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Sexo y control de embarazo

La ley del aborto
y familia

presentacion

La Ley Organica de Salud Sexual y Reproductiva y de la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo, también conocida
como la «reforma de la ley del aborto de 1985», pretende
acabar con la inseguridad juridica y normalizar la situacién
espafiola con la Unién Europea. La posibilidad de abortar
en las primeras 14 semanas y de que las menores de 16 y
17 afos puedan hacerlo sin consentimiento paterno son
los dos puntos que han generado mds polémica y para los
cuales se ha llegado a un acuerdo politico.

debate

El presidente de la Fundacié Vila Casas, Antoni Vila Casas,
inici6 el debate remarcando la complejidad del tema del
aborto respecto a la moral y la politica, y, por tanto, su
interés para tratarse en Opinién Quiral.

Niria Terribas, directora del Instituto Borja de Bioética
abordé tres puntos especificos. El primero fue el anilisis
de los datos estadisticos de Espafia destacando que el
ndmero de interrupciones del embarazo se ha estabilizado
desde el afio 2008 con mas de 115 000 abortos, probable-
mente por una cierta eficacia de las medidas preventivas.
Por otro lado, «el 55 % de estos abortos correspondian a
mujeres que no son de nacionalidad espafiola», «el 33 %
son repetidoras, por tanto, con abortos reiterados» y «la
franja de edad con mayor nimero de abortos es entre los
20y 34 afos». Estas cifras dejan entrever que «hay una
problemitica social de fondo», cuando las que més abortan
son mujeres maduras de nacionalidad extranjera.
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El segundo punto destacado fue la educacién sexual dentro
de la familia, aspecto en el que la ley no entra. Tan sélo
se recogen medidas de tipo pedagdgico para prevenir
embarazos no deseados, como que «en el 4mbito de la
educacién familiar se necesita un ejercicio mas profundo
de responsabilidad de padres y madres para formar a hijos
e hijas en el ejercicio de la sexualidad responsable», y que
se debe de generar un entorno de confianza para comunicar
problemas. Un punto polémico de la ley se refiere a la
autonomia de las menores —a partir de los 16 afios— para
tomar decisiones sanitarias sin necesidad de informar a los
progenitores. El debate politico se consensué introdu-
ciendo una enmienda que especifica que serd informado
al menos uno de los progenitores, con excepcién de casos
en los que haya riesgo de violencia familiar, coacciones,
posibles maltratos, etc. El problema, segtin la jurista, es
que «no se especifica quién valora este riesgo», pero confia
en que serdn las comunidades auténomas las que desa-
rrollen con mds detalle este punto. Finalmente, Nria
Terribas comenté su opinién sobre la informacion y
asesoramiento previo a la interrupcién del embarazo,
ya que se da una vez tomada la decisién de abortar, lo
cual no tiene sentido porque tendria que servir para
ayudar a tomar la decisién, no para hacer dudar una vez
que se ha tomado esta opcién. «Tampoco se tratan con
cuidado los aspectos sobre la decisién de abortar cuando
hay una malformacién o patologfa en el feto», ya que no se
define la gravedad o el tipo de patologia y no se da apoyo
y acompafiamiento diferencial, segiin las patologias fetales,
para la toma de decisiones. Esto hace malpensar que hay
una intencién de disminuir el nacimiento de personas
discapacitadas porque son una carga social.

El presidente de la Convencién Deontolégica del Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona, Marius Morlans, resumié
en tres las principales aportaciones de la ley respecto a la
situacién anterior: seguridad juridica (para las mujeres que
tienen que interrumpir su embarazo y para los profesionales
que se ocupan de la atencién de éstas), mayor confidencia-
lidad, y convergencia con Europa, ya que en Espafia no habfa
interrupcién voluntaria del embarazo con un plazo. La
situacién anterior a esta nueva ley se mantuvo porque a
los que estaban en el poder «les interesaba que hubiera
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democraticamente, y
otra ser padre o madre

una tutela, un autoritarismo y un patriarcado sobre la
mujer» con la figura del médico que sustitufa la del padre.
En esta situacién, el 96 % de las interrupciones se hacia
por el supuesto de riesgo para la salud fisica y psiquica de
la madre, lo cual ge-
neraba una situacién
de vulnerabilidad para
mujeres y profesiona-
les. No obstante, la
nueva limitacién a las

Una cosa es ser
ciudadano y pensar

22 semanas de la in-
terrupcion de la gestacion por riesgo de enfermedad fisica-
organica de la madre es preocupante, ya que la mayoria de
complicaciones se dan m4s adelante, como «la eclampsia
gravidica que se da al final del embarazo». Esto creard un
problema a los médicos para actuar si aparecen complica-
ciones en la madre entre las semanas 22 y 27, a partir de
las cuales el feto es viable.

El Dr. Morlans expres6 su preocupacién por la atribucién
de toda la responsabilidad de formacién en sexualidad a
las escuelas, ya que se transmite un discurso en negativo,
basado en evitar los embarazos y enfermedades de
transmision sexual. Para él, «existen tantas sexualidades
como personas», «la sexualidad es un terreno de la vida
que forma parte de la intimidad» y «la educacién corres-
ponderia a la familia», teniendo en cuenta también que
dar informacién no equivale a educar en sexualidad. Otro
aspecto relacionado con la familia es el dilema entre la
potestad parental y la autonomia del adolescente. Segtin
el cédigo de deontologfa del Colegio de Médicos, el criterio

prevé que «el aborto sea una prestacién sanitaria que se
absorba por el sistema piblico», pero eso provocard que,
debido a la urgencia de estos casos, un 50 % de las interven-
ciones en ginecologia sean retrasadas. El Departamento de
Salud de la Generalitat de Catalunya ha propuesto acreditar
a clinicas privadas, que ya realizaban estas intervenciones,
para que sigan practicidndolas financiadas de forma concer-
tada. Gallardo expresd sus dudas sobre el presupuesto dispo-
nible para financiar toda esta asistencia. Segtin Niria Terribas,
quiz4 se tiene que establecer un copago o proveerlo gratui-
tamente segin las posibilidades econémicas de las mujeres.

Carmen Ferndndez recalcé que no se ha hecho un debate
estructurado socialmente pese a la importancia del tema
y el discurso politico ha estado intoxicado por el trato que
se ha hecho de los adolescentes, provocando que la gente
no tenga claro lo que dice la ley. Como madre, la periodista
de Diario Médico explicé la iniciativa emprendida en el
colegio donde estudian sus hijos para hacer una jornada
en la que explicar a los padres la nueva ley y que puedan
tanto informarse como informar a sus hijos. Vila Casas
destacé la importancia de la informacién en las escuelas
por parte de los agentes de salud.

Respecto a la polémica sobre informar o no a los padres,
Milagros Pérez Oliva, Defensora del Lector de El Pais,
comentdé que pese a que es imprescindible dar la médxima
autonomia posible y garantizar la confidencialidad de los
menores, se estdn dando cambios culturales importantes,
como el avance de la menarquia en las adolescentes, la
educacién del menor como un

consumidor con libertad para Hay un problema
escoger pero sin que la decisién d e ban ahza cion
vaya acompafiada de respon-

del sexo en los

sabilidad o la incidencia en

que otorga la capacidad de decisién del menor es la
evaluacién de su madurez —en el sentido de si serd capaz
0 no de tomar una decisién sabiendo las consecuencias de
ésta—. Por otro lado, «el cédigo penal permite tener rela-

ciones sexuales o casarse a los 14 afios», «se educa a los
hijos para decidir» y la interrupcién del embarazo es otra
decisién mas. Pero «la sociedad no lo tiene claro, hay una
disociacién», en funcién de si se habla como ciudadanos
o como padres. Segtin sus palabras, si una adolescente va
sola al hospital, los profesionales tienen que respetar la
confidencialidad y garantizar la asistencia.

En el turno de preguntas, Angels Gallardo, periodista de El
Periddico, planted su preocupacion por quién financiard las

intervenciones de interrupcién del embarazo. La nueva ley
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conductas de riesgo por parte
de adolescentes por presién
social, que hacen que exista el peligro de que las adolescentes
no informen, no por mala relacién con los padres, sino
porque es la dindmica que existe socialmente. La polémica
que genera el derecho o no de los padres a enterarse para
hacer una intervencion positiva pese a que la decisién sea
de lamenor, la ley la resuelve volviendo al modelo paternalis-
ta donde el que decide es el médico. Marta Ciércoles afiadié
que, en el caso de la adolescente que no quiere informar,
la decisién de cémo se define el conflicto es algo que queda

adolescentes



actden en el dmbito
educacional y familiar:

por resolver. Segin la periodista de Avui, no se puede
burocratizar y someter a la joven a cuestionamientos porque
se requiere cierta urgencia: se adoptarfa un papel paternalista
y podrifa traumatizar a la adolescente. Yolanda Puiggrés, del
Consorcio de Salud y Social de Catalufia, remarcé que se
necesita una seguridad juridica y criterios concretos en el
caso de dejar al médico la decisién de si hay o no un
conflicto familiar porque es un tema social y no médico,
y porque puede crear un desequilibrio de equidad de acceso
a las prestaciones, pro-
vocando que una chica
vaya a un hospital y no
a otro porque le garan-
ticen confidencialidad.
El Dr. Morlans quiso
puntualizar que el mé-
dico est4 capacitado para
evaluar si una menor
tiene capacidad de de-
cidir o no, ya que es una prictica cotidiana que realizan
con el consentimiento informado, que consiste en «informar
y comprobar si esa persona tiene capacidad para decidir y
lo hace libre de coacciones». Afiadié que «parece que sea
un privilegio médico y no se entiende que es una obligacién
y una competencia profesional» y «cuando los profesionales

Faltan medidas que

es fundamental
ensenar a evitar
conductas de riesgo

tienen dudas, consultan a los comités de ética asistencial
que se comprometen a dar un consejo en 24 horas».

El Dr. Santiago Dexeus, de la Clinica Tres Torres, expresd
que esta ley es de doble moral porque «una cosa es ser
ciudadano y pensar democraticamente y otra ser padre o
madre». La triple moral es que se trata de una ley electo-
ralista, ya que el PIB que destina Espafia para la proteccién
de la maternidad est4 por debajo de la media europea, por
tanto, «lo primero es proteger la maternidad». Dexeus
afiadi6 una cuarta moral apuntando a los centros donde
se realizaran los abortos, ya que en la Seguridad Social se
realiza sélo el 2,5 %, lo que afiadird un problema para la
mujer que tenga que buscar los centros mds o menos
concertados. Por otro lado, lament6 que la asignatura de
ciudadanfa, donde se imparte sexologfa, fuera rechazada
por la mayoria de las escuelas y comenté el problema de
la banalizacién del sexo en los adolescentes, la importancia
de que la adolescente comunique la decisién de abortar a
los padres y la necesidad de tener en cuenta el contexto de
la familia para la informacién. El Dr. Dexeus se refirié

también a la falta de recursos en la mayoria de estamentos
publicos y privados para realizar, por ejemplo, el ntimero de
ecograffas necesarias durante el embarazo, lo que provoca
que se detecten anomalias fetales posteriores a las 22 semanas
de embarazo cuando se podrian haber detectado antes.

Lurdes Alonso, del sindicato Metges de Catalunya, apoy6
la ley y destacé la importancia de garantizar que los
profesionales que tengan objecién de conciencia la puedan
ejercer. Al respecto, Milagros Pérez Oliva puntualizé que
«es una decision individual del personal sanitario implicado
que debe manifestarse anticipadamente y por escrito».

Por otro lado, los métodos preventivos son utilizados de
forma desigual segtin la nacionalidad. M.* del Mar Pedregosa,
médico de familia en el Centro de Urgencias de Atencién
Primaria de Manresa, expresé que desde su experiencia
diaria habfa observado que el 90 % de mujeres que vienen
a buscar la pastilla poscoital son espafiolas, en general muy
jovenes, y que quizds esto influya en que el 55 % de abortos
sean de mujeres de nacionalidad no espafiola.

Finalmente, el Dr. Dexeus comenté que la ampliacién
hasta la semana 14 para interrumpir el embarazo es para
ayudar a las personas que no han podido acceder al sistema
en ese tiempo, pero que también aumenta los riesgos y la
dificultad de la intervencion.

conclusiones

Catalufia es una de las comunidades que encabeza las listas
de ndmero de abortos. Las cifras indican que se ha producido
una estabilizacién del incremento de los mismos en los
Gltimos afios, que podria atribuirse a una mejor aplicacién
de las medidas preventivas (administracién de la denomi-
nada pastilla poscoital en ambulatorios y farmacias).

Para conseguir cambios hay que poner en marcha medidas
que actien en el ambito educacional y familiar, hacer m4s
campanas informativas y clases de educacion sexual en
las escuelas de manera mds persistente que las realizadas
hasta ahora, pues los resultados no son los m4s esperados;
habra disminuido el ndmero de abortos pero el libertinaje
sexual va en aumento y es fundamental ensefiar a evitar
conductas de riesgo.
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Para abordar bien la problemdtica es necesario realizar un
andlisis del entorno de las mujeres que abortan (edad,
nacionalidad, familia) y proporcionar informacion ade-
cuada, apoyo familiar y social, siempre previa a la decisién
de abortar y no posterior como se estd dando ahora.

Establecer los limites entre la potestad parenteral y la
autonomia del adolescente representa un punto de conflicto
muy delicado. Delimitar a qué edad consideramos a nuestros
hijos capaces de tomar decisiones («menor maduro») y en
qué campos: cuando se trata de un embarazo, parece ser
que tenemos dudas de que puedan decidir lo mejor para
ellos, y no tenemos tantas cuando se trata de qué quieren
hacer con su vida.

Determinar el niimero de semanas limite de gestacién en
que se pueda practicar una interrupcion de la gestacion
debe ser valorado en cada caso concreto, analizando los
riesgos para el feto y la madre segtin la edad gestacional.

Se debe dar una prestacion por la red publica y gratuita,
y acreditar centros.

Finalmente, hay que garantizar una maternidad libremente
querida y responsable y por supuesto la proteccion del
feto. También hemos de avanzar en el desarrollo de una
real proteccion social de la maternidad.
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sanitario, periodistas y piblico en Casas edita la Opinion Quiral.
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