Gaceta M édica de M éxico

Volumen Suplemento Julio-Agosto
Volume 139 Supplement 1 July-August 2003

Articulo:

Conocimientos, actitudes y précticas de
los médicos mexicanos sobre el aborto:
Resultados de una encuesta nacional

Derechos reservados, Copyright © 2003:
Academia Nacional de Medicina de México, A.C.

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-gaceta/e-gm2003/e-gms03-1/e1-gms031.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-gaceta/e-gm2003/e-gms03-1/e1-gms031.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-gaceta/i-gm2003/i-gms03-1/i1-gms031.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

CONTEXTO SOCIAL

Conocimientos, actitudes y practicas de los médicos

mexicanos sobre el aborto:

Resultados de una

encuesta nacional

Sandra G. Garcia,* DianalLara,** Lisa Goldman***

Resumen

En2002 sellevbaacabolaprimeraencuestaentremédicos
mexicanos para conocer sus opiniones, practicas y
conocimientosenrelaciénal temadel aborto. Participaron
1,206 médicos sel eccionados al eatoriamente de un censo
nacional de instituciones publicas de salud en México
guienes respondieron un cuestionario auto-administrado.
Delosparticipantesel 70%eranhombresy el 53% médicos
generales; € 86% se identificd como catdlicos. El 84%
identificdcorrectamentel asleyesqueen ocasionesper miten
€l aborto, mientras que 16% consider6 que el aborto era
siempreilegal. Se consideré que el aborto debia ser legal
cuando el embarazo eraresultado de unaviolacion (86%),
cuando poneenpeligrolavidadelamujer (93%) osusalud
esta en riesgo (87%) o cuando € producto presenta
defectos congénitos serios (82%). Mientras que € 84%
consider6 que todas las instituciones publicas de salud
deberianofrecer abortoslegales, soloel 11%habiallevado
acabounaborto. El 81% delosparticipantes manifestaron
€l deseo de contar con mayor informacion sobre aspectos
legales, el 65% sobre aspectos éticos y € 56% sobre
regimenesaprobadosdeaborto. Nuestroshallazgosaportan
informacién valida sobre las opiniones de estos médicos y
pueden contribuir a informar sobre el debate en torno al
aborto en México.

Palabras claves: Aborto, leyes, México, encuesta, médicos,
nacional

Summary

In 2002, we surveyed Mexican physicians to learn about
their abortion-related knowl edge, opinions, and practices.
We sampled 1,206 physiciansworking at randomly chosen
medical institutionsdrawn fromanational censusof urban
healthfacilitiesinMexico. Respondentsprivatel y answer ed
ananonymous, sel f-administered questionnaireand sealed
it in an envelope for later collection. The majority of
respondentsweremale(70%), general practitioners(53%),
and identified themselves as Roman Catholic (86%). A
large majority (84%) correctly knew that Mexican laws
sometimes allow abortion, while 16% incorrectly believed
that abortion was always illegal. Most respondents felt
abortion should belegal when pregnancy resultsfromrape
(86%), when it places a woman'’s life (93%) or health in
danger (87%), and when a fetus has serious congenital
defects (82%). While 84% of physiciansfelt that all public
medical facilities in Mexico should offer legal abortions,
only 11% had ever performed onethemsel ves. Respondents
wanted more information about legal (81%) and ethical
(65%0) aspectsof abortion, aswell asinfor mation concerning
approved medical abortion regimens (56%). This is the
first abortion survey conducted among anational sampleof
Mexicanphysicians. Our findingsprovidevalidinformation
on these physicians' views on abortion and may, in turn,
provideinformationfor Mexico’ songoingabortiondebate.

Key words: Abortion, law, Mexico, survey, physicians,
national
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Introduccion

Ameérica Latina es laregién con el indice mas elevado de
abortosinseguros enelmundo. En estaregiénocurren 3.7
millones de aborto al afio, estimandose unatasade aborto
de 26 por 1,000 mujeres enedad reproductiva. Los abortos
inseguros constituyen cercadel 25% de todas las muertes
maternas en Latino Américay el Caribe, alrededor de 12%
de todas las muertes en Africay 10% en Asia.? Se estima
gue en México la mortalidad asociada con el aborto es la
tercera o cuarta causa de mortalidad materna.®* Muchas
de estas muertesinnecesarias posiblemente sonresultado
de abortos clandestinos llevados a cabo por personal sin
entrenamiento, en condiciones insalubres y con poco o
ningunacceso aservicios medicos de emergencia. Cuando
elaborto se practica por médicos debidamente entrenados
yen condiciones seguras, éste puede ser menos riesgoso
gue un nacimiento. Aproximadamente 76,000 mujeres en
elmundo muerenanualmente debido aabortos inseguros,
convirtiendo lamortalidad asociada al abortoenunodelos
riesgos mas complejos (y prevenibles) que enfrenta la
salud publica y la comunidad médica actualmente.?®

Lasleyes mexicanas sobre abortovarian de acuerdoal
estado, sin embargo, en todos los 31 estados y el Distrito
Federal, el aborto esta permitido en casos de violacién. En
27 estados el aborto también esté permitido para salvar la
vida de lamujer.® Lalegislacion mas reciente en el Distrito
Federal, afiadié a la lista de circunstancias permisibles el
aborto para salvar la vida de la mujer y el aborto en casos
de malformaciones congénitas.” Mientras que las leyes
mexicanas son menos restrictivas en comparacion con
otros paises latinoamericanos, la mortalidad asociada al
aborto constituye una carga importante de salud publica.
La falta de conocimiento o el conocimiento erréneo entre
la poblacion general en México (y probablemente entre los
médicostambién), podriaser unfactorque contribuyaalos
indices tan altos de mortalidad asociada al aborto. Otro
factor podria ser que las mujeres mexicanas (en elladode
la demanda del servicio) y los médicos (en el lado de la
oferta), duden de unrespaldoreal de lalegislacién aun en
las pocas circunstancias en donde el aborto esta permitido
porlaley. Este miedo puede asuvez promoverlademanda
de servicios de aborto inseguro como la Gnica opcién. Se
requiere contar con conocimiento confiable y estudios de
opinién paradocumentary llegar a una comprension mas
adecuadadel contextodel abortoinseguroy el abortolegal
en México.

Algunos estudios han documentado los conocimientos
y actitudes de la poblacién mexicana hacia el aborto
utilizando muestras representativas a nivel nacional.®1°
Por ejemplo, una encuesta nacional reciente entre 3000
mexicanos de 15 a 65 afios detectd que solo el 45% de los
residentes de zonas urbanas y 32% de zonas rurales,
conocian que el aborto esta legalmente permitido en
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algunoscasos. Sinembargo, esta mismaencuestainformé
gue lagran mayoria de los participantes (69%) creian que
elaborto debiaserlegal enalgunas circunstancias, que las
principales instituciones médicas del pais (como IMSS,
ISSSTEylaSecretariade Salud) deberian ofrecer servicios
de abortolegal (76-80%)y que los estudiantes de medicina
debianrecibirentrenamiento adecuado sobre como practicar
servicios de aborto legal (80%).1!

Esincuestionable que los médicos mexicanosjuegan
un papel crucial en la provision de servicios de aborto
seguros y legales. Es importante conocer los puntos de
vista de todos los médicos, pero especialmente aquellos
con mas probabilidad de encontrar casos de aborto
espontaneo o inducido (ya sean o no legales), ya que
representan un sector importante de la poblacion. No
obstante, hasta la fecha no se ha llevado a cabo ningun
estudio con una muestra representativa a nivel nacional
gue documente los conocimientos, actitudesy practicas
de los médicos mexicanos en relacion al aborto.

Los estudios realizados hasta la fecha han abordado
los conocimientos, actitudes y practicas de diversos
proveedores de servicios de salud desde diferentes puntos
devista. Algunos se hanenfocado enregistrarlaexperiencia
de un determinado grupo de proveedores de salud,
generalmente médicos,?®entanto que otros han estudiado
y comparado la opinién que sobre el mismo tema tienen
diferentes profesionales de la salud involucrados en la
atencion de mujeres que sufren abortos, como médicos,
trabajadoras sociales, enfermerasy psicélogos.'”® Algunas
investigaciones han recolectado informacion de médicos
en formacion, estudiantes de medicina, residentes de
gineco-obstetricia,’** y otros médicos de diferentes
especialidades como ginecobstetras, pediatras, internistas,
anestesiblogosy neurdlogos.1216.17.18

Engeneral, los estudios realizados hasta lafechahan
usado muestras relativamente pequefias (no mayores a
200 participantes). Ademas, la obtencion de lainformacion
publicada enrevistas cientificas se halimitado a hospitales
publicos del Distrito Federal. Solamente un estudio se
realizé en San Luis Potosi. En cuanto alas metodologias
utilizadas pararecolectar lainformacién, hapredominado
el uso del cuestionario auto-administrado.**1%18 En otros
estudios se han realizado entrevistas personales®? y
observacion participativa.'®

Lamayoriade los estudios coinciden en demostrar un
conocimiento limitado sobre las circunstancias bajo las
cuales el aborto no esta penalizado. Los estudios de
Gonzéalez de Ledn (1997, 2000) informan que 68% delos
médicos en formaciéon y 64% de los residentes de
ginecobstetricia conocian que el aborto no estaba
penalizado bajo ciertas circunstancias. El estudio de
Saldafia (1999) informd una variacion del 7% al 86% en
cuanto al conocimiento de las leyes concernientes al
aborto.
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Los estudios mencionados anteriormente revelanuna
actitud positiva de los proveedores de salud hacia la
practica del aborto bajo las condiciones establecidas en
la ley y una actitud negativa hacia la practica del aborto
por otras razones incluyendo las causas econémicas
(limitaciones financieras), la falla de un método
anticonceptivo, elembarazo en adolescentes, el abandono
o la muerte del cényuge o la voluntad personal.

El objetivo de este estudio es describir los conocimien-
tosy las opiniones de los médicos generales, familiares y
los ginecobstetras sobre los aspectoslegales delabortoen
México y las técnicas quirdrgicas y no quirdrgicas para
realizar abortos. Finalmente, informamos la experienciade
estos médicos en cuanto a la practica de abortos legales
y el manejo de abortos incompletos, asi como sus
necesidades en cuanto a informacion y capacitacion
técnica.

Métodos
Marco de muestreo de médicos a nivel nacional

Enfocamos nuestro estudio enlos médicos que atienden
con mayor frecuencia a mujeres que presentan abortos.
Los médicos generales (MG), familiares (MF) y
ginecobstetras (GO) son quienes generalmente atienden
en su practica diaria tanto a mujeres con abortos en
evolucién espontaneos o provocados como a mujeres
gue desean practicarse unaborto legal. En el caso de los
médicos generales, decidimos establecer un periodo
minimo de experiencia profesional de 3 afios, lapso en
el cualhabriantenido laoportunidad de atender pacientes
con este problema.

Nofue posible contar conun marco de muestreoidéneo
pararealizar una seleccién aleatoriade MG, MFy GO que
ejercen profesionalmente en la Republica Mexicana.
Algunos paises cuentan con censos de los médicos
acreditados para ejercer la profesion, con informacién
actualizada de domicilio y lugar de trabajo. En el caso de
México, aunque existe un organismo gubernamental que
expide a los médicos las cédulas profesionales, la
informacion sobre eltipo de ejercicio profesional, lugar de
trabajoy domicilio no se actualiza de formaregular. Debido
a esta limitante, decidimos seleccionar alos médicos que
gueriamos incluiren nuestramuestra utilizando dos bases
de datos proporcionadas por la Secretaria de Salud de
México, una correspondiente a un censo de unidades
médicas de la Secretaria de Salud del afio 2000y otra un
censo realizado en el afio 2001 de unidades médicas del
sector privado en todo el pais. En ambos casos el censo
fue realizado por la Secretaria de Salud.

Lasbase de datos de unidades dela Secretariade Salud
contabacon 11,551 unidades médicas distribuidas entodo
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el pais (La Secretaria de Salud de México es la institucién
gue cuentacon mas unidades médicas entodo el pais. Las
11,551 unidades médicas de la Secretaria de Salud
representan el 60.4% de todas las unidades médicas que
existenenel pais (19,107). En segundo lugar se encuentra
el Instituto Mexicano del Seguro Social que cuenta con
5,393 unidades, representando el 28% detodaslas unidades
que existen en el pais.'®) tanto en areas urbanas como
rurales, endondelaboraban 2,141 ginecobstetrasy 14,694
médicos generales, arrojando un total de 16,835 médicos.
Labase de datos se depuré para concentrar el estudio s6lo
enunidades urbanas, yaque lamayoriade los médicos que
laboranenareasrurales sonmédicos pasantes enformacion
y los médicos generales que trabajan en estas unidades
cuentan con unaexperiencia profesionalmenoratres afios.
Posteriormente, eliminamos 9,395 unidades ubicadas en
zonas rurales y 154 unidades en las que no estaban
contratados médicos elegibles, es decir MG, MF y GO. El
marco de muestreo se redujo a 2004 unidades de salud del
sector publico, en las cuales laboran 11,044 médicos.

La base de datos de unidades privadas inicialmente
contaba con 2,922 unidades médicas en las cuales
laboraban 8,781 médicos. De igual forma, realizamosuna
depuracion de la informacion, eliminando 731 unidades
gue no contaban con médicos elegibles (MG, MFy GO).
Elmarco de muestreoseredujoa 2,191 unidades médicas
privadas en las cuales laboraban 8,781 médicos.

Dados los problemas logisticos para levantar la
informacién serealiz6 unalltima etapa de depuracion del
marco muestral. De las unidades seleccionadas de forma
aleatoria en toda la Republica Mexicana, desedbamos
seleccionar cuatro médicos en cada unaparaasegurarun
namero minimo de entrevistas en cada unidad publicay
privada. Muchas unidades contaban con menos de cuatro
médicos elegibles (67% de las unidades médicas del
marco de muestreo), en estos casos decidimos unir
varias unidades cercanas geograficamente que formaran
parte del marco de muestreo paraformar unconglomerado
de unidades que contaran con por lo menos cuatro
médicos entotal. Sinembargo, al realizar unarevision de
la localizacion de las unidades, generalmente se
encontraban muy lejanasunasdeotras, loque representaba
un problema logistico dificil de resolver. Por esta razén,
eliminamos del marco de muestreo las unidades médicas
(publicas y privadas) que contaran sélo con cuatro o
menos médicos elegibles.

El marco de muestreo quedoé conformado por 1,369
unidades, 845 del sector publico (de la Secretaria de
Salud) y 524 del sector privado ubicadas en areas
urbanas (municipios con mas de 2,500 habitantes), que
contaban con cinco o mas MG, MF y/o GO. En estas
unidades laboraban 13,900 médicos elegibles, 63%
(n=8,810) en unidades publicas y 37% (n=5,090) en
unidades privadas.
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Seleccion y disefio de la muestra actual

Realizamos la seleccién aleatoria de la muestra de
unidades de salud, considerando una muestra de 1,200
médicos elegibles (MG, MGy GO) entodo el pais, conun
margen de error de =+ 2.73% y un intervalo de confianza
(IC) del 95%. Utilizamos un muestreo por cuotas, dividiendo
el pais en tres regiones (norte, centro y sur). Con el
objetivo de recolectar por lo menos 400 entrevistas en
cada una, se eligieron 131 unidades médicas de forma
aleatoriaenlaregionnortey centroy 130 enlaregionsur.
Utilizando un IC del 95 %, se calcularon los siguientes
margenes de error por area: norte 4.6%, centro 4.8%y sur
4.6%. En cada unidad seleccionada, se llevarian a cabo
4 entrevistas con MG, MF y GO seleccionados de forma
conveniente para tener una muestra potencial de 1,586
médicos elegibles. El calculo de la muestra de unidades
médicas (n =392) serealizé considerando unatasade no
respuesta de los médicos elegibles del 30% (n = 386
entrevistas). Laseleccion de médicos serealiz6 de forma
conveniente, debido a que previo alarealizacion de este
estudio nacional, realizamos un estudio piloto en cuatro
hospitales de la ciudad de México, en los cuales
encontramos oposicion de las autoridades de algunos
hospitales para brindar el listado de los médicos que
laboraban enlaunidad.

Cuestionarioy aplicacion

Sedisefié un cuestionario auto-administrado estructurado
gue contenia 56 preguntas sobre dos temas importantes
de salud reproductiva: el aborto y el cancer cervico-
uterino. Previo alarealizacion del estudio formamos ocho
grupos focales para evaluar la aceptacion de un
cuestionario que sélo abordabalos temas de aborto vsun
cuestionario que incluyera temas de aborto y cancer

cervico-uterino. Encontramos mayor aceptacion del ins-
trumento que contemplaba los dos temas de salud
reproductiva. Este articulo sélo contemplalos resultados
sobre aborto.

El cuestionario fue anénimo, confidencialy comprendio
12 preguntas de informacion sociodemografica y datos
sobre el perfil del médico como: universidad de egreso,
afo de graduacion, tipo de especialidad, sectoren el que
labora (publicoy/o privado), cargo que desempefia, servicio
en el que laboray experiencia profesional. Se incluyeron
28 preguntas sobre conocimientos, actitudesy practicas
en relacién al aborto. Las preguntas realizadas
consideraron laactitud y practica hacia abortoslegales e
ilegales. También seindagd sobre ladisponibilidad de los
médicos a participar en servicios de aborto legal,
aceptacion de la introduccion del aborto médico (por
ejemplo, el régimen internacionalmente aceptado de
mifepristona y misoprostol para inducir un aborto en
embarazos de menos de 56 dias de gestacion)®2? y
temas de capacitacion y actualizacion de interés.

Recoleccion de datos

Eltrabajo de campo estuvo acargo de laempresa Grupo
IDM (Investigacion de Mercado y Asesoria, S.A. de
C.V.). Entre el 2 de julio y el 16 de agosto del 2002, 74
entrevistadores de ambos sexos y 25 supervisores
recolectaron lainformacion.

En cada unidad seleccionada los entrevistadores
concertaban unacita con el director de launidad de salud
para explicar los objetivos del estudio y entregar un
paquete de material de apoyo que contenia informacion
sobre la organizacion no-gubernamental que estaba
realizando el estudio (Population Council), objetivos y
finalidad del estudio, dos articulos cientificos (sobre
otros temas de salud reproductiva) e informacion sobre

4 N\
Cuadro I. Ladistribucién de unidades y médicos seleccionadas en la muestrafinal. Estudio nacional de conocimientos,
actitudes y practicas de los médicos en relacion al aborto, México 2002

Total Norte Centro Sur
n n (%) n (%) n (%)

Total

Unidades 288 96 (33) 103 (36) 89 (31)

Médicos 1206 406 (34) 426 (35) 374 (31)

Publico

Unidades 170 58 (34) 50 (29) 62 (36)

Médicos 694 243 (35) 185 27) 266 (38)

Privado

Unidades 118 38 (32) 53 (45) 27 (23)

Médicos 512 163 (32) 241 (47) 108 (21)
\ J
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Cuadro ll. Caracteristicas sociodemograficas delos
médicos incluidos en lamuestra. Estudio nacional de
conocimientos, actitudes y practicas delos médicos en
relacion al aborto (n =1206), México 2002

Médicos
Caracteristicas Totaln=1206
n (%)

Edad

24-33 afios 257 (21)

34-43 afios 391 (32)

44-53 afios 448 (37)

54-60 afios 110 (9)
Genero

Femenino 363 (30)

Masculino 843 (70)
Estado civil

Soltero (a) 215 (18)

Casado (a) 909 (75)

Union libre 18 (2)

Divorciado(a) / Separado(a) / Viudo(a) 64 (5)
Religién*

Catolica 1024 (85)

Otra 102 (8)

Ninguna 75 (6)
Frecuenciade asistencia a servicios religiosos**

Nunca o casi nunca 476 (40)

102 veces al mes 368 (31)

Cada semana 304 (25)

Mas de una vez ala semana 45 (4)
Ingreso mensual***

Hasta 9,000 pesos 808 (69)

9001 a 13,500 pesos 222 (29)

Mas de 13,500 pesos 147 (12)
Tiene hijos

Si 985 (82)

No 221 (18)
Especialidad

Medico General 638 (54)

Gineco-obstetra 317 (25)

Medico Familiar 251 (21)
Universidad de la cual egreso

Universidad autbnoma de México 381 (32)

Instituto Politécnico Nacional 59 (5)

Otra universidad publica 688 (57)

Universidad privada 78 (6)
Afio quefinalizé lacarrera
1990-2002 412 (34)
1980-1989 485 (40)
1970-1979 270 (22)
1960-1969 39 (3)
Sectoren el que labora

Publico 396 (33)

Privado 486 (40)

L Mixto 324 27)

* Five physicians did not answer n = 1201
** Thirteen physicians did not answern=1193
***Twenty-nine physicians did notanswern=1177
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unalineatelefénica gratuita entodala Republica Mexica-
naque seinstalé como unrecurso de apoyo para brindar
informacion detallada sobre el estudio a los médicos
participantes. Si el director de la clinica u hospital
aceptaba que la unidad bajo su cargo participara en el
estudio, un entrevistador entregaba el cuestionario a
cuatro médicos generales, familiares, y/o ginecobstetras
elegidos de forma conveniente.

Acadamédico seleccionado se le entreg6 un paquete
gue contenia la misma informacién brindada al director
del hospital. Si el médico aceptaba participar se le
entregaba un sobrey el cuestionario auto-administrado,
con laindicacion de introducirlo en el sobre y sellarlo sin
poner su nombre. Uno o 2 dias posterior a la entrega, el
mismo entrevistador recolect6 el sobre.

Andlisis de datos

Lacapturadelainformacion se realizé utilizando el paquete
SPSS MR- In2quest (version 4.5) y el analisis con SPSS-
PC (version 10). Debido a que el estudio se realiz6 por
cuotas no proporcionales aladistribucion de médicos que
existiaen el marco de muestreo (400 entrevistas por cada
region), para llevar a cabo el analisis estadistico fue
necesario utilizar ponderadores para cadaregion. El calculo
de los ponderadores se realiz6 utilizando la distribucion
por region de los médicos delmarco muestral seleccionado
(n=19,825 médicos): norte 17.9% (n=3,559 médicos),
centro63.1% (n=12,940 médicos )y sur 16.2% (n=3,326
médicos). La distribucion de los médicos en la muestra
fue la siguiente: norte 33.6% (n=406 médicos), centro
35.3% (n=426) y sur 31% (n=374). Para calcular los
ponderadores por region se dividié la distribucién del
marco muestral entre la distribucion de la muestra: norte
(17.9%/33.6%=0.5317), centro (65.3%/35.3% =1.8488)
y sur (16.8%/31.0% = 0.5419).

Resultados
Caracteristicas de la muestra

De los 1,586 médicos elegibles, 1206 que laboraban en
288 unidades médicas aceptaron participar, obteniendo
unatasade no-respuestadel 24%. Latasade norespuesta
de los médicos que fueron entrevistados en unidades
privadas fue mayor comparada con la de los médicos
entrevistados en unidades publicas (28% vs. 21%).
Aproximadamente una tercera parte de los médicos
entrevistados pertenecia a cada una de las regiones del
pais (norte 33%, centro 36%, sur 31%) (Cuadrol). No se
recibieron llamadas en la linea 1-800 que se estableci6
para el estudio.
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Perfil socio-demografico de los médicos

En el cuadro Il se muestran las caracteristicas socio-
demogréficas de los médicos entrevistados.

La mayoria de los médicos en nuestra muestra eran
hombres (70%) entre 34y 53 afios (69%), casados (75%),
con hijos (82%) y un ingreso mensual de hasta $9,000
pesos (69%). Aun cuando lamayoriade los participantes
se identificaron como catdélicos (85%), la mayoria nunca
0 casi nunca asistia a servicios religiosos (40%). Casila
mitad (54%) de los médicos en nuestra muestra eran
médicos generales, seguidos de ginecobstetras (25%) y
médicos familiares (21%). Una gran mayoria (89%) de los

médicos eran egresados de universidades publicas: 32%
de laUniversidad Nacional Autonomade México (UNAM)
y 57% provenian de otras universidades publicas. EI 33%
de nuestramuestratrabajaba exclusivamente en el sector
publico mientras que el 27% trabajabaen el sector puablico
y el privado. En promedio, los médicos que solotrabajaban
en el sector privado laboraban aproximadamente 12
horas por semanamenos que aquellos que trabajaban en
el sector publico (promedio de horas: 24.9 vs. 36.5). La
gran mayoria (79%) de los médicos del sector publico
estan adscritos a los servicios de consulta externa.
Pocos eran jefes de departamento (7%); de hecho, casi
tres cuartas partes (72%) eran médicos adscritos.

Ve
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Cuadro Ill. Conocimiento sobre leyes acercadel aborto y técnicas médicas paralaatenciéon de abortosincompletosy
legales. Estudio nacional de conocimientos, actitudes y practicas de los médicos en relacién al aborto (n = 1206),
México 2002

Conocimiento Médicos

Totaln=1206

n (%)

Respondi6 correctamente que el aborto es legal en algunas circunstancias 1008 (83)
Médicos que identificaron correctamente el estatus legal a el aborto en su estado por causal*
Accidente oimprudencia de lamujerembarazada 394 (33)
Violacion 883 (73)
Lamujerembarazada corra peligro de muerte 803 (67)
La mujer embarazada corra peligro de afectacion grave a su salud 489 (40)
Alteraciones genéticas o congénitas graves del producto 682 (57)
Resultado de unainseminacién artificial no querida ni consentida 376 (31)
Falta de recursos econémicos 1136 (94)
La mujer es madre soltera 1164 (96)
Conocimiento de procedimientos para aborto incompleto (respuestas afirmativas)*
Legrado uterinoinstrumental (LUI) 1099 (91)
Aspiracion manual endouterina (AMEU) 587 (49)
Misoprostol (Cytotec) solo u otras prostaglandinas solas 597 (49)
Mifepristona (RU-486) + misoprostol (Cytotec) 350 (29)
Metotrexate (Ledertrexate) + misoprostol (Cytotec) 278 (23)
Conocimientos de procedimientos para aborto legal (respuestas afirmativas)*
Legrado uterinoinstrumental (LUI) 874 (72)
Aspiracion manual endouterina (AMEU) 574 (48)
Misoprostol (Cytotec) solo u otras prostaglandinas solas 738 (61)
Mifepristona (RU-486) + misoprostol (Cytotec) 520 (43)
Metotrexate (Ledertrexate) + misoprostol (Cytotec) 408 (34) )

*|asleyes sobre el aborto en México varian de un estado a otro, excepto en el caso de embarazo por violacion circunstancia que es
legalentodos los estados. Enlamayoria de los estados, el aborto eslegal en caso de imprudencia o accidente de lamadre y cuando
elembarazo pone en peligrolavidade lamujer. Enel caso de imprudencia o accidente eslegal en todos los estados excepto Chiapas,
Nuevo Ledn,y Tabasco. Enelcasode peligrodelavidade lamujerembarazada es legal entodoslos estados excepto el Distrito Federal,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, y Querétaro. Enlas siguientes circunstancias el aborto es legal en muy pocos estados: embarazo que
cause grave dafio alasalud de lamujer, embarazo por inseminacion artificial no consentida, alteraciones genéticas o congénitas graves
del productoy porrazones econémicas. En el caso de dafio grave ala salud solamente esta permitido en 9 estados: Distrito Federal,
Hidalgo, Jalisco, Michoacéan, Nayarit, Nuevo Le6n, Tamaulipas, Tlaxcalay Zacatecas. Bajo la circunstancia de inseminacion artificial
no consentida el aborto eslegal en los siguientes 8 estados: Baja California, Baja California Sur, Colima, Chiapas, Chihuahua, Distrito
Federal, Guerrero, Morelos, y Tabasco. En el caso de alteraciones genéticas o congénitas graves del producto el aborto no esta
penalizado en 13 estados: Baja California Sur, Coahuila, Colima, Chiapas, Distrito Federal, Guerrero, México, Morelos, Oaxaca, Puebla,
QuintanaRoo, Veracruzy Yucatan. Solamente en Yucatan el aborto no esta penalizado cuando lamujer embarazadatenga porlomenos
tres hijos y carezca de recursos econémicos para mantener un hijo mas. El aborto no esta permitido en ningin estado si la mujer

embarazadaes madre soltera.
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Conocimiento sobre aspectos legales y médicos del
aborto

El cuadro Ill muestra el conocimiento de los médicos
sobre las leyes de aborto y los procedimientos médicos
para llevar a cabo un aborto. El 83% de los médicos
encuestados sabian que el aborto en México es legal en
algunas circunstancias mientras que el 16% estimo
incorrectamente que el aborto nunca es legal. Se les
pregunto alos médicos que identificaran el estatus de la
legislacion sobre aborto en su estado de acuerdo a
diferentes circunstancias. La mayoria de médicos en
estamuestraidentificé correctamente lalegislacionenel
caso de embarazo producto de una violacion (73%). De
igualmodo, 67% conocialalegislacion para casos donde
lavida de lamujer estaen peligro; 118 (9%) consideraron
gue era ilegal cuando de hecho era legal en su estado.
Aproximadamente un tercio de los médicos conocia la
legislacion de su estado en los casos de accidente o
imprudencia de la mujer (33%) y mas de un tercio
identifico de maneracorrectasielabortoeralegal oilegal
cuando la salud de lamujer esta enriesgo (41%). EI57%
identificd correctamente si el aborto era legal o ilegal
cuando hay alteraciones genéticas o congénitas graves
del producto.

En cuanto a conocimiento sobre procedimientos de
aborto, 1099 (91%) de los médicos sabian que podian
llevar a cabo un legrado uterino instrumental (LUI),
procedimiento para abortoincompleto, y 874 (72%) sabia
gue podian utilizar el LUI para aborto legal. Un menor
numero de médicos sabia que podian utilizar laaspiracién
manual endouterina (AMEU) como procedimiento para
tratar el aborto incompleto (49%) y para el aborto legal
(48%). Cuando se les preguntd sobre el uso de los
regimenes de aborto médico, 597 (49%) médicos sabian
gue podian utilizar misoprostol solo u otras prostaglandinas
solas para aborto incompletoy 738 (61%) sabian que lo
podian utilizar para aborto legal.

Opiniones y actitudes en relacién al aborto

Como se muestraen el Cuadro IV, los médicos citaban a
las mujeres como el grupo que debe ser mas escuchado
para disefiar leyes sobre aborto (54%), seguido por la
comunidad médica (23%). Cuando se les pregunt6 porque
pensaban que las mujeres abortaban, una tercera parte
consider6é que abortaban porque eran irresponsables
(34%) o porque habian sido violadas (30%). Pocos
médicos opinaban que las mujeres abortan porque no
estan listas paratener un hijo (14%), no contaban conuna
relacién estable (8%), debido auna cargafinanciera (7%),
por ser menores de 18 afios (6%) o porque estaban
satisfechas con el nimero de hijos que tenian (2%).
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Las opinionesde los proveedores de servicios de aborto
también se muestranenelcuadro V. EI84% delos médicos
sentiaquetodas lasinstituciones publicas deberian ofrecer
servicios de aborto legal, el 56% considerd que el aborto se
debiaofrecersoélodurante el primertrimestre (los lineamientos
de organizaciony operacion de los servicios de salud del
Distrito Federal emitidos en Abril del 2002, estipulan que
los médicos deben practicar el abortolegal siel embarazo
tiene menos de 20 semanas de gestacién.? En muchos
estados no esta estipulada una edad gestacional limite
para practicar el procedimiento).® Cuandoselesplante6la
respuesta hipotética de si estarian o no dispuestos a
practicar abortos si la institucién pablica donde trabajaban
contara con un servicio especializado para el manejo y
tratamiento de mujeres que lo solicitaran, la mitad (55%)
respondi6 que silos practicarian. Tres cuartas partes de los
médicos mencionaron que utilizarian los tratamientos de
aborto médico si estuvieran disponibles en los hospitales y
las clinicas del sector publico.

El cuadro V muestra la diferencia en el porcentaje de
médicos que estan de acuerdo con la practica del aborto
bajo circunstancias especificasy el porcentaje que llevaria
acabounaborto bajo las mismas circunstancias. En cada
caso, el porcentaje de participantes que llevariaacaboun
aborto siempre fue menor al porcentaje que estaba de
acuerdo. Por ejemplo, 86% estaban de acuerdo que el
aborto debiaserlegal en el caso de embarazo producto de
unaviolacion, pero un porcentaje menor (71%) estariade
acuerdo en llevar a cabo el procedimiento en este caso.

Practica médica

En el caso de unamujer que se presentara con un aborto
incompleto o con complicaciones post-aborto o de una
mujer que requiriera un aborto legal, solo el 23% de los
médicos en esta muestra informaron que resolverian
estos casos de manera directa, mientras que el 22%
resolveria algunos casos y referiria otros y el 40%
referiria todos los casos (Cuadro VI). Tanto los médicos
del sector publicocomolos del privado, informaron que el
legrado uterino instrumental (LUI) era el procedimiento
mas comunmente utilizado para abortos incompletos
(93%y 92% respectivamente). La AMEU es utilizada con
mayor frecuencia para resolver abortos incompletos por
los GO que laboran en el sector publico (45%) y privado
(35%) en comparacién con los MF y MG que laboran en
el sector publico (14%) y privado (21% y 13%,
respectivamente). Entérminos del aborto médico, 9% de
los médicos en el sector publico y 8% del sector privado
informd que el Cytotec (prostaglandinas) se utilizaba para
abortos incompletos. También los GO que laboran tanto
enelsector privado como en el publico, informaron utilizar
con mayor frecuencia el Cytotec (13% y 11%
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Cuadro IV. Opiniones de los médicos acerca del aborto. Estudio nacional de conocimientos, actitudes y practicas de
los médicos en relacién al aborto (n = 1206), México 2002
Médicos
Opiniones Totaln=1206
n %
Grupo que debe ser mas escuchado para leyes sobre aborto
Mujeres 653 (54)
Sociedad engeneral 197 (16)
Comunidad Médica 281 (23)
Iglesia 75 (6)
Razones en que cree que las mujeres abortan
Faltade responsabilidad 406 (34)
Resultado de unaviolacion 359 (30)
No estan listas o preparadas para tener un hijo 164 (14)
Notienenunarelacion de parejaestable 93 (8)
Falta de recursos econémicos 83 (7)
Sonmenores de edad 77 (6)
Estén satisfechas con el numero de hijos que tienen 24 (2)
Considera que las instituciones publicas de salud deberian ofrecer servicios para el aborto legal
Si 1013 (84)
No 193 (16)
Hasta que trimestre deberian de ofrecer abortos*
Primer trimestre 673 (56)
Segundotrimestre 317 (26)
No deberia haber limite 110 (9)
Enningun momento 106 (9)
Estaria dispuesto a practicar abortos legales en un servicio dedicado al manejo y tratamiento
de mujeres que solicitan abortos legales (publico)**
Si 394 (55)
No 326 (45)
Utilizaria untratamiento médico/farmacoldgico parala atencion de los abortos legales (publico)**
Si 539 (75)
S No 181 (25) )
*Una persona dijo que hasta las 30 semanas
** S6lo se preguntd a participantes que laboraban en el sector publico (n =720)
4 N\
Cuadro V. Circunstancias en que los médicos estan de acuerdo que en unamujer se practicaun abortoy en las que
estarian dispuestos arealizar un aborto. Estudio nacional de conocimientos, actitudes y practicas de los médicos en
relacién al aborto, (n =1206) México 2002
Circunstancia De acuerdo* Atenderia*
n (%) n (%)
Violacion 1041 (86) 852 (71)
Lamujer embarazada corra peligro de muerte 1119 (93) 1030 (85)
La mujer embarazada corra peligro de afectacion grave a su salud 1054 (87) 891 (74)
Alteraciones genéticas o congénitas graves del producto 998 (83) 842 (70)
Resultado de unainseminacién artificial no querida ni consentida 680 (56) 438 (36)
Falta de recursos econémicos 161 (13) 82 (7)
La mujer es madre soltera 93 (8) 43 (4)
La mujer es menor de edad (menos 18 afios) 158 (13) 94 (8)
Fall6 un método anticonceptivo 179 (15) 127 (20)
L Lamujer asilo decida 242 (20) 127 (11) )

* : Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con que el aborto sea legal 0 no en las siguientes circunstancias?
*Enalgunas de las siguientes circunstancias el aborto eslegal y en otras nolo es ¢ Bajo cuales de las siguientes circunstancias estaria
usted dispuesto a realizar un aborto si una paciente se lo solicita y usted tuviera el suficiente entrenamiento pararealizarlo?
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Cuadro VI. Atencion y practicadel aborto. Estudio nacional de conocimientos, actitudes y préacticas de los médicos en
relacion al aborto, (n =1206) México 2002
Especialidad
Médicos Ginecologo-obstetra Familiar General
Totaln=1206 n =296 (25%) n =258 (21%) n =652 (54%)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Atiende o refiere mujeres con abortos incompletos, complicaciénes post-aborto o abortos legales
Refiere todos los casos 481 (40) 18 (6) 140 (54) 323 (50)
Resuelve directamente 278  (23) 185 (63) 18 (7) 75 (11)
Resuelve unos casos y otros los refiere 266 (22) 75 (25) 55 (21) 136 (21)
No atiende casos de este tipo 180 (15) 17 (6) 45 (18) 118 (18)
Procedimientos utilizados en el sector plblico para atender a una mujer con un aborto incompleto**
Legrado uterinoinstrumental (LUI) 267  (93) 151 (95) 51 (88) 65 (95)
Aspiracion manual endouterina (AMEU) 89 (31) 72 (45) 8 (14 9 (14)
Solo prostaglandinas (Cytotec) 27 (9) 21 (13) 3 (5) 3 (4
Procedimientos utilizados en el sector privado para atender a una mujer con un aborto incompleto *j
Legrado uterinoinstrumental (LUI) 395 (92) 206 (95) 30 (93) 159 (88)
Aspiracion manual endouterina (AMEU) 107 (25) 77 (35) 7 (21 23 (13)
Solo prostaglandinas (Cytotec) 32 (8) 24 (11) 1 (2) 8 (4
Algunavez hallevado a cabo un aborto legal*
Si 59 (11) 33 (13) 7 (9 20 (9)
No 486  (89) 228 (87) 66 (91) 192 (91)

g J
* Se preguntd sélo alos participantes que reportaron que resolverian todos los casos o referirian algunos casos y resolverian otros
de mujeres solicitando un aborto (n =544).

TSe pregunté sélo alos participantes que laboraban en el sector publico.
j Se preguntd sélo alos participantes que laboraban en el sector privado.

reSpeCtlvamente) en ComparaCISmI con los MG y MF Cuadro VII. Temas de entrenamiento con relacion al

(Cuadro V). Solo el 11% de los médicos en estamuestra aborto. Estudio nacional de conocimientos, actitudes y

han llevado a cabo un aborto alguna vez en su carrera précticas de los médicos en relacion al aborto, (n = 1206)

(Cuadro VI1)y de éstos, el nimero promedio de abortos fue México 2002

de 1.8.

Médicos
Temas de entrenamiento
. . Totaln=1206

Necesidades de capacitacion no (%)

Cuando se pregunté a los médicos si desearian recibir Aspectos legales del aborto 981 (81)

entrenamientos sobre varios temas relacionados con | Aspectoséticosdelaborto 786 (65)

aborto, lamayoria de los entrevistados estuvo de acuerdo ﬁgggﬁcé;edlﬁ% :arircnaasCOIf(;?ﬁgcolo casoara 671 (56)

(Cuadro VII). El 81% deseaba entrenamiento §(_)bre realizar ak?ortos?egaleys gicasp 667 (55)

aspectos legales de aborto y 65% sobre aspectos éticos Aspiracién manual endouternina (AMEU) 626 (52)

del aborto. Casi la mitad deseaba entrenamiento en Legrado uterinoinstrumental (LUI) 555  (46)

aborto médico (56%), técnicas quirdrgicas y farmacoldgicas Apoyos diagnésticos de gabinete (ultrasonido) 549 (46)

para realizar abortos legales (55%) y AMEU. El 46% | Interaccionmédico-paciente 507 (42)

deseaba entrenamiento en LUl y apoyos diagnésticos de Aspectos epidemiologicos del aborto 476 (39)

. . . Uso de anestesia en el aborto 460 (38)

gabinete. Menor porcentaje deseaba entrenamientosobre  \_ Y,

aspectos epidemiolégicos del aborto (39%) y uso de
anestésicos en aborto (38%).

Discusion

Larevision exhaustiva de laliteratura cientifica disponible,
revela que la encuesta descrita pareceria ser la primera
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*Uso de prostaglandinas, mifepristona, metrotexate

realizada conunamuestranacional de médicos mexicanos
de las areas urbanas. Mientras que esta investigacién
mantiene una muestra probabilistica a nivel de las
instituciones de salud de las areas urbanas muestreadas,
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las dificultades logisticas (y muy probablemente politi-
cas) impidieron laobtencién de unamuestra aleatoriade
médicos elegibles en cada uno de los sitios seleccionados
aleatoriamente. Esto constituye unalimitacionimportante
para generalizar nuestros resultados. Mientras que
podemos aseverar que nuestro marco muestral garantizé
una selecciéon nacional representativa de todas las
instituciones médicas afiliadas a la Secretaria de Salud
(que cuentan con ciertas caracteristicas que se describen
en la seccién de Métodos), asi como de todas las
instituciones privadas de salud en las areas urbanas de
México, no es posible asegurar que nuestros resultados
seanrepresentativos de los médicos generales, familiares
y ginecobstetras que laboran en dichas instituciones a
nivel nacional. Otra limitante del estudio es que no
muestreamos médicos que laboran en las zonas rurales
(comunidades con menos de 2,500 habitantes). Las
encuestas nacionales validas y bien conducidas son
costosas y dificiles de implementar; el costo y logistica
sonfactoresimportantes al elegir concentrarse en médicos
de zonas urbanas. En el futuro, lainformacién en México
sobre conocimientosy opiniones acerca del aborto debe
darle prioridad a los médicos de zonas rurales (y quiza
otros profesionales de la salud), ya que el contexto del
aborto en los escenarios rurales es probablemente muy
diferente de las zonas urbanas, especialmente en lo
relativo alacceso de las mujeres alos servicios de salud,
el entrenamiento de los médicos, la educacion médica
continua y la disponibilidad de insumos y/o tecnologia
médica.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio revelo
varios aspectos importantes en relacion al conocimiento
y practicas de los médicos asi como sus opiniones sobre
el aborto. Por ejemplo, a diferencia de la poblacién
general adulta en México, donde solo el 45% de los
participantes identificaron correctamente que elaborto es
legal en algunas circunstancias (a diferencia de serlegal
siempre o nunca),’**nuestrainvestigacion encontré que
la mayoria de los médicos identificaron adecuadamente
el estatus de la legislacion estatal sobre el aborto en las
siguientes circunstancias: embarazo producto de una
violacién (73%), cuando un embarazo constituye un
riesgo serio para la vida de la mujer (67%) y aquel
embarazo donde el producto presenta malformaciones
congénitas severas (57%). Sin embargo, un hallazgo
preocupante fue que aunapesar de contar coninformacion
relativamente acertada sobre legislacion de aborto, solo
el 11% de los médicos habian llevado a cabo un aborto
legalalgunavez en eltranscurso de su carrera profesional.
Este hallazgo es aun mas preocupante dado que casila
mitad de nuestra muestra (46%) tenia entre 44 a 60 afios,
unindicador de que muy probablemente habian practicado
medicina porun periodo largo de tiempo. De igualmanera,
entre todos los médicos muestreados, solo el 23%
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declard que ellos mismos habian atendido a mujeres que
se presentaban con cualquier tipo de condiciones
relacionadas con aborto, ya sea que hubieran atendido
mujeres con complicaciones post-aborto o abortos
espontaneos en evoluciéon, o amujeres que solicitaban un
aborto legal (inducido). La mayoria de los médicos en
nuestra muestra (40%) informé que ellos referian dichos
casos a otros colegas.

La falta de préactica que se inform¢ al tratar abortos
incompletos o complicaciones post-aborto, asi como la
falta de experiencia para llevar a cabo abortos inducidos
legales, también sereflejo enlasrespuestas aalgunasde
las preguntas sobre conocimientos de aborto. Por ejemplo,
de la muestra total solo la mitad de los participantes
conocia que la AMEU es una alternativa mas segura y
sencillaque el LUl enlos estadios iniciales del embarazo
y que puede ser utilizada paratratar abortos incompletos
(49%) o para llevar a cabo un aborto legal (48%). De
hecho, casitodos los participantes que trabajaban ya sea
enelsector publico (93%) o en el privado (92%) confirmaron
que el LIU eraun procedimiento comun paratratar abortos
incompletos en sus respectivos sitios de trabajo. Los
lineamientos clinicos publicados recomiendan el uso de
la aspiracion manual endouterina para el tratamiento de
abortos espontaneos, inducidos e incompletos y so6lo
recomiendan elusode LUl sino esta disponible el equipo
necesario pararealizarun AMEU o sielembarazo supera
las 12 semanas de gestacion.?*?¢ De igual forma, el
conocimiento de los médicos sobre las tres farmacos
mas utilizados y estudiados para aborto inducido
(mifepristona, misoprostol y metotrexate),?>?! fue
igualmente pobre: en promedio, para circunstancias ya
seade abortoincompleto o legal (inducido), la proporcién
de médicos que inform6 conocer cualquiera de estos
farmacos fue menor a la mitad. Aun cuando el uso de la
mifepristona no ha sido todavia aprobado en México, el
misoprostol y el metotrexate estan ya disponibles,
esperandose con esto que mas médicos en el estudio
reconocieran las propiedades de estos farmacos para
inducir abortos.

Nuestra encuestaidentificé una necesidad importante
de brindar mayor informacién y entrenamiento tanto en
técnicas de aborto quirargico como farmacolégico; de
hecho, la mayoria de los médicos expresaron un interés
en aprender sobre estos temas. Cuando se les pregunt6
en forma directa, la mayoria respondié que deseaban
conocer mas sobre esquemas aprobados de aborto
(56%), técnicas médicasy quirdrgicas parallevar acabo
abortos legales inducidos (55%), AMEU (52%) y demas
temas relacionados como aspectos legales (81%) y
éticos (65%) del aborto. Sin embargo, a pesar de su
entusiasmo por obtener informacion actualizada sobre
aborto legal, solo el 55% de los médicos que trabajaban
al menos de tiempo completo en el sector publico
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informaron que estarian dispuestos a llevar a cabo
abortos legales, aun si la institucién donde laboran
estableciera un servicio clinico dedicado a ofrecer
servicios de abortolegal. A pesar de nuestro esfuerzo por
asegurar anuestros participantes el completo anonimato
en este estudio, este hallazgo parcialmente conservador
podriareflejaruntemorainformar por escrito la disposicién
para llevar a cabo abortos legales. Por otro lado, estos
médicos pueden estar genuinamente opuestos a ofrecer
alas mujeres servicios de abortolegal aun apesar de que
la mayoria de los participantes estuvieron de acuerdo en
gue el aborto era legal bajo algunas circunstancias. Las
discrepancias entre las perspectivas publicas y privadas
sobre temas sensibles frecuentemente serevelanenlas
encuestas de opinion.

De acuerdo con hallazgos de encuestas previas sobre
aborto en México,***1® |]a mayoria de los médicos que
muestreamos apoyaron el aborto legal en aquellas
circunstancias previamente aprobadas enlamayoriade
las leyes estatales: embarazo producto de unaviolacion
—en cuyo caso el aborto esta legalmente permitido en
88% de los estados en México y que fue apoyado por el
93% de los participantes del estudio- asi como el embarazo
donde el producto presenta malformaciones congénitas
severas—causal de aborto legalmente permitido en 41%
delos estadosy que fue apoyado por 93% de los médicos
en nuestra muestra-. Yucatan es el Unico estado que
permite a unamujer tener un aborto cuando ya cuentacon
tres hijosy puede demostrar recursos financieros limitados
para mantener otro hijo, Siguiendo esta tendencia, una
baja proporcion de los participantes (13%) favorecio el
aborto legal para mujeres de escasos recursos. En
marcado contraste con esta tendencia, el 87% de los
participantes favorecieron el aborto legal cuando el
embarazo pone en grave riesgo la salud de lamujer, aun
cuando solo el 31% de los estados en México favorecen
elabortolegal en esta circunstancia. Nuestros participantes
apoyaron de maneraimportante elaborto legal cuandola
salud de lamujer estaenriesgo, lo cual es probablemente
un reflejo de la filosofia médica de preservar la salud
fisica y mental de los pacientes.

Reformar la legislacion sobre aborto puede ayudar a
convertir al aborto en un procedimiento seguro. Sin
embargo, esto por si mismo no es suficiente.?” Para
aquellas circunstancias en donde el aborto es legal, los
médicos juegan un papel crucial al brindar servicios de
aborto de calidad que son accesibles a las mujeres,
toman en consideracién sus necesidadesy son seguros.
Por su papel como proveedores de servicios de aborto,
los médicos representan un segmento de la poblacionen
México cuyas ideas y opiniones deben ser escuchadas.
En México existe actualmente un climafavorable paraun
debate nacional sobre la despenalizacién del aborto.
Desde hace algunos afios, tanto los grupos liberales
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como los conservadores enrelacidn alaborto, hanvertido
sus opiniones en foros académicos y a través de los
diferentes medios de comunicacion.?36 La sociedad
mexicana ha tenido mayor acceso a la informacién y ha
opinado més abiertamente sobre untemaque hastahace
unos afios era considerado como tabd.2 Sin embargo,
hastalafecha, los médicos mexicanos no han expresado
sus opiniones sobre este tema a través de una encuesta
representativa al nivel nacional. La encuesta aqui
presentada podria ser el primer paso para acortar esta
brecha, al ofrecer informacion sobre las opiniones de los
médicos con mas probabilidades de llevar a cabo un
aborto o de tratar sus complicaciones —los médicos
generales, los familiares y los ginecobstetras—. En este
sentido, laencuesta podria ser de utilidad auniversidades,
organizaciones e instituciones de salud que ofrecen
entrenamiento y cursos de actualizaciéon a médicos, asi
como a profesionales que intervienen en el disefio de
servicios de salud.
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