruptura de membranas
hay infeccién, entonces los doctores llevan el caso a una sesion clinica en donde se
discute y analiza la situaciéon y se determina la condicién de la mujer. Si hay
exdmenes de laboratorio que determinan que la situaciéon se agrava, el jefe de

servicio y quien esté de guardia, toman la decision.

7. ¢Existen reglamentos o protocolos de atencién para guiarse en una situacién
donde se puede requerir un aborto terapéutico?

En realidad no hay reglamentos como tal, todo esto se hace de forma implicita, no
explicita, es muy ortodoxo todo lo relacionado al aborto terapéutico. Es que desde

el punto de vista clinico no hay problema, es desde lo social, legal y religioso.

8. Segtin lo que usted conoce, ;los reglamentos son iguales en todos los hospitales?
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No hay reglamentos. Hay algunas normas. Ileana Quiroz esta trabajando en esa

area.

9. ;Qué actitudes ha observado que tienen los médicos y enfermeras ante una
situacion de aborto terapéutico?
Hay un convencimiento del conocimiento médico, pero hay una limitacién de la

ley, por ende se cuidan.

10. ;Qué tipo de actitudes le parecen a usted valiosas? ;Cuadles actitudes le parece a
usted que todos y todas las profesionales deberian tener ante situaciones de este
tipo?

Conductas de equidad de género, en donde se respete la decision de la mujer.

11. ;Qué tipo de actitudes son a su juicio incorrectas y considera que no se
deberian tener?
Indiferencia, deben evitarse las criticas, el juzgar a la mujer (“Cémo se embaraza si

ya tiene 5 hijos.”). A nosotros no nos toca juzgar, solo ayudar.

12. ;Le parece a usted que actualmente en nuestro sistema de salud se pueden
encontrar actitudes discriminatorias en contra de mujeres que necesitan acceder a
un aborto terapéutico? ; Cémo cudles?

Claro que si. Para darle un ejemplo, el caso de una mujer parapléjica, a la cual el
embarazo le causo serios problemas en los rifiones, pide el aborto y no se le hace,

hasta que espontaneamente lo aborta. Esto es discriminacion.

13. ;Ha encontrado actitudes machistas con respecto al aborto terapéutico?
Siguen prevaleciendo las actitudes machistas, porque es el hombre quien toma la
decision, no la mujer. En un servicio privado, se paga y se le hace el aborto; pero en

uno publico, tiene que esperar a que el grupo de doctores que maneja la
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medicalizacién del caso, decidan. Si los Derechos Sexuales y Reproductivos dicen
que tenemos derecho a la informacién y que en base a ésta podemos tomar
decisiones libremente, ;por qué otros deciden sobre mi cuerpo? Porque el cuerpo

sigue siendo una maquina que le pertenece a los otros, no a la mujer.

14. ;Ha detectado mitos o prejuicios en los y las profesionales en salud que
obstaculicen una adecuada atencién del aborto terapéutico?

Un mito es que depende de la edad gestacional, se es persona o no. Otro mito es
que las mujeres se embarazan para hacerse un aborto. También que la mujer nacié

para ser madre y debe sacrificarse por el bebé.

15. ;Usted considera que en el tema de los servicios de aborto terapéutico las
convicciones religiosas o morales influyen en las actitudes de los/as profesionales
de la salud? ;Qué actitudes de este tipo ha identificado?

Las convicciones religiosas o morales son muy fuertes, en el sentido de que se
culpabiliza a la mujer y se le hace sentir que ese bebé puede vivir y es ella quien le

niega el derecho, razén por la cual se puede condenar.

16. ;Cuales cree usted que puedan ser actitudes respetuosas y sensibles de las y los
profesionales hacia las mujeres que necesitan un aborto terapéutico?
e Se debe dar informacion clara.
e Se debe dar la oportunidad de que la mujer tome la decision.
e Se debe ser solidario, ponerse en el lugar de esa mujer y entender el
significado de la maternidad para ella.
e Se debe dar acompafiamiento y promover las redes de apoyo.

e Se deben tener conocimientos sobre el duelo perinatal.

17. ;Cuéles cree usted que puedan ser actitudes irrespetuosas y poco sensibles de

las y los profesionales hacia las mujeres que necesitan un aborto terapéutico?
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Juzgar, criticar, decidir por la mujer, no brindar informacion.

18. ;Qué tipo de trato hacia las pacientes le ha parecido a usted que ha dado
buenos resultados en materia de aborto terapéutico?

e Dar espacio de privacidad. Por ejemplo, antes, a una mujer con un aborto se
le ponia en el mismo salén con otras mujeres que habian tenido su bebé.
Ahora, en el Hospital México, a una mujer con aborto se trata de ubicarla en
un espacio privado, y se le permite estar acompafada. O sea, hay mayor
sensibilidad.

e Que se le permita a la mujer expresar sus sentimientos.

e Un trato respetuoso.

19. Si usted estuviera en nuestro caso, jqué querria preguntarle a las y los
estudiantes sobre aborto terapéutico?
¢ Opinién con respecto al aborto terapéutico.
e ;Qué harfan ellos en caso de que tuvieran un aborto terapéutico?
e ,Qué harian si estuvieran involucrados en una situaciéon en que deban
tomar la decisién de efectuar o no un aborto terapéutico con la mujer?
e /Si consideran que debe haber un marco legal que regule el aborto

terapéutico o solo es cuestion de Derechos Sexuales y Reproductivos?
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ANEXO 3: ENTREVISTA AL DOCTOR MAURICIO HERRERO

1. ;Cuadles conocimientos médicos y gineco - obstétricos considera usted que son

indispensables para los profesionales en salud que tienen que atender los abortos

terapéuticos?

Es importante el conocimiento sobre la legislacién y las vias de acceso de la
paciente (es decir, el camino recorrido en la institucién hasta llegar el
procedimiento).

Deben conocer sobre la terminacién de un embarazo, causas fisiolégicas y el
manejo de la situacion.

La enfermeria debe funcionar como una posicion de apoyo, no estan
facultadas para realizar el procedimiento, s6lo debe realizarlo el personal
médico, el legrado debe ser practicado s6lo por ginecobstetras. La
enfermeria debe estar capacitada para referir el caso.

En estos momentos hay una comisién que estd llevando a cabo un
reglamento, estan revisando toda la legislacién y llevando a cabo un
flujograma.

La legislacion existe, las vias de acceso son el problema, cuando se le pone
trabas a la paciente, se le hace ir de un servicio a otro y de un lugar a otro

son brindarle solucién.

2. ¢Le ha parecido a usted que las y los profesionales de la salud carecen de algtin

conocimiento importante en esta area?

Todos carecen de conocimientos, especialmente en legislacién. Saben sobre

definiciones, causas, teoria, sintomatologia, método diagnéstico. Les falta mucho

sobre manejo practico.

Sobre aborto terapéutico les falta mucha informacion y falla cuando no le dan

informacién a la usuaria.
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3. ¢Qué tipo de conocimientos sobre legislacién nacional, internacional y derechos
humanos le parece que deberian conocer los profesionales en salud relacionados
con los servicios de aborto terapéutico?

Todas las legislaciones existentes, tanto derechos de la usuaria como del prestador

de servicios.

4. ;Usted ha detectado problemas en los conocimientos que los y las profesionales
tienen en este campo? ;Le parece que algo ha faltado?

Ver pregunta 1

5. ;Considera que la formacion universitaria en medicina y enfermeria faculta a los
<

y las futuras profesionales para un adecuado diagnoéstico y atencién del aborto
terapéutico?

Para diagnostico si, para atencioén no.

Para atencién no directa, los médicos generales deben tener mucho manejo sobre
las vias de acceso, porque termina siendo que las mujeres que llegan aca no saben
para qué vienen ni qué tienen.

Es importante la retroalimentacion del trabajo de los prestadores.

6. De lo que usted conoce o ha escuchado, ;qué se hace en los hospitales en los
casos en que se presume que hay que practicar un aborto terapéutico? ;Coémo
proceden los profesionales de salud?

Los prestadores de salud no tienen informacién, la informacién esta en manos de
los que no son prestadores (personal técnico de la CCSS).

Con respecto a los abortos terapéuticos que se realizan en otros hospitales, de eso
no se habla, es un tabt que nadie cuenta por el temor a represalias legales y a ser

juzgados socialmente.
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De lo que hay més manejo y si se habla es de la atencién post aborto (intervencién
de un aborto en proceso), sobre aborto terapéutico son pocos los casos que se

conocen.

7. (Existen reglamentos o protocolos de atencién para guiarse en una situaciéon
donde se puede requerir un aborto terapéutico?

Estan en elaboracion, si hay protocolos en hospitales especificos, no se conocen.

8. Segtin lo que usted conoce, ;los reglamentos son iguales en todos los hospitales?
Deberian ser iguales, pero no. Nadie quiere hablar de estos casos, sobre todo por
falta de conocimiento legal. La falta de conocimiento legal y lo religioso es lo que
suele entorpecer el servicio. Hay gente en el servicio con principios religiosos.

La parte médica no es tanto el problema, es la psicolégica y psiquiatrica, cuando se

interpretan los conceptos de salud y vida.

9. ;Qué actitudes ha observado que tienen los médicos y enfermeras ante una
situacion de aborto terapéutico?

e Se quitan los casos de encima, tratan de no involucrarse.

e No se habla suficiente de los factores psicolégicos.

e La actitud en muchos casos es para que la paciente desista.

¢ Una minoria dan apoyo y ayuda.

10. ;Qué tipo de actitudes le parecen a usted valiosas? ; Cudles actitudes le parece a
usted que todos y todas las profesionales deberian tener ante situaciones de este
tipo?

e Dar apoyo y ayuda.

e Identificarse con la condicién de la paciente.

e Dar calidez.

e En el caso del Hospital de las Mujeres, hay apoyo interdisciplinario.
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11. ;Qué tipo de actitudes son a su juicio incorrectas y considera que no se
deberian tener?

Emitir juicios de valor.

12. ;Le parece a usted que actualmente en nuestro sistema de salud se pueden
encontrar actitudes discriminatorias en contra de mujeres que necesitan acceder a
un aborto terapéutico? ; Cémo cudles?
e Todas las mujeres estdn expuestas a la discriminacién, todas en general, no
por pertenecer a un grupo especifico.
e La mala atencién se da por temor y desconocimiento, tanto de las pacientes
como de los prestadores. Las pacientes tampoco conocen sus derechos.
¢ Insiste en la necesidad de flujogramas de atencién, en conocimiento sobre

legislacion.

13. ;Ha encontrado actitudes machistas con respecto al aborto terapéutico?
Si, claro. Imponen sus creencias personales. Recalcan la maternidad, que no se es
mujer si no se es madre. Se maneja la creencia de que existe un trauma después de

un aborto. Se descalifica la opinién de la mujer por no ser profesional en medicina.

14. ;Ha detectado mitos o prejuicios en los y las profesionales en salud que
obstaculicen una adecuada atencién del aborto terapéutico?
El mito del trauma post aborto. El factor religioso, que a veces funciona como

escudo porque no son catélicos practicantes, sélo a la hora de juzgar.

15. ;Usted considera que en el tema de los servicios de aborto terapéutico las
convicciones religiosas o morales influyen en las actitudes de los/as profesionales
de la salud? ;Qué actitudes de este tipo ha identificado?

Definitivamente. Se juzga a la paciente por su conducta, como en el caso de las

trabajadoras del sexo.
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Sigue hablandose de pacientes de riesgo, en vez de hablar de pacientes en
condiciones de riesgo, como si ellas fueran el problema.

Se juzga la vida reproductiva de la paciente.

La mujer prestadora de servicios es mas concha, tiene que demostrar que es
igualmente capaz que sus compafieros hombres, se comportan como la “leona
dominante”.

En los servicios de planificacion familiar se han ido bajando los prejuicios, pero en
el de aborto siguen los mismos.

Se ve un empoderamiento del médico comportandose como Dios: “aca se hace lo

que yo digo”.

16. ;Cuales cree usted que puedan ser actitudes respetuosas y sensibles de las y los
profesionales hacia las mujeres que necesitan un aborto terapéutico?
e Orientaciéon adecuada en cuanto a las decisiones que deben tomar las
pacientes: cuales son los riesgos, los procedimientos.
e Lo mas importante es ayudarla en la ruta critica: apoyo, calidez.
¢ Que no se le cause un trauma a la paciente por un mal servicio: que no se le
etiquete, que no haya juicios de valor, ni imposiciones ni obstaculos,
ayudarla a vivir el duelo.

e Esimportante que existan grupos de apoyo.

17. ;Cuales cree usted que puedan ser actitudes irrespetuosas y poco sensibles de
las y los profesionales hacia las mujeres que necesitan un aborto terapéutico?

e Elservicio debe dar acompafiamiento, permitir espacio, privacidad, escucha,
no s6lo hablar sin escuchar a la paciente, preguntarle qué dudas tiene,
establecer el didlogo.

e Hay que preocuparse por la paciente, no etiquetarla como “la del aborto”.

e Hay que darle un espacio diferenciado a las pacientes con abortos a las de

embarazos en proceso, porque si no ellas mismas se juzgan.
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18. ;Qué tipo de trato hacia las pacientes le ha parecido a usted que ha dado

buenos resultados en materia de aborto terapéutico?

Hablar, darse a entender, comunicarse. Promover un correcto consentimiento

informado, dandole informacién para que ella decida.

19. Si usted estuviera en nuestro caso, jqué querria preguntarle a las y los

estudiantes sobre aborto terapéutico?

Conocer el marco tedrico: aborto, parto adelantado, parto inmaduro,
etiologias.

Diagnostico, definicion, etiologia, cuadro clinico.

Manejo agudo y seguimiento posterior: grupos de apoyo y planificacion,
apoyo general. Debe enfatizarse en el seguimiento, sino las pacientes
vuelven a quedar embarazadas, deben explorarse los factores congénitos.

Yo les recomendaria explorar desde lo que piensan sobre aborto en general
para caer en aborto terapéutico.

Deben conocer las complicaciones del procedimiento.

Deben conocer sobre AMEU, legrado, inducciones, aunque son las cosas que
mas se conocen.

Con el manejo de la atencién post aborto no hay problema, el problema est4
si el feto esta vivo, si deben inducir el aborto.

Es importante el apoyo interdisciplinario.

La atencién post aborto, aunque no en enfoque, deberia poder aplicarse a

aborto terapéutico.
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ANEXO 4: MATRIZ DE CATEGORIAS

Categoria: Conocimientos

1. Aspectos
médicos y
ginecobstétricos

Indicaciones
terapéuticas que
justifican un aborto
terapéutico

Legrado uterino
instrumental

Aspiracién manual
endouterina

Aborto con
medicamentos

Medicamentos para
producir aborto

Complicaciones que
pueden presentarse en
un procedimiento de
aborto terapéutico

Conoce al menos tres indicaciones
terapéuticas que justifican un aborto
terapéutico.

Conoce la técnica y principales
caracteristicas del legrado uterino
instrumental.

Conoce la técnica y principales
caracteristicas de la aspiracion
manual endouterina.

Conoce la técnica y principales
caracteristicas del aborto con
medicamentos.

Conoce los medicamentos para
producir aborto.

Conoce las complicaciones que
pueden presentarse en un
procedimiento de aborto terapéutico.

2. Legislacion
Nacional

Codigo Penal

Conoce el articulo 121 del Codigo
Penal.

3. Normativa
Internacional

Objecién de Conciencia

Conoce la Objecion de Conciencia




Categoria: Actitudes
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1. Discriminacién | Migrantes/ Discrimina entre pacientes nacionales y
y exclusion actitudes extranjeras
xenofobas
Considera a las mujeres jévenes como no
Ninas y aptas para tomar decisiones
adolescentes/
actitudes Discrimina entre mujeres en pobreza y
adultocéntricas mujeres con nivel socio econémico medio
- alto
Mujeres en
pobreza/
actitudes
excluyentes y
marginales
2. Sexistas y Descalificacion Descalifica la capacidad de decision de las
vulnerabilizantes mujeres y considera que el criterio del o la
especialista debe ser tomado en cuenta
por encima del criterio de la mujer
Machismo/Patriar
cado Responsabiliza a las mujeres por su
embarazo y las culpabiliza por las
condiciones del mismo
Binomio
mujer/madre Se valida la maternidad por sobre la salud
y la vida de la mujer.
3. Moralistas y Preceptos Guia su trabajo de acuerdo a preceptos
religiosas Religiosos religiosos por encima del criterio médico
Considera que se acogeria a la objecion de
Moral tnica conciencia en caso de aborto terapéutico,
ya que considera que el aborto
terapéutico es moralmente inaceptable
Valores Defiende el derecho a la vida del feto o
dicotémicos embrién por encima del derecho a la vida
o la salud de la mujer
4. Mitos, Vida Defiende la inviolabilidad de la vida intra

creencias y

uterina
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prejuicios

Aborto
Aborto
terapéutico

Aborto y trauma

Considera que la practica del aborto es
mala en si misma

Considera que el aborto terapéutico no es
un método necesario para preservar la
vida y la salud de las mujeres

Considera el aborto como un evento

Sexualidad traumatico para todas las mujeres
femenina
Muestra una negacion de la sexualidad
Maternidad femenina
Feto/persona Considera que todas las mujeres anhelan
ser madres
Considera al feto o embrién como una
persona con todos sus derechos
inherentes
5. Libre eleccion | Informacién Considera que la informacién es una
herramienta para la toma de decisiones
Toma de Demuestra respeto hacia las decisiones de
decisiones las mujeres aunque no las comparta y
defiende el derecho a decidir de las
mujeres
6. Género Validacién Diferencia entre la maternidad y la
Sensitivas feminidad

Valor a la vida de
la mujer

Considera que la escucha y la validacion
emocional son importantes en la atencion
de casos de aborto terapéutico

Se muestra sensible ante una mujer en
una situacion de aborto terapéutico

Reconoce que la decisién mas importante
con respecto al aborto terapéutico le
corresponde a la mujer

Reconoce el valor de la vida y la salud de
las mujeres en una situaciéon de aborto
terapéutico
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ANEXO 5: CUESTIONARIO SOBRE ABORTO TERAPEUTICO

Este cuestionario forma parte del estudio denominado “Aborto terapéutico:
conocimientos y actitudes de estudiantes universitarios/as de medicina y
enfermeria”.

Se me ha informado que la presente investigacion ha sido planteada para optar por
el grado de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Costa Rica.

Se me ha explicado que mi participaciéon en el estudio consistirda en completar
individualmente y de forma anénima, este cuestionario. Si no quiero participar en
la investigacion, puedo dejarlo en blanco.

Aborto Terapéutico: “Aquella practica abortiva tendiente a tratar alguna
alteracion en la salud de la madre ocasionada por un embarazo, mediante la
eliminacién de la causa misma de la dolencia actual o eventual, sea en este caso,
el producto de la concepcién, que representa un serio riesgo para el bienestar
fisico o mental de la progenitora. (Gémez y Kott, 2000, p 66)

1. ;Cual es su sexo?
1.1 Femenino 1.2 Masculino
2. ;Qué carrera esta estudiando?

2.1 Medicina 2.2 Enfermeria

3. ¢;En qué afio de carrera est4?

4. ;Cudl es su opinion sobre el aborto?

5. ;Cudl es su opinién sobre el aborto terapéutico?
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6. ;Esta permitido el aborto terapéutico en Costa Rica?
___6.1Si____6.2No 6.3 Nosé
7. ;Conoce el contenido del Coédigo Penal costarricense relacionado con la practica
del aborto terapéutico?
__716Si % __7.2No (pase a la pregunta 8.)
7.3 Indique qué es 10 que dice el Coédigo Penal costarricense sobre aborto

terapéutico.

8. (Conoce qué es la objecién de conciencia?
__816Si % _8.2No (pase a la pregunta 9.)

8.3 Indique qué es la objecion de conciencia.

9. Segun sus conocimientos, jcudles de las siguientes indicaciones terapéuticas

pueden justificar un aborto terapéutico?

Indicaciones SI NO NO SE
9.1 Lupus sistémico
9.2 Pre - eclampsia
9.3 Céancer
9.4 Insuficiencia renal
9.5 Diabetes gestacional
9.6 Embarazo ectépico
9.7 Violacion
9.8 Anencefalia fetal




10. ;Conoce qué es un legrado uterino instrumental?
_101Si % 10.2 No (pase a la pregunta 11.)

10.3 Indique qué es un legrado uterino instrumental.
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11. ;Conoce qué es la aspiraciéon manual endouterina?
__111Si % _11.2 No (pase a la pregunta 12.)

11.3 Indique qué €> 1a aspiracion manual endouterina.

12. ;Conoce qué es aborto con medicamentos?
__121Si % __12.2 No (pase a la pregunta 13)

12.3 Indique qué es aborto con medicamentos.

13. ;Cuales son los medicamentos, que segiin su conocimiento, se recomiendan

para realizar abortos terapéuticos?
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14. ;Conoce qué tipo de complicaciones pueden presentarse en un procedimiento
de aborto terapéutico?

_1416Si % __14.2 No (pase a la pregunta 15)
143  Mencione qué tipo de complicaciones pueden presentarse en un

procedimiento de aborto terapéutico.

15. Si en el ejercicio de sus funciones profesionales usted se encuentra con un caso
de una mujer cuyo embarazo pone en riesgo su vida y/o su salud. ;Llevaria a cabo
un aborto terapéutico?

___15156i __152No __153 Nosé
16. Indique las razones por las cuales usted llevaria o no a cabo un aborto

terapéutico
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17. Marque con una X la casilla que mejor refleje su nivel de acuerdo o desacuerdo

con cada una de las siguientes afirmaciones utilizando la siguiente escala:

1 2 3

4

5

Totalmente de

acuerdo

Parcialmente Ni de acuerdo

de acuerdo ni en

desacuerdo

Parcialmente en

desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

17.1

El suefio de toda mujer es ser madre.

17.2

La mujer debe estar informada para que
pueda tomar una decision responsable en un

posible caso de aborto terapéutico.

17.3

Las mujeres extranjeras y pobres son quienes

mas pueden necesitar un aborto terapéutico.

17.4

Las mujeres tienen derecho a tomar sus
propias decisiones, aunque estas vayan en

contra del criterio médico.

17.5

El aborto es traumatico para todas las

mujeres.

17.6

Las mujeres y mas atn si son jovenes, no
tienen las capacidades necesarias para decidir

si les conviene o no, un aborto terapéutico.

17.7

El criterio del o la especialista con respecto a
un posible aborto terapéutico, debe ser
tomado en cuenta por encima del criterio de

la mujer.
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1

2

3

4

5

Totalmente de

acuerdo

Parcialmente

de acuerdo

Ni de acuerdo
ni en

desacuerdo

Parcialmente

en desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

17.8

Si la mujer aun conociendo que su salud estaba
deteriorada, no previno su embarazo debe asumir

las consecuencias del mismo.

17.9

terapéutico.

Los principios religiosos brindan lineamientos
necesarios en el momento de emitir un criterio

médico con respecto a un posible aborto

17.10

terapéutico.

Es un derecho del personal de salud acogerse a la

objecion de conciencia en caso de aborto

17.11

El aborto terapéutico es moralmente inaceptable.

17.12

la salud de la mujer.

El derecho a la vida del feto o embrién es

inviolable y esta por encima del derecho a la vida o

17.13

aborto terapéutico.

Se debe escuchar y validar los sentimientos de las

mujeres como parte de la atencién de casos de

17.14

Los avances médicos de los tltimos afios hacen

innecesaria la practica del aborto terapéutico.

17.15

Las mujeres tienen derecho a decidir si se practican

o no un aborto terapéutico.
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1 2 3 4 5
Totalmente de | Parcialmente | Ni de acuerdo | Parcialmente | Totalmente en
acuerdo de acuerdo ni en en desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo
1 2 |3 4
17.16 | El personal de salud debe respetar la decision de

una mujer aunque moralmente no la comparta.

1717 | En un caso de aborto terapéutico es importante
explicar a la paciente la situacién en palabras que
ella pueda entender.

1718 | La mujer no puede tomar una decisién sobre

pareja

aborto terapéutico sin el consentimiento de su

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 6: MANUAL DE PRE - CODIFICACION

Pregunta #1

1.
2.

Sexo Femenino
Sexo Masculino

Pregunta #2

1.
2.

Medicina
Enfermeria

Pregunta #3

1.
2.

IV nivel
V nivel

Pregunta #4

1.
2.

N

A favor del derecho a decidir de las mujeres

En contra defendiendo la inviolabilidad de la vida fetal/embrional y
principios religiosos y morales o sin aducir razones

A favor del aborto en caso terapéutico

A favor del aborto en caso de violacién, malformaciones
fetales/embrionales compatibles e incompatibles con la vida, situaciones
socio econdmicas complejas de la mujer, realizado en un plazo definido o
solo en situaciones especificas

Respuesta ambigua

A favor sin aducir razones

En contra porque es ilegal

Pregunta #5

Ll

A favor del aborto terapéutico

A favor del aborto terapéutico por la defensa de la vida de la mujer

A favor del aborto terapéutico por la defensa de la salud de la mujer

En contra del aborto terapéutico defendiendo la inviolabilidad de la vida
fetal/embrional y principios religiosos y morales

A favor del aborto terapéutico realizado en un plazo definido o sélo en
casos calificados

Muestra respuesta ambigua

A favor del aborto terapéutico por malformacion congénita o no viabilidad
del feto

A favor del aborto terapéutico s6lo en casos de violacion
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Pregunta #6

1.
2.
3.

Si
No
No sé

Pregunta #7

1.
2.

Si
No

Pregunta #7.3

1.

5.
6.

No menciona ningtn elemento contenido en el articulo 121 del Cédigo
Penal

Menciona algunos elementos contenidos en el articulo 121 del Cédigo Penal
Menciona la permisibilidad del aborto terapéutico en casos de riesgo en la
salud de la mujer

Menciona la permisibilidad del aborto terapéutico en casos de riesgo en la
vida de la mujer

Menciona elementos no contenidos en el articulo 121 del Cédigo Penal
Menciona la decisiéon de un consejo médico como requisito

Pregunta #8

1.
2.

Si
No

Pregunta #8.3

1.
2.

3.

Menciona elementos no relacionados con la objecién de conciencia
Menciona elementos relacionados con la objecion de conciencia (religiosas y
morales)

Relaciona la objecion de conciencia como un derecho del personal de salud

Pregunta #9

1.
2.
3.

Si
No
No sé

Pregunta #10

1.
2.

Si
No
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Pregunta #10.3

1.

Menciona el instrumental necesario para realizar el legrado uterino
instrumental

Menciona elementos relacionados con el procedimiento de legrado uterino
instrumental

Menciona instrumental no adecuado para el legrado uterino instrumental
Menciona elementos no relacionados con el procedimiento de legrado
uterino instrumental

Relaciona legrado uterino instrumental con tratamiento de aborto
incompleto

Pregunta #11

1.
2.

Si
No

Pregunta #11.3

1.

Menciona el instrumental necesario para realizar la aspiracién manual
endouterina

Menciona elementos relacionados con el procedimiento de aspiracion
manual endouterina

Menciona instrumental no adecuado para la aspiracién manual endouterina
Menciona elementos no relacionados con el procedimiento de aspiracion
manual endouterina

Pregunta #12

1.
2.

Si
No

Pregunta #12.3

1.
2.

Menciona el uso de medicamentos

Menciona elementos relacionados con el procedimiento de aborto con
medicamentos

No menciona el uso de medicamentos

Menciona elementos no relacionados con el procedimiento de aborto con
medicamentos

Pregunta #13
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1. Cytotec ® o Misoprostol

N

RU-486 o Mifepristone, Metrotexate, Dinoprostone o Prostine y Laminarias

, Algas y Sales
3. Prostaglandinas
4. Menciona medicamentos no adecuados para realizar abortos
5. No sabe
6. Oxitocina o Pitocina
Pregunta #14
1. Si
2. No
Pregunta #14.3
1. Depresion o sentimiento de culpa

2. Hemorragias o sangrados

3. Esterilidad
4. Infeccién o shock, sepsis, retencion de restos placentarios o adherencias
5. Lesion, ruptura o perforacién uterina
6. Menciona complicaciones no relacionadas
7. Muerte
8. Alergia a medicamentos
Pregunta #15
1. Si
2. No
3. Nosé
Pregunta #16
1. Principios Morales y Religiosos e Inviolabilidad de la vida del feto o
embrion
Salud de la Mujer
Vida de la Mujer

PN DN

Normativa legal, Consejo Médico, no compete como profesional
Condiciones especificas del caso (socioecondmicas, familiares)
Respeto a la decision de la mujer

Violaciéon

Inviabilidad de la vida extrauterina

Pregunta # 17
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1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Parcialmente en desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

Para todas las preguntas se va a usar estos cédigos como norma general:
97. Toda ausencia de respuesta
98. Respuesta invélida

99. No aplica
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ANEXO 7: CUADROS CRUCES DE CATEGORIAS RESUMIDOS
Agosto 2009
Fuente: cuestionarios aplicados a estudiantes de Enfermeria y
Medicina

Opinién sobre el aborto terapéutico * Lupus sistémico

Lupus sistémico  Total

Si No | No sé

Se posiciona al
favor del AT

A favor del AT por
la defensa de la 5% | 17% 11% | 100%
vida de la mujer

A favor del AT por
la defensa de la 1% | 5% 5% | 100%
salud de la mujer

Contra del AT-
inviolabilidad de Ia

4% | 7% 4% | 100%

Opinién . . . 1% | 7% 1% | 100%
sobre el vida/princ relig-
aborto morales

terapéutico | A favor del AT
realizado en plazo
definido-
casoscalificados

3% | 10% 8% | 100%

Muestra respuesta

ambigua 0%| 2% 1% | 100%

A favor por
malformacioéon
congénita o no
viabilidad del feto

A favor sélo en
casos de violacion

1% | 4% 1% | 100%

1%| 1% 1% | 100%

Total 16% | 52% 32% | 100%




Opinién sobre el aborto terapéutico * Pre - eclampsia
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Pre - eclampsia

Total
Si No No sé
Se posiciona al favor del AT 2% 10% 2% 100%
A favor del AT por la
defensa de la vida de la 8% 24% 2% 100%
mujer
A favor del AT por la
defensa de la salud de Ila 3% 7% 2% 100%
mujer
Opinion Contra del AT-inviolabilidad
sobre el de la vida/princ relig- 1% 7% 1% 100%
aborto morales
terapéutico | A favor del AT realizado en
plazo definido- 3% 16% 2% 100%
casoscalificados
Muestra respuesta ambigua 0% 3% 1% 100%
A favor por malformacién
congénita o no viabilidad 2% 4% 0% 100%
del feto
A_ favo_r’ solo en casos de 0% 2% 0% 100%
violacion
Total 19% 72% 10% 100%




Opinién sobre el aborto terapéutico * Cancer
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Cancer
Total
Si No No sé
Se posiciona al favor del 4% o o )
AT o 51% 20% 100%
A favor del AT por la
defensa de la vida de la 12% 48% 14% 100%
mujer
A favor del AT por la
defensa de la salud de la 4% 37% 32% 100%
mujer
Contra del AT-
Opinién | inviolabilidad de la 1% 75% 19% 100%
sobre el | vida/princ relig-morales
aborto | A fayor del AT realizado en
terapéutico | 1270 definido- 7% 43% 24% 100%
casoscalificados
Muestra respuesta o o o 0
ambigua 1% 43% 29% 100%
A favor por malformacién
congénita o no viabilidad 2% 48% 10% 100%
del feto
A favor sélo en casos de o
violacién 1% 57% 14% 100%
Total 32% 49% 20% 100%
Opinién sobre el aborto terapéutico * Insuficiencia renal
Insuficiencia renal
Si No No sé Total
Se posiciona al favor del AT 2% 9% 3% 100%
A favor del AT por la defensa o o o o,
de la vida de la mujer 4% 25% 4% 100%
A favor del AT por la defensa o o o o,
de la salud de la mujer 1% 6% 4% 100%
Contra del AT-inviolabilidad o o o o,
Opinién de la vida/princ relig-morales 1% 6% 1% 100%
sobre el | A favor del AT realizado en
aborto | plazo definido- 3% 14% 5% 100%
terapéutico | casoscalificados
Muestra respuesta ambigua 0% 3% 1% 100%
A favor por malformacion
congénita o no viabilidad del 1% 0% 0% 100%
feto
A favor sélo en casos de o o o o,
violacién 1% 1% 0% 100%
Total 13% 68% 19% 100%




Opinién sobre el aborto terapéutico * Diabetes gestacional
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Diabetes gestacional Total
ota
Si No No sé
Se posiciona al favor del AT 1% 12% 2% 100%
Ci ;aavgg ge:n /l\l;l_'e;;or la defensa de la 2% 30% 1% 100%
A favor del AT por la defensa de la o o o 0
salud de la mujer 1% 9% 1% 100%
Opinién | Contra del AT-inviolabilidad de la o o o o
sobre el | vida/princ relig-morales 0% 8% 1% 100%
aborto -
P A favor del AT realizado en plazo o o o o
terapéutico definido-casoscalificados 1% 20% 1% 100%
Muestra respuesta ambigua 1% 3% 0% 100%
A favor por malformacién congénita o o o o
o no viabilidad del feto 0% 9% 1% 100%
A favor sélo en casos de violacion 0% 2% 0% 100%
Total 6% 87% 7% 100%
Opinién sobre el aborto terapéutico * Embarazo ectopico
Embarazo ectépico Total
ota
Si No No sé
Se posiciona al favor del AT 12% 14% 12% 100%
A favor del AT por la defensa o o o o,
de la vida de la mujer 27% 14% 10% 100%
A favor del AT por la defensa o o o o,
de la salud de la mujer 9% 1% 18% 100%
Contra del AT-inviolabilidad de o o o o
Opinién la vida/princ relig-morales 4% 45% 15% 100%
sobre el | A favor del AT realizado en
aborto plazo definido- 6% 31% 21% 100%
terapéutico | casoscalificados
Muestra respuesta ambigua 3% 31% 0% 100%
A favor por malformacién
congénita o no viabilidad del 6% 4% 9% 100%
feto
f/\i ;73\/;2 zolo en casos de 2% 0% 11% 100%
Total 68% 19% 13% 100%




Opinién sobre el aborto terapéutico * Violacion
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Violacion
Total
Si No No sé
Se posiciona al favor del AT 4% 6% 3% 100%
A favor_' del AT por {a defensa 7% 23% 29 100%
de la vida de la mujer
A favor del AT por Ia_ defensa 3% 7% 1% 100%
de la salud de la mujer
Opinion | contra del AT-inviolabilidad . o .
SO:’ ftel de la vida/princ relig-morales 2% 5% 2% 100%
aborto
terapéutico A favor del AT realizado en
plazo definido- 6% 14% 2% 100%
casoscalificados
Muestra respuesta ambigua 1% 2% 0% 100%
A favor por malformaciéon
congénita o no viabilidad del 2% 3% 0% 100%
feto
Ci ;7:;2 f,OIO en casos de 2% 0% 0% 100%
Total 27% 61% 11% 100%
Opinién sobre el aborto terapéutico * Anencefalia fetal
Anencefalia fetal Total
Si No No sé
Se posiciona al favor del AT 7% 5% 3% 100%
A favor del AT por la defensa de o o o o
la vida de la mujer 17% 11% 5% 100%
A favor del AT por la defensa de o o o 0
la salud de la mujer 6% 3% 2% 100%
s Contra del AT-inviolabilidad de
(o) 0, 0, 0, 0,
sfl;’;éog la vida/princ relig-morales 2% 5% 2% 100%
aborto A favor del AT realizado en plazo o o, o, o
terapéutico | definido-casoscalificados 11% 5% 5% 100%
Muestra respuesta ambigua 3% 1% 0% 100%
A favor por malformacién
congénita o no viabilidad del 4% 2% 1% 100%
feto
A favor sélo en casos de o o o 0
violacion 2% 0% 0% 100%
Total 50% 32% 17% 100%




Razones por las cuales lo llevaria o no a cabo un AT * ;Llevaria a cabo un AT?

171

¢Llevaria a cabo un AT? Total
Si No No sé
Principios morales e inviolabilidad o o o o
de la vida del feto 1% 71% 23% 100%
Razones .
por las Salud de la Mujer 5% 0% 28% 100%
cuales lo | vijda de Ia Mujer 20% 3% 28% 100%
llevaria o no
a cabo un | Normativa legal 2% 58% 26% 100%
AT Condiciones especif. del caso- 4% 12% 51% 100%
socioeconémicas, familiares ° ° ° o
Respeto a la decisién de la mujer 5% 14% 36% 100%
Violacién 0% 0% 50% 100%
Inviabilidad de la vida extrauterina 0% 23% 73% 100%
Total 41% 29% 30% 100%
Opinién sobre el aborto terapéutico * El sueno de toda mujer es ser madre
El suefo de toda mujer es ser madre
Totalmente de | Parcialmente | N/ de;:zerdo Parcizl':nente Tota:gente Total
acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Se posiciona al favor del AT 0% 2% 3% 2% 8% 100%
A favor del AT por la defensa de
la vida de la mujer 1% 9% 8% 4% 11% 100%
A favor del AT por la defensa de
la salud de la mujer 0% 2% 3% 1% 5% 100%
Opinién | Contra del AT-inviolabilidad de la
sobre el vida/princ relig-morales 1% 2% 2% 1% 3% 100%
aborto A favor del AT realizado en plazo
terapéutico definido-casoscalificados P 0% 4% 6% 3% 7% 100%
Muestra respuesta ambigua 0% 1% 1% 1% 1% 100%
A favor por malformacién
congénita o no viabilidad del feto 0% 2% 2% 0% 2% 100%
AJavor solo en casos de 0% 0% 1% 0% 1% 100%
Total 3% 21% 26% 12% 38% 100%
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Opinién sobre el aborto terapéutico * La mujer debe estar informada en un posible caso de AT

La mujer debe estar informada en un posible caso de AT
Totalmente | Parcialmente BCl’lVeirZi ni ParcizI’;nente Totag:ente Total
de acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Se posiciona al favor del AT 13% 1% 0% 0% 0% 100%
A favor del AT por la
defensa de la vida de la 32% 1% 0% 0% 0% 100%
mujer
A favor del AT por la
defensa de la salud de la 11% 0% 1% 0% 0% 100%
mujer
Contra del AT-inviolabilidad
Opinién | de la vida/princ relig- 7% 0% 1% 0% 0% 100%
sobre el | morales
aborto A favor del AT realizado en
terapéutico | plazo definido- 18% 2% 1% 0% 0% 100%
casoscalificados
Muestra respuesta ambigua 4% 0% 0% 0% 0% 100%
A favor por malformacion
congeénita o no viabilidad 5% 1% 0% 0% 0% 100%
del feto
A_favo.r’ solo en casos de 2% 1% 0% 0% 0% 100%
violacion
Total 92% 4% 2% 0% 1% 100%
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Opinién sobre el aborto terapéutico * Mujeres extranjeras -pobres pueden necesitar mas de un AT

Mujeres extranjeras -pobres pueden necesitar mas de un AT Total
Ni de acuerdo | Parcialmente Totalmente
Totalmente Parcialmente ni en en
de acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Se posiciona al favor del AT 1% 1% 1% 2% 10% 100%
A favor del AT por la defensa de la
vida de la mujer 1% 1% 2% 3% 26% 100%
A favor del AT por la defensa de la 0 0 o o o
salud de la mujer 0% 1% 1% 1% 9% 100%
Opinién | Contra del AT-inviolabilidad de la . . . . .
sobre el | vida/princ relig-morales 0% 0% 0% 1% 8% 100%
ter:bzthco A favor del AT realizado en plazo 0 0 o 0 o .
P definido-casoscalificados 0% 0% 2% 3% 16% 100%
Muestra respuesta ambigua 0% 0% 0% 1% 3% 100%
A favor por malformacién congénita 0 0 0 0 0 .
0 no viabilidad del feto 0% 0% 1% 0% 5% 100%
A favor sélo en casos de violacion 0% 0% 0% 0% 2% 100%
Total 2% 2% 7% 10% 79% 100%
Opinién sobre el aborto terapéutico * Derecho a tomar sus propias decisiones
Derecho a tomar sus propias decisiones
Ni de acuerdo | Parcialmente Totalmente
Totalmente Parcialmente ni en en
de acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo Total
Se posiciona al favor del 6% 3% 1% 29% 1% 100%
A T (4 (] (
A favor del AT por la
defensa de la vida de la 17% 7% 3% 3% 3% 100%
mujer
A favor del AT por la
defensa de la salud de la 5% 3% 2% 1% 1% 100%
mujer
Contra del AT-
Opinién | inviolabilidad de la 3% 2% 1% 2% 1% 100%
sobre el vida/princ relig-morales
aborto A favor del AT realizado en
terapéutico | plazo definido- 6% 6% 4% 3% 2% 100%
casoscalificados
Muestra respuesta 2% 0% 0% 1% 0% 100%
A favor por malformacion
Zo;rge;nita o no viabilidad 2% 1% 0% 1% 2% 100%
el feto
A favor sélo en casos de 0 0 0 0 0 .
violacién 1% 1% 0% 0% 1% 100%
Total 43% 24% 11% 12% 10% 100%




Opinién sobre el aborto terapéutico * El aborto es traumatico para todas las mujeres
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El aborto es traumatico para todas las mujeres

Total
Totalmente | Parcialmente Ni de :Zc;uerdo Parcie;lfr,nente Totalerzente
de acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Se posiciona al favor del AT 4% 3% 2% 2% 3% 100%
A favor del_ AT por la d(:,\fensa de 9% 10% 5% 4% 5% 100%
la vida de la mujer
A favor del AT por la defensa de o
Opinién la salud de la mujer 3% 3% 2% 3% 1% 100%
sobre el - P
aborto | Contra del AT-inviolabilidad de a 4% 2% 1% 1% 1% 100%
terapéutico vida/princ relig-morales
A favor_ d.eI AT reallzaf':if) en plazo 5% 7% 4% 2% 3% 100%
definido-casoscalificados
Muestra respuesta ambigua 2% 1% 1% 0% 0% 100%
A favor por malformacién o o o o o o
congénita o no viabilidad del feto 2% 2% 0% 1% 1% 100%
A favor sc_)lo en casos de 0% 0% 0% 0% 0% 100%
violacion
Total 29% 28% 16% 14% 13% 100%
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Opinién sobre el aborto terapéutico * Las mujeres no tienen las capacidades necesarias para decidir

Las mujeres no tienen las capacidades necesarias para decidir
Total
Ni de Parcialmente | Parcialmente
Totalmente | Parcialmente | acuerdo ni en en
de acuerdo | de acuerdo | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo
Se posiciona al
favor del AT 4% 11% 13% 25% 47% 100%
A favor del AT
por la defensa
de la vida de la 3% 15% 14% 30% 38% 100%
mujer
A favor del AT
por la defensa
de la salud de Ia 4% 13% 16% 24% 42% 100%
mujer
Contra del AT-
inviolabilidad de 0 0 0 o o
o la vida/princ 3% 3% 30% 33% 30% 100%
Opinién | rejig-morales
sobre el
aborto A fali_vozdel AT
terapéutico | 'éalizado en
P plazo definido- 1% 23% 21% 26% 29% 100%
casoscalificados
Muestra
fesgflesta 0% 7% 36% 50% 7% 100%
ambigua
A favor por
malformacioén
congénita o no 9% 13% 17% 26% 35% 100%
viabilidad del
feto
A favor sélo en
C?SIOS de 0% 11% 22% 22% 44% 100%
violacion
Total 3% 14% 18% 28% 36% 100%
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Opinién sobre el aborto terapéutico * El criterio especialista sobre el criterio de la mujer.

El criterio sobre el criterio de la mujer.
Totalmente | Parcialmente Ni de , Parclalmente Totalmente Total
d rd d rd acuerdo ni en en
€ acuerdo € acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Se posiciona al o o o o o
favor del AT 5% 16% 2% 20% 56% 100%
A favor del AT
por la defensa 6% 18% 9% 17% 50% 100%
de la vida de la
mujer
A favor del AT
por la defensa o o o o o
de la salud de la 9% 7% 13% 18% 53% 100%
mujer
Contra del AT-
inviolabilidad de 3% 15% 6% 12% 64% 100%
Opinién a viga/princ
sobre el relig-morales
A favor del AT
aborto realizado en
A I 0, 0, 0, 0, 0,
terapéutico plazo definido- 6% 19% 19% 14% 43% 100%
casoscalificados
Muestra
respuesta 0% 0% 36% 14% 50% 100%
ambigua
A favor por
malformacion
congénita o no 9% 22% 22% 9% 39% 100%
viabilidad del
feto
A favor sélo en
casos de 11% 22% 22% 0% 44% 100%
violacion
Total 6% 16% 12% 16% 50% 100%




Opinién sobre el aborto terapéutico * La mujer debe asumir las consecuencias
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La mujer debe asumir las consecuencias
Totalmente | Parcialmente Ni de Parcialmente | Totalmente Total
de acuerdo de acuerdo acuerdo ni en en
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo
fj/g;’jg’%’}a al 15% 17% 17% 17% 35% 100%
A favor del AT
por la defensa. 13% 23% 15% 17% 32% 100%
mujer
A favor del AT
’Zg’l ;as‘;f;‘;”;: a 9% 20% 20% 16% 34% 100%
mujer
Contra del AT-
__ |inviolabilidad de | 5o, 18% 15% 12% 12% 100%
Opinién | la vida/princ
sobre el | relig-morales
terzl;(;ZZco A favor del AT
0. 6% 21% 25% 20% 28% 100%
casoscalificados
Muestra
respuesta 7% 21% 21% 21% 29% 100%
ambigua
A favor por
malformacioén
congénita o no 10% 10% 19% 19% 43% 100%
viabilidad del
feto
A favor sélo en
casos de 9% 0% 27% 18% 45% 100%
violacion
Total 14% 20% 19% 17% 31% 100%




Opinién sobre el aborto terapéutico * Principios religiosos como lineamientos necesarios
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Principios religiosos como lineamientos necesarios

Totalmente | Parcialmente act?gr‘;i ni Parciaelrr,nente Tota;r:ente Total
e € acusrdo desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo
Se posiciona al o o o o o
favor del AT 4% 15% 7% 13% 62% 100%
A favor del AT
por la defensa o o o o o
de Ia vida de Ja 5% 16% 17% 18% 45% 100%
mujer
A favor del AT
por la defensa o o o o o
de la salud de la 5% 5% 25% 25% 41% 100%
mujer
Contra del AT-
___ |inviolabilidad de | ;g4 24% 27% 15% 15% 100%
Opinién | la vida/princ
sobre el | relig-morales
aborto
terapéutico
A favor del AT
realizado en o o o o o
plazo definido- 4% 13% 23% 29% 33% 100%
casoscalificados
Muestra
respuesta 0% 14% 36% 14% 36% 100%
ambigua
A favor por
malformacion
congénita o no 4% 17% 22% 13% 43% 100%
viabilidad del
feto
A favor sélo en
casos de 0% 0% 44% 0% 56% 100%
violacién
Total 5% 14% 20% 19% 42% 100%
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Derecho del personal de salud a la objecién de conciencia

, Ni de Parcialmente | Totalmente Total
Totalmente | Parcialmente .
de acuerdo | de acuerdo acuerdo ni en en
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo
f\?’_ posiciona al favor del 329 19% 43% 4% 29 100%
A favor del AT por la
defensa de la vida de la 27% 12% 54% 4% 3% 100%
mujer
A favor del AT por la
defensa de la salud de la 29% 7% 55% 10% 0% 100%
mujer
L Contra del AT-
Opinién inviolabilidad de la 40% 10% 40% 3% 7% 100%
sobre el | vida/princ relig-morales
aborto Af del AT realizad
terapéutico avor de realizado
P en plazo definido- 12% 15% 61% 8% 4% 100%
casoscalificados
;V’,:,‘zf;:fa’ espuesta 33% 17% 50% 0% 0% 100%
A favor por
malformacién congénita 15% 10% 60% 10% 5% 100%
o no viabilidad del feto
Afavor solo en casos de 0% 13% 88% 0% 0% 100%
Total 25% 13% 54% 6% 3% 100%
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El AT es moralmente inaceptable
Ni de acuerdo | Parcialmente | Totalmente Total
Totalmente | Parcialmente ni en en
de acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Se posiciona al favor
Gl AT 6% 7% 15% 1% 61% 100%
A favor del AT por la
;1efen_sa de la vida de 6% 8% 20% 17% 50% 100%
a mujer
A favor del AT por la
;1efen_sa de la salud de 2% 5% 34% 16% 43% 100%
a mujer
Contra del AT-
Opinién :/’;;;‘;z‘i’,'l’(':dr‘:;’ig_e la 38% 25% 31% 3% 3% 100%
sobre el morales
terzzzrt?'co A favor del AT
uti P
realizado en plazo 5% 16% 26% 14% 39% 100%
casoscalificados
Muestra respuesta
ambigua 7% 7% 57% 7% 21% 100%
A favor por
’C'La,:?é’ macion 0% 9% 26% 13% 52% 100%
viabilidad del feto
A favor sélo en casos
de violacién 0% 0% 11% 22% 67% 100%
Total 7% 10% 25% 14% 44% 100%
Opinién sobre el aborto terapéutico * El derecho a la vida del feto o embrién es inviolable
El derecho a la vida del feto o embrién es inviolable Total
Ni de acuerdo | Parcialmente Totalmente
Totalmente Parcialmente ni en en
de acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Se posiciona al favor del AT 4% 6% 21% 28% 42% 100%
A favor del AT por la defensa 0 o 0 o o
de la vida de la mujer 3% 10% 21% 23% 43% 100%
A favor del AT por la defensa 0 0 0 o o ’
de la salud de la mujer 9% 5% 39% 20% 27% 100%
Contra del AT-inviolabilidad 0 0 0 0 o .
Opinién de la vida/princ relig-morales 19% 16% 41% 3% 22% 100%
sobre el [ A'favor del AT realizado en
¢ abo’rt;). plazo definido- 5% 8% 39% 21% 28% 100%
erapeutico | casoscalificados
Muestra respuesta ambigua 14% 7% 43% 29% 7% 100%
A favor por malformacion
;:c;ngénita o no viabilidad del 0% 17% 30% 17% 35% 100%
eto
A favor sélo en casos de
violacion 11% 0% 11% 22% 56% 100%
Total 6% 9% 30% 21% 34% 100%
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Escuchar y validar los sentimientos de las mujeres en AT
Ni de acuerdo | Parcialmente | Totalmente Total
Totalmente | Parcialmente ni en en
de acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Se posiciona al favor 76% 13% 4% 4% 4% 100%
A favor del AT por la
defensa de la vida de 85% 13% 2% 1% 0% 100%
la mujer
A favor del AT por la
defensa de la salud de 76% 18% 4% 2% 0% 100%
la mujer
Contra del AT-
Opinién :/’;;;‘;z‘i’,',’édz;;’i;e la 64% 21% 12% 3% 0% 100%
sobre el | morales
terZ‘;)Z'rt?'co A favor del AT
uti P
reatizado en plazo 75% 16% 6% 1% 1% 100%
casoscalificados
g”ng;fa’ espuesta 71% 14% 14% 0% 0% 100%
A favor por
’C'Zf,:?; macion 83% 13% 4% 0% 0% 100%
viabilidad del feto
Afavor solo encasos | 75y, 22% 0% 0% 0% 100%
Total 78% 15% 5% 2% 1% 100%
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Los avances médicos hacen innecesaria la practica del AT

Ni de Parcialmente | Totalmente
Totalmente | Parcialmente | acuerdo ni en en
de acuerdo de acuerdo desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo Total
f\t;_ posiciona al favor del 4% 1% 18% 16% 51% 100%
A favor del AT por la
defensa de la vida de la 4% 15% 17% 25% 39% 100%
mujer
A favor del AT por la
defensa de la salud de la 2% 7% 23% 20% 48% 100%
mujer
L Contra del AT-

Opinion | inyiolabilidad de la 24% 27% 33% 6% 9% 100%

sobre el | \iqa/princ relig-morales

aborto

terapéutico | A favor del AT realizado en
plazo definido-casos 4% 20% 23% 21% 33% 100%
calificados
a"”,;’zl?;fa’ espuesta 7% 7% 36% 21% 29% 100%
A favor por malformacion
congeénita o no viabilidad 0% 0% 22% 26% 52% 100%
del feto
A favor sélo en casos de 11% 0% 11% 33% 44% 100%
violacion
Total 5% 14% 21% 21% 38% 100%
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Derecho a decidir si se practican o no un AT
Ni de acuerdo | Parcialmente Totalmente
Parcialmente ni en en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo Total
f\(;_ posiciona al favor del 28% 9% 2% 4% 100%
A favor del AT por la
defensa de la vida de la 20% 6% 10% 3% 100%
mujer
A favor del AT por la
defensa de la salud de la 23% 14% 5% 0% 100%
mujer
L Contra del AT-
Opinién | jnyjolabilidad de la 21% 12% 9% 15% 100%
sobre el | yiga/princ relig-morales
aborto
terapéutico | A favor del AT realizado
en plazo definido- 27% 10% 11% 4% 100%
casoscalificados
Mue§tra respuesta 36% 7% 0% 0% 100%
ambigua
A favor por malformacién
congénita o no viabilidad 9% 9% 0% 13% 100%
del feto
A_ favo_r’ solo en casos de 44% 0% 0% 0% 100%
violacion
Total 23% 9% 7% 4% 100%
Opinién sobre el aborto terapéutico * El personal de salud debe respetar la decision de una mujer
El personal de salud debe respetar la decisién de una mujer
Ni de acuerdo | Parcialmente Totalmente
Totalmente Parcialmente ni en en
de acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo Total
Se posiciona al favor del AT 64% 27% 4% 4% 29 100%
A favor del AT por la defensa o o o o o .
de la vida de la mujer 71% 13% 9% 5% 2% 100%
A favor del AT por la defensa
de la salud de la mujer 57% 25% 9% 9% 0% 100%
Contra del AT-inviolabilidad
Opinién de la vida/princ relig-morales 52% 12% 21% 3% 12% 100%
sobre el | A favor del AT realizado en
aborto | plazo definido- 53% 28% 11% 9% 0% 100%
terapéutico | casoscalificados
Muestra respuesta ambigua 86% 7% 7% 0% 0% 100%
A favor por malformacion
;:c;ngénita o no viabilidad del 64% 14% 23% 5% 0% 100%
eto
A favor sélo en casos de o o o o o .
violacion 56% 22% 11% 0% 0% 100%
Total 63% 19% 10% 5% 2% 100%
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