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INTRODUCCION

Las ultimas estadisticas en relacion al aborto publicadas por la Organizacién
Mundial de la Salud en 2019 causaron interés en investigadores de diversos paises,
gue comenzaron una serie de estudios encaminados en saber la postura de los
médicos en formacién con respecto a asistir un aborto, generando una serie de
diversas opiniones dependiendo la region y el grado de escolaridad que tenian los

sujetos de estudio.

En Latinoameérica, ademas de la diversidad de posturas presentadas por los
médicos en formacion, fueron reportadas preocupaciones tales como la
confrontacién entre las exigencias que involucra su profesion y sus creencias

personales.

México, siendo un pais en donde los ultimos afios se ha visto una serie de cambios
historicos en materia de aborto y objecion de conciencia no se encuentra

investigando la postura que guardan los futuros prestadores en servicios en salud.



Partiendo de este hilo de pensamiento, surgio el interés por encaminar una
investigacion en el marco de conceptos tales como la autonomia moral y la objecion
de conciencia, resaltando asi la importancia del respeto a la autonomia y, con ello,
el derecho que tienen los individuos a actuar acorde a los principios que rigen su

actuar diario con el fin de ser fieles al curso de vida elegido.

A lo largo del texto se desarrollara el curso de pensamiento de un individuo
autonomo, al tener frente a si una situacion de la vida cotidiana que le exija una
toma de decision cuyo caracter sea estrictamente moral, donde debe hacerse
responsable de su eleccion, misma que ha sido previamente guiada por criterios

razonados con la finalidad de que el individuo conserve su autenticidad.

De igual manera, se reflejara la autonomia moral en la objecion de conciencia en
medicina, aquella negativa de una persona para cumplir con un procedimiento al
considerarlo incompatible con sus principios, que en el ambito de la medicina es
resultado de una confrontacion entre el respeto a las decisiones de los pacientes,
superiores jerarquicos o a normas y reglamentos, y la fidelidad a sus principios,
pero, como se desarrollara a lo largo de este trabajo, siempre en el marco de los

alcances y limites que vienen con la objecion de conciencia en el &mbito médico.



Asi mismo, se desglosara en este trabajo la relevancia de la identidad con la que
cuenta un individuo como fin Gltimo de los principios que rigen su dia a dia, la cual
se ve influenciada por las relaciones interpersonales o lugares en los cuales se
desenvuelve un individuo; para el caso de esta tesis, se desarrollara en el marco de
la formacion profesional que recorre un meédico en formacion para llegar a
convertirse en un profesional de la salud, formacién que se ve influenciada por
factores tales como la relacion estudiante-profesor y el curriculo oculto producto de
esta relacién, en ese orden de ideas se evaluara la importancia de dicho curriculo
oculto en la presencia o ausencia de acciones éticas y se cuestionaran los efectos
del mismo sobre la autonomia en las decisiones que llegarian a tomar futuros

profesionales de la salud.

Una vez delimitados los conceptos que abarcan el componente teorico de este
trabajo, se reitera el interés que surge ante la creciente demanda de personal
capacitado para poder solucionar los problemas que se suscitan en el pais en
materia de aborto, temas donde se ha omitido una cuestion de vital importancia; es
necesario saber qué percepcion tienen los médicos en formacion con respecto a la
interrupcion legal del embarazo, qué factores sustentan dicha percepcidén y si
realmente la formacién médico-cientifica es suficiente para que los alumnos
accedan a prestar servicios de aborto o se necesita afiadir una vision
multidisciplinaria acerca del tema a su formacion profesional para que cuenten con

bases solidas al momento de enfrentarse a una toma de decision.



Se inici6 esta investigacion bajo el supuesto de que la informacion proporcionada
durante un afio en el en el Departamento de Embriologia Humana con respecto al
desarrollo embrionario cambiaria la percepciéon que el alumnado guardaba al
ingreso. Estos nuevos conocimientos adquiridos servirian como uno de los multiples
fundamentos utilizados para la toma de decisiones en conflictos éticos en torno al
aborto. Por ende, se busca analizar si la informacién cientifica tendrd un peso
suficiente como elemento de juicio de valor para lograr que el estudiantado defina o

modifique su postura con respecto al aborto.



MARCO CONCEPTUAL

Estudios relacionados

Los ultimos reportes en relacion al aborto publicados por la OMS en 2019 causaron
un especial interés en investigadores de diversos paises, por lo cual comenzaron
una serie de investigaciones encaminadas a conocer la postura de los médicos en

formacion con respecto a asistir un aborto, mismos que se resumen a continuacion.

Comenzando en el continente europeo, especificamente en Polonia, se realizé un
estudio transversal en dos tiempos en una poblacion de estudiantes que se
encontraban en formacion para titularse como parteros en una universidad cuya
base educativa es la medicina basada en evidencias. Entre los antecedentes mas
relevantes, en Polonia, un partero de alta calidad es aquel cuya capacitacion le
permita, entre otras caracteristicas, realizar abortos seguros. Los resultados
reportaron que la mayoria de los estudiantes estaban de acuerdo en asistir un
aborto en condiciones especificas tales como un embarazo que comprometa la vida
de la madre, si el producto era consecuencia de abuso sexual o si presentaba una

malformacion que comprometa la vida postnatal.

Partiendo de este punto, se evidencié que mas de la mitad de estudiantes de la
universidad de Polonia no aprobaron asistir un aborto si la malformacion fetal es

compatible con la vida y la funcion, ademas de hacer publico su rechazo ante futuras



practicas relacionadas a este tema. Se compararon los resultados con los obtenidos
por estudiantes de Ultimo afio y estos mostraron una mayor aceptacion ante dicha
practica, pero mas de la mitad aclar6 que el tema del aborto se trata de una manera

muy superficial en su curriculo universitario (Michalik et al., 2019).

En la peninsula ibérica, tomando en cuenta que en la mayoria de los paises
europeos se lleva a cabo el derecho a objecion de conciencia en temas de salud
como el aborto, los médicos no dudan en llevar a cabo la objecién de conciencia
para que dicho procedimiento no interfiera con su libertad de conciencia individual.
Dicha objecion ha terminado en lo que la OMS vaticina como una tardanza en la
atencion médica y, por ende, mayor riesgo de complicaciones materno fetales. Es
por eso que en Galicia se tomod un colectivo para realizar una encuesta acerca de
la objecion de conciencia en estudiantes de segundo y quinto afio de la universidad
de Santiago de Compostela, y se observo que el 70.8% de esos alumnos no
objetaria contra una interrupcion voluntaria del embarazo, otro 70% seria consciente
de las consecuencias negativas en gestantes; el 85% declara que rechaza la
obligacion de ejercer una practica que entre en confrontacién con sus convicciones
y el 64% de la poblacién de estudio estaria de acuerdo en que una protesta podra

excusarlos de realizar dicha practica.

En la comparativa realizada entre alumnos de segundo y quinto afio, los alumnos
de segundo afio mostraron menor afinidad a la objecion de conciencia, excepto en
casos como embarazos con semanas de gestacion mas avanzadas (Moure y

Cernadas, 2019).



Interrogantes con respecto a la postura que guardan los alumnos en torno al aborto
surgieron de igual manera en Latinoaméria, es asi que en Colombia se llevé a cabo
un estudio en el cual se selecciond a una cohorte de estudiantes de medicina de la
Universidad Autbnoma de Bucaramanga, matriculados en el curso de Ginecologia
y Obstetricia correspondiente al cuarto afio de la carrera y otra cohorte de alumnos
gue se encontraban cursando el internado médico, correspondiente al sexto afio de
la carrera. Una encuesta andnima fue aplicada a ambos grupos al inicio y al final del
ciclo escolar, ademas fueron realizadas entrevistas grupales para conocer su

opinidn con respecto a la asistencia del aborto despenalizado en el pais.

En los resultados obtenidos con las encuestas realizadas, los médicos en formacion
aceptaron realizar el procedimiento bajo las mismas premisas que los alumnos de
Polonia. En cuanto al cambio de postura, el 46% de la poblacién que curso el
semestre de ginecologia y obstetricia mostré lo siguiente: 78% deserté de su
postura contra el aborto y mostré6 mayor afinidad hacia la interrupcién voluntaria del
embarazo bajo los rubros anteriormente mencionados, 21.7% cambié de aceptar
los rubros mencionados a no aceptar el aborto bajo ninguna circunstancia. Con
respecto a los resultados obtenidos de la entrevista, la Unica causal de aborto que
recibi6 mayor aceptacion fue aborto en caso de riesgo en la vida de la madre. No
fue asi para los rubros de aborto bajo riesgo para la vida del feto y en caso de
violacion, los cuales causaron disruptivas en los grupos entrevistados. En cuanto al
acceso a la informacién, algunos estudiantes opinaron que ellos darian una

informacion superficial a las mujeres que deseen interrumpir su embarazo y otros
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estudiantes comentaron que negarian totalmente la informacion solicitada (Quintero

y Ochoa, 2016).

En Chile, en el marco de la reciente despenalizacién del aborto se realizé una
encuesta transversal a alumnos de 7 distintas universidades que imparten las
carreras de medicina y parteria en ambitos de escuelas privadas, de acceso publico,
laicas y religiosas para conocer si estarian dispuestos a asistir abortos en dicho
pais. Entre los resultados, la mayoria de los alumnos inscritos en universidades
laicas tuvieron mayores intenciones de proporcionar estos servicios, mostraron
mayor aceptacion y menos preocupaciones que los alumnos pertenecientes a

universidades religiosas.

69% del total de encuestados afirmé querer recibir entrenamiento para poder
realizar los procedimientos correspondientes y 20% no quiso aceptar un
entrenamiento bajo ninguna circunstancia. Ademas, la mitad de los estudiantes
tuvieron preocupaciones principalmente relacionadas con sus valores personales,
creencias religiosas o incluso con causarse problemas de tipo legal, acoso o
amenazas, este tipo de opiniones tuvieron mayor prevalencia en escuelas
religiosas. Lo que se observo en las opiniones de los estudiantes que cursaban la
carrera de parteria es que, al igual que en Polonia, mientras avanzaban mas en sus
carreras, se mostraban mas afines a asistir un aborto a comparacién con los

alumnos de primer afio de la carrera. (Biggs y Casas, 2019).
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Por otra parte, el interés en la percepcion que guardan los alumnos con respecto al
aborto también surgié en Ecuador, donde se realiz6 un estudio transversal con 279
estudiantes de pregrado y alumnos de especialidad médica que pertenecian a
Ginecologia y Obstetricia en la Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador; ahi se
aplicé una encuesta que, entre otras dimensiones, consideraba denuncias hacia
mujeres que se han provocado un aborto, qué tanta afinidad tendria el alumnado
hacia prestar atencion médica a estas mujeres y qué tan profundo es su
conocimiento en materia de despenalizacion del aborto. Entre los resultados
obtenidos, los estudiantes de los Ultimos afios correspondientes a pregrado
mostraron mayor conocimiento en torno a las leyes en materia de aborto y, ademas,
en comparativa con el resto de los grupos analizados, demostraron estar en contra

de denunciar a una mujer que se ha provocado un aborto.

En cuanto a los alumnos de posgrado, 28.8% manifestaron estar de acuerdo con
gue se denuncie a las mujeres que se practicaron un aborto; al final, la gran mayoria
de los encuestados manifestaron mayor afinidad por brindar atenciéon médica a las
mujeres con complicaciones ocasionadas por abortos peligrosos que busquen

asistencia médica (Imbago et al., 2018).

Planteamiento del problema

Tal como se mencion6 en el apartado anterior, entre los alumnos de diversos
paises que se han sumado al desarrollo de investigaciones en torno a la percepcion

del aborto en médicos en formacién, resalta una diversa gama de posturas conforme
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avanza el grado de ensefianza que reciben. Retomando los resultados obtenidos
en Latinoamérica, entre los grupos de alumnos que se negaron a recibir
entrenamiento para realizar abortos y los que se negaban a informar mujeres en
busca de asesoramiento, se encontré una relacion entre la postura que guardaban
y factores tales como preocupacion por infringir las leyes vigentes en los paises en
gue habitan, por sentir exclusion de sus circulos sociales o caer en contradicciones

con los sistemas de valores y creencias propios de la religion que profesan.

Partiendo de estos puntos como factores que en un futuro provocarian un conflicto
de interéses en la relacion médico- paciente con las mujeres que solicitan un aborto,
se mencionara la autonomia moral como sustento de una serie de decisiones y

percepciones en materia del aborto y la objecion de conciencia.

Comenzando por la definicion, hablar de autonomia moral es referirse a la
capacidad que tiene un individuo de tomar sus decisiones de manera voluntaria
mediante juicios de valor basados en el puro uso critico de la propia razén junto con
un sentido de empatia hacia el resto de las personas, todo con el fin de aplicarlo en
la toma de decisiones involucradas en problemas propiamente morales de la
confrontacién derecho-deber del individuo (Papacchini, 2019), para que este
proceso sea considerado como autonomo, debe ser llevado a cabo de manera
autoconsciente, independiente y libre de influencias, amenazas o intervenciones
interpersonales. Aunado a ello, las condiciones bajo las que un individuo puede
desarrollar cierto grado de autonomia moral son: la capacidad de elegir entre los

multiples cursos de accion que algun dilema presentado ante la persona exija,
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sentido de la responsabilidad por las consecuencias que dicho camino elegido arroja

y habilidad para lograr los fines escogidos (Papacchini, 2019).

La autonomia es, segun Kant, lo que le da a los seres humanos un valor intrinseco;
es aquello que les brinda dignidad, misma que ni el estado ni otro tipo de

instituciones sociales deberian pasar por alto (Ortiz, 2018).

Siguiendo el hilo de pensamiento kantiano, un Estado que obligue a los ciudadanos
a llevar a cabo acciones por medio del castigo y en contra de su voluntad, y no por
un sentido del deber, no respetaria su autonomia ni les estaria reconociendo su
dignidad como un valor ultimo. Respetar la autonomia individual implica aceptar que
las personas tienen derecho a actuar segun sus convicciones morales, por mas
diversas que sean, siempre y cuando exista una una justificacion suficientemente
fuerte como para no exigirles el cumplimiento de la norma de caracter obligatorio
(Ortiz, 2018). Sin embargo, es necesario tener en cuenta que solamente
consideraciones acerca de lo que es valioso para un individuo basadas en un criterio
meramente subjetivo acerca de lo que es bueno o0 malo, justo o injusto, no justifican

un derecho moral.

En consecuencia, un individuo autonomo, al verse incluido en una toma de decision
cuyo caracter sea estrictamente moral, debe reconocerse como responsable de su
eleccion, misma que es guiada por criterios meramente razonados que conservaron

cierta fidelidad al yo auténtico del individuo (Papacchini, 2019).
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Tomando en cuenta los estudios anteriormente revisados, y una vez introducido el
concepto de autonomia moral en el texto presente, surge un gran interés en conocer
la postura de los estudiantes de primer afio de la carrera de medicina en México en

torno al aborto y la objecion de conciencia médica.

En este afio, en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
México, los estudiantes de primer ingreso inician su formacion médica bajo el plan
de estudios 2010, un curriculo forjado con el aprendizaje basado en competencias
gue, encuadrandose en este primer afio de la carrera, cuenta con un tronco de
materias basicas que permiten a los alumnos conocer la estructura humana, sus
componentes y sus origenes; entre las materias impartidas en la curricula de primer
afio se encuentra el curso de Embriologia Humana, mismo que se encarga de
otorgar a lo largo de un afio informacion veraz, objetiva y fundamentada acerca de
los procesos embrionarios que ocurren dentro del vientre materno desde el primer
hasta el ultimo dia de gestacion; logrando de esta manera que la informacién inicial
con la que cuentan los alumnos respecto al desarrollo de un producto de gestacion

aumente o incluso se modifique.

Con la creciente demanda de personal capacitado para poder solucionar los
problemas que se suscitan en el pais en materia de aborto, se ha omitido una
cuestion de vital importancia; es necesario saber qué postura guardan los médicos
en formacion con respecto al tema de interés y qué factores son los que llevan a los
alumnos a mantener esa postura, si tienen influencias o si existen cambios en la

postura inicial en materia de aborto y qué reflexiones guardan en relacién a la
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interrupcion legal del embarazo después de recibir una formacion médico- cientifica.

Por ende, el interés se conjunta en la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion

¢Puede la formacién médico- cientifica generar cambios en la percepcion en torno
al aborto en la comunidad estudiantil de primer afio de la carrera de Médico Cirujano

de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México?

Hipotesis

Los alumnos de primer afio de la carrera de medicina en la UNAM ingresaran con
una percepcion inicial en torno al aborto, misma que se modificara después de
recibir por un afio informacion meédico- cientifica acerca del desarrollo embrionario

en la Facultad de Medicina de la UNAM

Objetivo general

Analizar las modificaciones en la percepcion en torno al aborto, de manera posterior
al curso de Embriologia Humana en los alumnos de primer afio de la Facultad de

Medicina de la UNAM.
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Objetivos especificos

1. Identificar la percepcién previa y posterior al curso de embriologia humana
de los alumnos de primer afio de la Facultad de Medicina de la UNAM.

2. Reconocer las variables que sustentan la percepcion inicial de los alumnos
de primer afio de la Facultad de Medicina de la UNAM.

3. Identificar el impacto que tiene la formacion médico- cientifica en la

autonomia moral de los alumnos de la facultad de medicina de la UNAM.

Metodologia
La metodologia que se utilizara para esta investigacion sera de tipo cuantitativa.
Se aplicara una encuesta transversal a modo escala de Likert a estudiantes de
medicina que cursan el primer afio de la licenciatura Médico Cirujano en la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

La encuesta sera aplicada en dos tiempos, al inicio y al final del curso de
Embriologia Humana. Los resultados obtenidos seran analizados mediante el
programa Phyton, ejecutado a través de Colaboratory de Google en donde se

realizard el rastreo y comparativa de la poblacion blanco de estudio.
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AUTONOMIA MORAL

Definicién

El concepto de autonomia moral encuentra sus origenes en la obra kantiana “La
Fundamentacion de la Metafisica de las Costumbres” (Grundlegung zur Metaphysik
der Sitten) particularmente en el apartado del “El principio Formal del deber”, en
donde se puede visualizar a esta rama de la autonomia como aquella capacidad de
voluntad con la que cuenta un ser racional para darse una serie de principios a si
mismo, con independencia de influencias de los fines a los que se quiera llegar; en
este aspecto, las acciones del individuo tienen un valor moral debido a los principios
mediante los cuales el individuo ha decidido realizarlas, mas no por el propdsito que
se quiera alcanzar con dichas acciones, en otras palabras, tienen mayor valor
debido a que residen en el principio de la voluntad, del simple deseo premeditado

de llevarlas a cabo por un deber personal (Kant, 1785).

Tal como expone Ferrer (2003), el concepto de autonomia encuentra sus origenes
en teorias politicas, pero en la actualidad se extiende a personas, es asi que la
autonomia se refiere a la capacidad de las personas para autodeterminarse sin
influencias externas que dirijan 0 manipulen esa autodeterminacion, asi mismo, esta

autonomia no debe tener limitaciones que impidan al individuo tomar una decision,
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tal es el caso de la comprension inadecuada de las circunstancias que rodean al

individuo ante una toma de decisiones.

Es entonces que un individuo es autbnomo, cuando puede actuar libremente
conforme el plan de vida que ha elegido, caso contrario, la autonomia de una
persona se encuentra disminuida cada que sus decisiones se encuentren
controladas o influenciadas por otras personas, impidiendo al individuo deliberar o
actuar conforme a sus deseos con el fin de cumplir con un propdésito de vida (Ferrer,

2003).

Por otra parte la autonomia moral, concebida también como un tipo de autonomia
individual, es aquella capacidad que tiene el individuo de darse a si mismo los
valores y principios a partir de los cuales elegira tanto las razones como los motivos

gue regiran las acciones gque construyen dia a dia el curso de su vida (Ortiz, 2018).

Relacion entre autonomia y autonomia moral

De manera especifica, la autonomia es un concepto cuya caracteristica es derivarse
a distintos campos del conocimiento como el médico, juridico o religioso, o

filosoficos tales como la ética y la moral.

Entre la autonomia y la autonomia moral existen lazos mas especificos, los cuales
revelan que no es posible concebir un pensamiento ético sin una conciencia con la

capacidad de elegir de manera autbnoma y responsable, es decir, un tipo de

22



autonomia que supone para el individuo la comprensién de lo que le parece
personalmente correcto ante situaciones que generan un conflicto en la vida
cotidiana, y supone también una obligacion del mismo a cumplir sus
determinaciones con independencia de las percepciones y acciones coercitivas

circundantes.

Es asi que el pensamiento autbnomo se transforma en una condicion necesaria
para generar una legitima decisién autonoma, sin dejar atras la libertad religiosa o
politica, ya que, este principio, con independencia de la rama en la que se derive,
sostiene cierto nivel de independencia a restricciones, vinculos o interferencias
externas, y resulta dificil imaginarla sin una conciencia que le anteceda y oriente las
conductas que le den sentido a las preferencias que el individuo adoptara como

suyas (Papacchini, 2000).

Es entonces que la autonomia de la voluntad de Kant implica ademas de una
capacidad de eleccion independiente de motivaciones, una capacidad de
pensamiento autbnomo que otorga un mayor peso a los principios internos antes

gue a influencias externas, como se vera a continuacion

En tanto que los imperativos sean ajenos a influencias externas, se
pueden considerar como maximas morales propias del individuo, producto de su
razon (Piper, s.f.); partiendo de este punto, cuando la voluntad no es la responsable
de darse ley a si misma, sino el objeto, lo que sucede son imperativos hipotéticos:

‘debo hacer algo porque quiero alguna otra cosa” en cambio, un verdadero
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imperativo moral y, por ende, categorico salta del razonamiento “debo obrar de este
modo, aun cuando quisiera otra cosa’ (Echegoyen, s.f) quitandole al objeto la
capacidad de influir sobre la voluntad, otorgandole a esta su propia autoridad como

principio basico.

Continuado esta idea, los productos de la voluntad autbnoma son convicciones
generales y necesarias, es decir, principios autbnomos. Por tanto, cuando un
individuo es capaz de poseer autonomia, también es capaz de poseer una

moralidad, es decir, somos seres morales en la medida en que somos autbnomos.

Es por esta razdn que la concepcion de autonomia de Kant se describe como
autonomia moral. Partiendo de los conceptos anteriores, al hablar de autonomia
moral se hace referencia a la capacidad de los agentes racionales de aceptar las
normas e interiorizarlas como los principios que rijan su vida, restringiendo asi la
libertad de accion de terceros y, con el sentido de dignidad que genera la misma, de

ser objetos de respeto (Piper, s.f).

Condiciones minimas necesarias para desarrollar un pensamiento autbnomo

Angelo Papacchini menciona que las condiciones minimas necesarias para que los
individuos puedan desarrollar un pensamiento autébnomo que los dirija hacia una

toma de decisiones autbnoma son los siguientes (Papacchini, 2000):

1. La capacidad de elegir entre posibles cursos de accién;
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2. Sentido de responsabilidad por los resultados de una conducta determinada;

3. Habilidad para lograr los fines escogidos;

4. Que el individuo que llevara a cabo este proceso sea uno dotado de deseos y
razonamiento, capaz de actuar de manera intencional y con pleno conocimiento
de lo que hace, habilitado para deliberar y elegir por si mismo;

5. Ausencia de disposiciones externas. La autonomia moral no encuentra sus
fundamentos en el miedo o la inclinacion, sino en el respeto a la ley (Echegoyen,

s.f).

Es asi que aquel individuo que se encuentre ante una serie de decisiones
cotidianas, cada una desembocando en un curso de vida distinto, debe tener la
capacidad de razonar cada posible decision y llevar a cabo una serie de juicios

valorativos que le permitan decidir entre los distintos cursos de accion.

Una vez llevada a cabo dicha reflexion, ahora el sujeto debe hacer lo que esté dentro
de sus medios para lograr los fines que ha escogido, y asi, lograr seguir el curso de
vida que le precede a dichas decisiones autbnomas, seguro de que ha sido fiel al

disefio de su vida y sus convicciones.

Para mantener alin mas la fidelidad a ese disefio de vida, esa decision premeditada
fue una que el individuo debe elegir libre de ambientes coercitivos o invadido por las
mas rudimentarias de las emociones. En este mismo razonamiento, el individuo
debe prever lo mejor que pueda todas aquellas consecuencias y resultados de la

decision que llegue a tomar, mismos por los que deberd hacerse responsable,
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siempre teniendo en mente que, aquella decisién fue una que tomo6 con un gran
deseo de cumplirla y, por ende, aquellas consecuencias que devengan de su
decisiéon seran tomadas con dignidad, porque son las que el individuo esperaba por

querer ejercer su voluntad para ser fiel a si mismo.

Es entonces que se puede determinar que un individuo cumple con las condiciones
anteriores, que se considera que la decision que tome para regir el curso de su vida
esta basada en su autonomia moral. En virtud de lo anterior, el resto de la sociedad,
las comunidades y el Estado tienen la obligacion de reconocerlo como un sujeto
competente y responsable, con la libertad de honrar las deliberaciones que
considere necesarias para mantener su dignidad, siempre y cuando esto no sea una

amenaza para la libertad de los demas.

Como se ha comentado con anterioridad, la autonomia permite al individuo tomar
decisiones y actuar sin alguna clase de influencia externa, logrando con estas
elecciones y acciones formular determinadas preferencias, mismas que no se
enfrentan con obstaculos externos impuestos por otros seres humanos para su
realizacion, siempre y cuando dichas preferencias no representen una barrera

contra los derechos basicos de los demas.

De acuerdo con esta nocién, una persona actia de manera autbnoma cuando el

flujo de sus decisiones y elecciones tienen como fin la realizacién de un proyecto

vital (Papacchini, 2000).
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Para garantizar la toma de decisiones autbnoma debe haber dos tipos de libertad
para el individuo. Se califica a una voluntad autbnoma cuando es libre en sentido

negativo o positivo.

Por libertad negativa se entiende la libertad con la que cada individuo cuenta para
decidir si tiene que actuar o dejar de actuar por voluntad propia ante ciertas
circunstancias de la vida cotidiana, sin la persuasion u obstaculizacion de terceros

(Carbonell, 2008).

Por otro lado, la libertad positiva se entiende como la posibilidad de alcanzar y
realizar las acciones previamente decididas, pero, contraria a la libertad negativa en
la cual no hay influencia de factores externos, con la existencia de un control
personal que permita al individuo ejercer su libertad sin dafar la libertad de otras

personas con el fin de lograr una convivencia en armonia.

En el caso de la libertad positiva, la racionalidad y la moralidad con las que se toman
las decisiones son cualidades elementales e insustituibles que conforman una
conducta autbnoma, donde el individuo puede elegir ser la persona que quiera setr,
analizando de manera critica, como el mejor juez que puede ser, sus propios
deseos. Por tanto, so6lo merecen ser denominados autonomos los individuos
racionales con la capacidad de vincular sus elecciones y conductas con criterios de

moralidad que han sido aceptados de manera racional (Puig,1995).
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En este sentido, la autonomia se relaciona con la capacidad del individuo para
escoger los fines apropiados, con la coherencia en su compromiso con ellos y con
la consistencia con la que emplee los medios mas apropiados, para que las
decisiones y acciones de autonomia y el compromiso con fines libremente
escogidos adquieran una dimensién calificada como moral se requiere ir un paso
mas alla, que supone en el individuo la voluntad de comprobar la compatibilidad de
los fines escogidos con pautas de imparcialidad y con criterios éticos ligados con el
reconocimiento del resto de los sujetos igualmente libres y autbnomos (Papacchini,

2000).

Por tal motivo se hace necesario enfatizar que el ejercicio de la autonomia supone
para el individuo una busqueda de la integridad y autenticidad, una lealtad a los
principios que han sido libremente adaptados junto con la tendencia a adecuar la
conducta a valores arraigados en el caracter y considerados parte esencial de la

personalidad del individuo.

Es con el propésito de establecer una relacion coherente entre valores,
disposiciones, actitudes y creencias que el sujeto busca una autenticidad que tiende
a plasmar en opiniones, ideales, fines y valores, reflejo de un sello inconfundible de

la personalidad (Papacchini, 2000).

Asi mismo, la autonomia moral no solamente es la fidelidad a los fines escogidos o

la independencia a influencias ajenas, también se trata de una exigencia de
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universalidad y una norma ética que obligue al individuo a reconocer a los deméas

sujetos con igualdad de autonomia y de voluntad.

Del mismo modo, la libertad del ser autbnomo no permite una deliberacién centrada
Unicamente en los intereses particulares del individuo -incluidos los intereses
particulares, apetencias y pasiones-, ya que, este proceso también implica apertura
al didlogo para que este pueda extender su maxima particular a otros, distinguiendo
a la autonomia moral de una actitud opuesta como la de un sujeto autoritario, el cual
coloca barreras ante la libre circulacion de informacion que pone en peligro su
fidelidad obsesiva y excluyente solamente a autoridades legales o doctrinales

(Papacchini, 2000).

Asi, la libertad hace al individuo responsable de verificar que sus deseos sean
compatibles con los deseos de libertad de los demas, aunado al respeto que

merecen como agentes morales.

Por otro lado, se deben tomar en cuenta las condiciones en torno a una toma de
decision estrictamente moral y lo que resulte de esta interaccion. El punto de vista
moral es la superacion del punto de vista egocéntrico, para llegar a un nivel de
deliberacion desinteresado e imparcial; como se comenté en parrafos anteriores, el
individuo autbnomo se caracteriza por su fidelidad a un ideal que se convierte en un
sello inconfundible, presente en cualquier actividad o trabajo o en las tomas de
decisiones morales con resoluciones dificilmente encontradas en los principios

generales universales.
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Es en los conflictos de la vida cotidiana que el individuo tendra que apelar a la
responsabilidad plena de sus elecciones que, ante una ausencia de principios
universales, debera guiarse por el criterio mas objetivo y el que logre demostrar

coherencia con la autenticidad del individuo (Papacchini, 2000).

Partimos de la idea de la libertad positiva como un ideal y un derecho de todo
individuo con la capacidad de llevarla a cabo (Rawls,1993) por lo tanto, implica una
serie de elementos normativos como que el individuo tenga el total control sobre el
desarrollo de su existencia y que conserve coherencia en sus planes de vida y lo

gue considere parte de su autenticidad.

También se le exigen juicios de valor en las maximas que decida como las que
regiran su vida, llevandolas a cabo de manera imparcial y universal; y la toma de
decisiones basadas en el dictado de la conciencia individual cada que un dilema

moral se presente.

Estas exigencias también resultan comprensivas en cuanto a los limites de la
accion, ya que el individuo puede sentirse obligado a abstenerse de una decision o
accion determinada por la necesidad de conservar coherencia entre sus principios,

su vida y fidelidad a las elecciones previas.

Por ultimo, un individuo serd considerado autbnomo o con un nivel superior de

autonomia cuando pueda analizar de manera critica todas sus preferencias y
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deseos, siempre que coincidan con criterios de coherencia o principios éticos,
logrando con esta armonia que la sociedad se vea obligada a priorizar el respeto a
los individuos autbnomos de acuerdo a su grado de aceptacion hacia una conducta

considerada como racional o moralmente correcta.

Defensores de teorias comunitaristas advierten que la autonomia moral
fragmentaria lazos sociales presentes en la acentuacion del sujeto autbnomo, asi
mismo, ponen de manifiesto la escasa utilidad que una apelaciéon a la autonomia
podria aportar a un dilema moral, estipulando que la comunidad y la tradicion serian
fuentes a las que se les debe otorgar mayor importancia que a la razon, puesto que
le ofrecerian al individuo una orientacion mas clara frente a situaciones que no
puedan resolverse con los principios universales basicos, ademas, califican las
decisiones del agente moral autbnomo como un sujeto vacio y aislado, desligado
de los valores socialmente compartidos por la comunidad en que se encuentra

integrado.

Considerando que, debido a la importancia que tiene el sentido de pertenencia e
integracion, la lealtad hacia la comunidad tiene mayor peso que la lealtad hacia uno
mismo, la autonomia constituye un valor que debe ceder frente a los intereses
superiores de la comunidad y, por tanto, puede ser sacrificada cuando se

encuentren en juego los lazos sociales.

Si bien es cierto que la comunidad constituye la clave y garantia de la moralidad, es

la razon individual la que tiene funciones como descifrar el correcto uso y aceptacion
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de los codigos normativos de la propia comunidad con el fin de comprender los

valores y preceptos que reinan en costumbres y tradiciones de la misma.

En un mundo donde las esferas politicas, éticas o religiosas marcan sus limites y
en donde el avance de la tecnologia y la ciencia se ha multiplicado a pasos
agigantados, todos ellos marcados por una convivencia social que exige tolerancia
a la pluralidad, se debe vislumbrar el alcance de la autonomia moral, como el
resultado de un proceso deliberativo que se convierte en guia para el individuo que
se enfrenta a los dilemas y conflictos que surgen cada que su dignidad se ve

trastocada.

Es debido a la versatilidad con la que se maneja la autonomia moral, que ha tenido
una influencia considerable en la ética y que puede invocarse en cualquier debate
gue se refiera a situaciones que conlleven a dilemas morales que invoquen a la
discusion temas como la autodeterminacion, la libre eleccion, autenticidad o

independencia (Piper, s.f).

De dichos dilemas resulta necesario destacar aquellos relacionados con el ejercicio
profesional de la salud, particularmente la participacion o no en la practica de
abortos, que para fines de esta tesis se abordara a partir de la autonomia de las

pacientes y la autonomia y objecion de conciencia del personal médico,

La autonomia moral como fundamento de la toma de decisiones se encuentra

presente en debates bioéticos en torno a la objecién de conciencia. Ya sea para
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argumentar las razones por las que una persona pueda considerar necesario
practicarse un aborto o las razones por las cuales un médico elige practicarlo o

desistir de ello.

La autonomia moral tomara particular relevancia en aquellos casos en los que el
marco juridico determine la obligatoriedad de los individuos a realizar determinados
procedimientos que entran en la consideracion de disyuntiva ética mediante actos
coercitivos y no por libre voluntad de los mismos, silenciando con ello, el proceso

deliberativo que ha llevado a cada persona a generar una autonomia moral.

Es debido a esto que, siempre y cuando esta sea compatible con la libertad de los
demas, se debe analizar entonces, si el ejercicio de la objecion de conciencia,
producto de la autonomia moral, implica una libertad o, por el contrario, implica

barreras para la libertad de los demas (Gamboa y Poyato, 2020).
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OBJECION DE CONCIENCIA

Definicién

La objecion de conciencia se debe tratar desde el marco conceptual de la
conciencia, misma que puede definirse como un juicio de caracter reflexivo que es
llevado a cabo por cada individuo con el fin de distinguir de manera interior entre las
acciones que califica como correctas o incorrectas, las acciones que diferencia entre
buenas y malas o las que califica como honestas o deshonestas; asi mismo, esta
conciencia brinda la oportunidad de distinguir entre una conducta ética y moral de
la inmoral y la contraria a la ética. La funcion de la conciencia es designar los
contratos éticos ultimos de los individuos, mismos que, desde que creen en ellos,

los consideran como obligatorios (Martinez, 2007).

El origen de la conciencia individual tiene diversas concepciones, puede venir de
una autoridad que sobrepasa los limites del razonamiento humano como un Dios, o
la naturaleza; sus origenes también pueden remontarse a la razén o a la
individualidad humana y su flujo de apreciacién tan constante y universal no la

reducen a un deseo o capricho humano.
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Entre sus semejanzas se le puede atribuir una esencia parecida a la ley debido a
gue no es un pensamiento subjetivo que puede abarcar toda ocurrencia, capricho o
pensamiento fantastico, sino una decision adoptada con toda seriedad en la lucha
por el conocimiento de lo éticamente justo; obligando al creyente, por ende, a
establecer su presencia con obligatoriedad en sus actos voluntarios del dia a dia,
producto de un espacio racional y dialégico personal, que es necesario defender
con responsabilidad, dando razones validas a uno mismo y a los demas que tengan
coherencia con las propias convicciones (Martinez, 2007); es debido a esto, que los
individuos se desarrollan con bienestar cuando actuan de acuerdo con ella y que,

en modo contrario, se sienten intranquilos cuando no siguen sus preceptos.

Es entonces que la objecion de conciencia se define como la negativa de una
persona a cumplir con un procedimiento en el marco de servicios de salud al
considerarlo incompatible con sus convicciones fundamentales (Cancino et al.,
2019). Es el epitome de la confrontacion entre las obligaciones establecidas por el

derecho y los juicios de caracter reflexivo del individuo.

Este concepto se basa en el reconocimiento del derecho a la libertad de conciencia
gue tiene todo ser humano, como lo proclama la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos en el articulo 18: “Toda persona tiene derecho a la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religion” entendiendo por esta declaracién que, al
tener derecho a la libertad de conciencia, ningun estado puede obligar a un ser
humano a llevar a cabo acciones que sean consideradas por el mismo como un mal

grave y discordante con sus juicios de caracter reflexivo (Franga, 2013), esta
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premisa refleja un pluralismo en las sociedades que engloban la convivencia de
diversas concepciones del mundo, con el propdsito de encontrar ajustes razonables
a la ley cuando hay una percepcion del sentimiento de carga desproporcionada por

una persona frente al cumplimiento de un deber (Gonzalez y Melo, 2016).

La objecion de conciencia ha encontrado un amplio escenario de posibilidades en
el ambito de la atencion en salud debido a situaciones que presentan
consideraciones dilematicas como, el inicio y final de la vida, transfusiones
sanguineas, trasplante de 6rganos, temas cuyas posturas a favor o en contra han
provocado diversas vertientes en la relacibn meédico paciente, misma que se ve
influenciada por otros temas de indole social, religioso, econémico y de caracter
publico, enfrentando a las personas la toma de decisiones que traen consigo

conflictos morales con resoluciones poco sencillas (Cancino et al., 2019).

En el ambito de la ética, la objecidén de conciencia se interpreta como un conflicto
de valores que llevan al profesional de la salud a una confrontacion de dos deberes:
el de la fidelidad a sus propias creencias y el respeto de las decisiones de los
pacientes o0 superiores jerarquicos, la obediencia a las normas o reglamentos
internos y el reconocimiento de los derechos de los pacientes (Gamboa y Poyato,

2020).

Es debido a esto que se desarrollaran en los siguientes apartados las caracteristicas
gue la objecion de conciencia debe cumplir para ser valida, los limites y alcances

en torno a la misma, se hara un breve andlisis de la objecion de conciencia en el
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ambito médico y como se percibe en una relacion médico paciente y se remarcara
su situacion actual en México para finalizar con una reflexibn en torno a la
ponderacion de los derechos de ambas partes al momento de tomar una decision

gue rija el curso de la enfermedad adaptada en el marco del aborto.

Diferencias entre objecién de conciencia y desobediencia civil

Una manera de llegar a una reflexion en torno a la objecion de conciencia es
diferenciarla de otros fenOmenos de resistencia a las legislaciones, como la

desobediencia civil.

La desobediencia civil es una forma de protesta contra las leyes percibidas como
injustas mediante manifestaciones diversas e incumplimientos que pueden derivar

en castigos 0 arrestos.

En este hilo de pensamiento, la desobediencia civil tiene como objetivo cuestionar
las leyes establecidas o politicas publicas con el fin de modificarlas y asi generar un
cambio social, al contrario de la objecion de conciencia en la que el individuo
restringe su practica a ciertas situaciones que, si bien no son poco frecuentes, son
puntuales y cuya finalidad es mucho mas limitada que la desobediencia civil -ya que
su objetivo es preservar la integridad de la conciencia de la persona ante un deber
legal que le parece en contradiccidén con sus principios fundamentales-; es asi que

la persona que acude a una objecion de conciencia no busca que una norma o
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politica publica desaparezcan o sufran modificaciones, sino que desea ser eximida

de su cumplimiento sin tener consecuencias legales.

Es entonces que, contrario a la desobediencia civil, la objecion de conciencia es un
actuar privado, ya que no desea generar efectos politicos (Cancino et al., 2019).
Para ejemplificar estas diferencias un prestador de servicios de salud puede estar
de acuerdo con la interrupcién legal del embarazo, pero puede hacer uso de la
objecion de conciencia en ciertos casos -abortos recurrentes, uso del procedimiento
como método de planificacion familiar- que le parecen, previo juicio reflexivo,

moralmente incorrectas (Altisent et al., 2008).

A este respecto, se entiende la diferencia de estos dos conceptos por las siguientes

particularidades (Lee et al., 2006):

1. La desobediencia civil, a diferencia de la objecién de conciencia, no es
reconocida juridicamente.

2. Mientras que la objecion de conciencia esta dirigida hacia un deber juridico,
una practica administrativa o una politica publica; la desobediencia civil se
dirige hacia una institucion, ley o politica.

3. El objetor solicita una excepcion a la ley en tanto se ajuste a su situacion
personal, mientras que la desobediencia civil apela a cambios o aboliciones

de laley.
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4. La desobediencia civil es un acto de caracter colectivo, a diferencia de la
objecién de conciencia la cual se inclina hacia un comportamiento de caracter
individual.

5. La objecion de conciencia se basa en principios de caracter religioso, ético o
filoséfico; mientras que la desobediencia civil se basa en conceptos de

caracter politico.

Se concluye entonces, que la objecién de conciencia es disruptiva al momento de
entrar en conflicto con la norma estipulada, es expresa en el sentido en que se
manifiesta para obtener una derogacion en el ejercicio profesional y es privada ya
gue no pretende eliminar la norma rechazada del ordenamiento juridico, sino que el
objetor de conciencia busca ser excusado del cumplimiento de la norma (Cancino

et. al., 2019).

Es debido a las caracteristicas comentadas con anterioridad que esta manifestacion
debe cumplir con ciertos criterios para poder ser reconocida como una legitima
objecién de conciencia y no recaiga en una excusa para devenir en un proceso de

desobediencia civil.

Criterios de la objecion de conciencia

La objecion de conciencia, aunque cuenta con particularidades que la distinguen de
la desobediencia civil, implica una clase de desobediencia juridica debido a una
desobediencia del objetor en virtud de sus imperativos -sean éticos, filosoficos o

religiosos- mismos que imponen la abstencion al cumplimiento de las leyes que, en
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principio se esperaria que sean cumplidas sin ninguna clase de impedimento. Esta
manifestacion, en caso de ser llevada a cabo, debera cumplir con los siguientes

criterios (Lee et al., 2016):

e La objecidn de conciencia tiene que ser de caracter individual, resultando
de un conflicto interno del sujeto sobre cualquier pretension de
repercusion social, es decir, alguien que se encuentra sujeto a una
obligacion legal o contractual y que, mediante esta, se encuentre obligado
a ejecutar un acto en contra de su conciencia (Tavara, 2017).

e Tiene que ser el resultado de la naturaleza personal del acto de la
conciencia para cada sujeto, por ende, exige ser una manifestacion de
titulo personal, excluyendo con esto, a una invocacion por terceros.

e EI moévil de la objecion, tienen que ser los imperativos doctrinales del
individuo, ademas el objetor no tiene permitido caer en el deseo de influir
en la opinién publica o en la modificacion de leyes, tampoco debe
obstaculizar la decision de la mayoria. Implica solamente la remision del
cumplimiento de una obligacion legal o contractual.

e Tiene que ser formalizada publicamente ante comisiones como las de
ética, investigacion o bioseguridad y érganos internos de control de las
instituciones en las que se encuentre laborando el objetor de conciencia.

e EXxige que las creencias utilizadas para justificar la omision se encuentren
bajo el ambito de la proteccion, es decir, que estén debidamente

reguladas en el ambito legal de un pais y este reconozca el derecho de
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libertad de conciencia con el involucramiento de la objecién de conciencia
(Tavara, 2017).

e El incumplimiento debe ser resultado solamente de los valores mas
intimos del objetor, no de una simple mencion de la doctrina con el fin de
evitar cumplir la obligacién; para esto, se tiene que demostrar que el
objetor siempre ha actuado bajo la fiel creencia a ese dogma, llevandolo
a la practica con consistencia.

e El objetor puede ampararse en su autonomia moral cada vez que no
transforme a otras personas en objetos o medios para llegar a la
satisfaccion de su deber de conciencia como fin ultimo, con esto, se
enfatiza que el objetor esta legitimado para incumplir un deber juridico
gue se contrapone con su conciencia, pero no puede lesionar los
derechos ajenos, obligarlos a compartir sus valores o utilizar a los demas

como instrumentos (Tavara, 2017).

La suma de los criterios indica que nadie puede ser obligado a actuar en contra de
Su conciencia, siempre y cuando esta objecidn no traspase los derechos de terceras
personas que podrian verse afectadas por dichos juicios personales; es asi que se
establecen ciertos limites en torno a la objecion de conciencia como los que se

mencionan a continuacion.
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Limites de la objecidon de conciencia

Es importante distinguir que, el hecho de que un acto sea exigido en conciencia no
implica que sea justo o que el resto de los individuos deban aprobar las convicciones
del agente o incluso permitir que la objecién en concreto tenga lugar en todos los
casos. Cuando las personas objetan, lo que la sociedad quiere saber es si los actos
son moralmente adecuados o justificables mas que darle un adjetivo moral al objetor

(Martinez, 2007).

Con un mayor enfoque en la objecion de conciencia en el area de la salud, en donde
las responsabilidades son aun mayores debido a la afeccion a terceros que puedan
tener las decisiones del personal de salud objetor, la objecion de conciencia debe

contenerse dentro de limites que eviten obstaculizar la atencion sanitaria.

Reiterando que la objecion de conciencia deriva del derecho a la libertad de
conciencia, creencias y religidn, es reconocida como un derecho de caracter
individual, por ende, no puede ser ejercido por una institucién; la restriccion aumenta
cuando son instituciones publicas o que tengan una financiacion publica, ya que
estan obligadas a proporcionar los servicios y prestaciones estipuladas por el

sistema de salud.

También se debe recordar que, debido a la naturaleza pasiva de la objecion de

conciencia, independiente a la omision que el mandato doctrinal que a los servidores
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de salud exija, se exige al objetor de conciencia brindar informacion veraz e integral
y referir a los pacientes con un prestador de servicios en salud no objetor, dispuesto
a atender las solicitudes del paciente, o bien, se puede referir al mismo a otra

institucion que garantice la atencion (Tavara Orozco, 2017).

Caso contrario, cuando el objetor sea el Unico profesional con la capacidad de
brindar el servicio y la referencia oportuna a otra institucion se vea imposibilitada, o
cuando el paciente presente una situacién clinica que haga necesaria la atencion
urgente, el prestador de servicios en salud debe cumplir la obligacion ultima de
proteger la vida o la salud de los pacientes, tal como lo estipula el Colegio Médico

de Uruguay

‘La Objecién de Conciencia es un derecho humano fundamental cuya plena
vigencia expresa la salud democratica de un pais y cuyo ejercicio debiera llevarse
a cabo con plenitud, pero sin lesionar otros derechos humanos fundamentales... Lo
precedente equivale a afirmar que la Objecién de Conciencia no es un derecho
absoluto, sino que encuentra sus limitaciones toda vez que pueda vulnerar los
derechos de otras personas y que ante la presentacion de Objecién de Conciencia
por determinado profesional, el paciente tiene el derecho de llevar adelante su

decision y el sistema la obligacién de asegurarselo” (Declaracion CMU, 2013).

De manera adicional, los centros sanitarios, ante la exigencia de no reconocerse
como objetores de conciencia, estan obligados a proporcionar los servicios y

prestaciones en respuesta a las necesidades de sus pacientes y miembros de la
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comunidad a la que sirven, asegurando con ello accesibilidad a cuidados

competentes (Martinez, 2007).

Objecidon de conciencia en medicina

Existen momentos en los cuales las decisiones médicas pueden convertirse en
juicios o dilemas morales que requieren una analisis detallado de los valores que
intervienen en los conflictos correspondientes al ambito profesional. Estos
planteamientos enriquecen el marco de la objecion de conciencia, pues en él entran
en juego principios relevantes como la libertad religiosa, la obligatoriedad de
disposiciones legales o administrativas, y el deber razonable que tiene todo
individuo a seguir los dictados de su conciencia, de tal manera que no se actue

nunca en contra de ella. (Lee et al., 2006).

En estos casos, la decision debe tomarse con libertad, pero siempre considerando
de qué manera esa decision afectara a las demas personas. Esta decision, producto
de la encrucijada entre la conciencia y la practica, es capaz de orientar al profesional

hacia una objecién de conciencia meédica (Tavara, 2017).

Se entiende por objecion de conciencia médica la decision individual que toma un
profesional de la medicina para dejar de realizar un acto médico cientifico y
legalmente aprobado segun la lex artis medica, aduciendo la transgresién que dicho
acto médico hace a su libertad de pensamiento, conciencia o religion (Santillan,

2018).
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Al igual que en la objecion de conciencia, las convicciones que incitan al médico a
manifestar la no obediencia de las normas pueden ser religiosas, éticas o filosoficas,
entendiendo que tanto los médicos creyentes de alguna doctrina religiosa como los
no creyentes, pueden enfrentarse a un dilema de conciencia al momento de tener
gue cumplir con alguna obligacién legal que consideren disruptiva con la capacidad
de toma de decisiones autonomas de los individuos, reiterando con esto, que la
objecion de conciencia en medicina tampoco es una opinidon superficial o cambiante

(Cancino et al., 2019).

En el ambito médico, la decision del objetor de conciencia puede generarle
situaciones conflictivas con los pacientes que estén solicitando la atencion, con sus

colegas o su superior jerarquico, escalando asi hasta las autoridades gestoras.

Para evitar este tipo de conflictos, se debe considerar que cuando un médico afirma
gue no puede llevar a cabo una procedimiento clinico esta percibiendo lo que se le
ordena mas alla de un acto falto de ética; se encuentra afirmando que su integridad

como individuo esté en juego, lo cual debe traer tres puntos a la reflexion:

1. El profesional de la salud también tiene principios establecidos;

2. Estos principios establecidos son parte de su autoconcepciéon o identidad

personal;
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3. Al verse obligado a participar en ciertas practicas entraria en conflicto con
los principios con los que se auto concibe como individuo con una identidad
(Gamboa y Poyato, 2020);

4. La objecion de conciencia es una muestra del pluralismo ético y una accién
de gran dignidad cuando las razones aducidas son serias, sinceras y

constantes.

Es por estas razones que la objecién de conciencia es el Ultimo recurso en defensa
de la conciencia del profesional, es una manifestacion hacia los actos que rechaza
hasta el punto en el que someterse a lo que se le pide equivaldria a traicionar su

propia identidad y con ello su dignidad (Gamboa y Poyato, 2020).

Los motivos por los cuales se reconoce la apelacion a la conciencia del personal
sanitario son alimentar, animar y promover la integridad moral de los mismos,
ademas, los valores éticos establecidos sobre los que se basan, corresponden con

los valores establecidos en la profesion médica (Gamboa y Poyato, 2020).

Pero, aun cuando las apelaciones a la conciencia tienen su propio peso moral, la
objecién de conciencia, como se mencioné en apartados anteriores, se trata
solamente al rechazo de ciertas acciones y que para nada tiene que ver con el
rechazo a las personas, es por esto que el médico objetor, aunque se haya
manifestado y abstenido a realizar el procedimiento objetado, esta obligado, y sobre

todo en caso de urgencia, a prestar cualquier otra atencion médica, ya sea
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antecedente o subsiguiente a la persona que se somete a la intervencion objetada,

tal es el caso de las complicaciones por un aborto no seguro (Mufioz, 2010).

Como se ha mencionado, un acto de omision no puede ser llevado a cabo sin limites
debido a los conflictos que puede provocar, entre estos la relacion terapéutica no
es una relacion unica y estatica sino un encuentro complejo y progresivo, en el que
el médico o el paciente pueden adoptar diferentes roles, dependiendo de factores
como el tipo de enfermedad, el tipo de organizacion de salud, o las conductas

normativas y las expectativas sociales (Lee et al., 2006).

En su inicio, la actividad médica encontraba sus sustentos en el modelo paternalista
donde el médico era referente de autoridad ante el paciente, imponiendo su criterio
y ejercicio profesional, sin tomar en cuenta las consideraciones del paciente

(Montoya, 2014).

En la actualidad, se ha dejado atras el esquema paternalista para apoyar la relacion
médico- paciente en un esquema contractualista, ahora son dos partes en las cuales
debe regir un equilibrio posicional, cuyos ejes de accidn son el consentimiento
informado y la autonomia, en donde el médico no impone sus criterios en totalidad,

sino que llega al consenso con los pacientes (Montoya, 2014).

Es justamente en esta relacion actual que la objecion de conciencia crea sus

cimientos, ya que, en este nuevo orden dialdgico se abre una confrontacion de dos
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conciencias, respecto a un bien trascendental: la concepcion de la vida y su sistema

de valores, mismos que imperan en el fin dltimo de la identidad personal.

Es en este punto que el ejercicio de la objecion de conciencia en medicina también
se puede traducir a una manifestacién de la autonomia como ejercicio de la libertad
en ambos extremos de la relacion: por parte del médico libertad de preescripcion y
por parte del paciente, libertad terapéutica; ambas partes siendo protegidas por la
objecion de conciencia como derecho de todo individuo -con el fin de evitar
conflictos, discriminacion o represalias injustas- asi como una aseveracion de que
no se trata de un pretexto para que alguna de las partes no cumpla con sus deberes

(Lee et al., 2006).

Sin embargo, como se desarrollara a lo largo del capitulo, seria grave omitir las
implicaciones sobre terceros que tiene la objecion de conciencia médica, en
especial a los pacientes; por tal motivo, la objecion de conciencia médica debe ser
gobernada por imperativos rigidos tales como los criterios que en breve seran
desglosados, para convertirse en una herramienta mas de convivencia que de

omisiéon (Montoya, 2014).

En este marco de ideas, las objeciones surgirdn en la eleccién de medios para el
cuidado de la salud y, de esta manera, el paciente podra objetar ante las opciones
terapéuticas, ya sea por la falta de confianza que le inspire el personal de salud o
por convicciones propias; y el médico también podra objetar en alguna de las

medidas solicitadas por el paciente, siempre y cuando éste no se encuentre en una
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situacién que amerite atencién urgente, ante normas prescritas en las leyes o

exigencias de instituciones de salud (Lee et al., 2006).

Objecidon de conciencia en México

Histéricamente, la objecién de conciencia médica ha sido utilizada para justificar la
negacion de servicios en torno a dilemas derivados de creencias personales de las
y los profesionales de salud, tales servicios han abarcado casos como transfusiones
sanguineas, experimentacion con animales o atencion de la salud sexual y
reproductiva, en especifico la reparticion de métodos anticonceptivos,
administracion de anticoncepcion de emergencia, esterilizacion y asistencia en la

terminacion voluntaria de un embarazo.

Cuando la objecién de conciencia no cuenta con limites suficientes y claros, el uso
de este derecho se convierte en una de las principales barreras de acceso a
servicios seguros Yy eficaces, deviniendo en limitaciones para el ejercicio de los

derechos de las y los pacientes (Ipas, 2020).

En México, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce en
el articulo 24 las libertades de conciencia y de religion, estableciendo que toda
persona tiene derecho a la libertad de convicciones éticas, de conciencia y de
religion, y a adoptar la de su agrado, protegiendo la decisiéon de las y los mexicanos
de abstenerse a practicar o ser obligados a involucrarse en practicas cuya ejecucion

vaya en contra de sus convicciones éticas y morales, mismas cuyas practicas no
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deben ser prohibidas por agentes que no sean afines a las mismos (Cancino et al.,
2019) y siempre y cuando estas convicciones no susciten delitos o faltas penadas

por la ley.

Por otra parte, desde el afio 2018 el derecho ala objecién de conciencia del personal
meédico y de enfermeria se encuentra reconocido en el articulo 10 BIS de la Ley
General de Salud como una prerrogativa individual a la que puede apelar el personal
meédico y/o de enfermeria perteneciente al Sistema Nacional de Salud (Ipas, 2020)
llegando asi a excusarse de participar en la prestacion de servicios que establece

la ley, no asi cuando la vida del paciente corra riesgo o exista una urgencia médica.

No obstante, en junio del afio 2021, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
promovié una accion de inconstitucionalidad 54/2018 ante la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, resaltando que los alcances y limites de este ejercicio resultan
poco claros y concretos (Cruz et al., 2021), deviniendo en la vulneracion del derecho
a la proteccion de la salud de los ciudadanos, creando asi, barreras de acceso que
aumentan el riesgo de dafio a la salud o incluso la vida de los pacientes cuando se

trate de una urgencia médica.

Es asi que el 20 de septiembre de 2021, ministros de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién invalidaron el articulo 10 BIS de la Ley General de Salud por no
establecer limites claros en torno a la objecion de conciencia en el personal de salud

(Ipas, 2020) al parecer una accion ilimitada, abierta y sin lineamientos.
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Con esta declaracion, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion no deja de
reconocer el derecho a la objecién de conciencia en el personal de salud, sino que
exige a la Camara de Diputados LXV legislatura la creacion de lineamientos que
ayuden a esclarecer los alcances y limites de la objecién de conciencia en el
personal de salud para que no se interpongan con el derecho de las personas a
tener un libre acceso a los servicios de salud de manera inmediata, enfatizando de
esta manera que la incorporacion del derecho a ejercer la objecién de conciencia

en la Ley General de Salud es una accion tanto valida como correcta (Forbes, 2021).

En febrero del 2022 la Comision de Salud de la Camara de Diputados LXV
legislatura convoco al parlamento abierto en materia de objecion de conciencia para
recibir propuestas que orienten al Congreso en la regulacion del articulo 10 BIS con
el fin de garantizar los derechos del personal médico y de enfermeria para que
puedan hacer uso de la objecion de conciencia en tanto que a los usuarios se les
garantice el derecho a la salud, creando una serie de reflexiones que invitan a
remarcar la seriedad del tema desde una visidn que coloque a la objecién de
conciencia como un derecho que va mas alla de la negativa a realizar una accién
determinada, sobre todo cuando tiende a intersectar con otros derechos, por lo que
se deben considerar en totalidad las multiples perspectivas que convergen en el
tema de interés, creando asi una linea de oportunidad para establecer una
legislacion cuyos lineamientos permitan al personal de la salud ejercer su derecho
a la objecion de conciencia mientras que los pacientes ejerzan su derecho a la salud

(Pintos, 2022).
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La objecion de conciencia en torno al dilema médico-paciente

La relacion médico paciente es una interaccién que resulta en decisiones que rigen
aquellas acciones médicas, las cuales se llevaran a cabo en el curso de la

prestacién de servicios en salud con el objetivo de la mejora de los pacientes.

Toda interaccion que ocurra entre médicos y pacientes es aquella en la que dos
personas cuyas convicciones tanto éticas como filosoficas o religiosas se ven
trastocadas, creando conflictos en una relacidbn que en sus inicios historicos fue
llevada a cabo de un modelo hipocratico-paternalista clasico y que hoy en dia es
una interaccion basada en sistemas participativos cuyo objetivo es la toma de
decisiones y el respeto por la autonomia del paciente (Santillan, 2018), mismo que

establece la forma en la que su enfermedad tomara un curso.

De esta manera, cuando un paciente no esta de acuerdo con el tratamiento
sugerido, a pesar de ser afectado por dicha decision, tiene derecho absoluto a
rechazarlo; dicha decision, aunque genera sensaciones tales como inquietud o
molestia en el personal médico, debe ser, por deber legal, respetada por el personal

de salud (Santillan et al., 2003).

Caso contrario, cuando el médico tiene la intencidon de hacer notar sus convicciones
éticas y religiosas mediante el uso de la objecion de conciencia, trasgrede a la otra

parte de la relacion, aquella parte vulnerable cuyos derechos y necesidades se ven
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infringidos ante la necesidad del médico de defender su postura moral contra la
exigencia que le es impuesta en el ejercicio profesional, lastimando sus propios

intereses (Santillan et al., 2003).

Es asi que la objecién de conciencia genera un notorio conflicto de intereses que,
debido al delicado desbalance de poder cuyas consecuencias vulneran la vida de
los pacientes (Santillan, 2018) y -de no llevarse a cabo- los intereses de los médicos,
no debe reducirse a ser aceptada o ser rechazada; es por ello indispensable una
reflexion que permita un balance entre dos personas con convicciones y capacidad

de elegir el curso de su vida.

Partiendo de la dignidad como fundamentacion de la autonomia moral y del
reconocimiento de la empatia para solucionar dilemas de esta indole, la toma de
decisiones basadas en la autonomia moral debe estar enmarcada en la libertad de
conciencia, responsabilidad en la toma de decisiones y en la responsabilidad de las

consecuencias que dichas decisiones traeran consigo (Hincapie, 2022).

En virtud del reconocimiento del personal de salud y de los pacientes como
personas con autonomia moral y con dignidad humana, partiendo de la tension que
existe entre la decision del paciente a elegir un curso de accidon que mejore su
padecimiento- para el caso de este trabajo de investigacion, se partira de una mujer
gue decide interrumpir su embarazo- y el médico objetor cuyos principios y
convicciones no le permiten realizar dicho procedimiento, se deben recordar las

condicionantes desglosadas en el capitulo anterior, que reconocen a la toma de
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decisiones como un resultado de la legitima reflexion autbnoma que brinde
coherencia al actuar cotidiano de ambas partes de la relacion, resaltando la teoria

de las tres condiciones, a saber (Beauchamp y Childress, 2013):

1. Intencionalidad
2. Comprension

3. Ausencia de controles externos que determinen o condicionen la accion

Es entonces que, si existe la intencionalidad de realizar la accién que se esta
realizando, se entiende el alcance, y se aceptan las consecuencias de dicha
decision y se encuentra libre de influencias externas que quieran controlar al

individuo, una decision puede contar como autbnoma.

Partiendo de este punto, las acciones y decisiones que ya cruzaron una reflexion
basada en la teoria de las tres condiciones imponen un doble deber al resto de la
sociedad, el deber negativo, aunque no es absoluto, prohibe intervencién o coercion
algunas con el objetivo de impedir el coherente obrar de las personas conforme a
sus decisiones; y el deber positivo que revela informacion necesaria que posibilite

la toma de decisiones autbnoma en los individuos (Ferrer, 2016).

Hasta este punto, tanto la decisién previamente reflexionada de las mujeres de
interrumpir su embarazo como la del personal médico de no realizar dicho
procedimiento son suficientes y respetables, obligando a los miembros de la

sociedad a evitar influencias o coerciones que sometan a alguna de ambas partes
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a cambiar de decisidon si no se encuentra acompafiada de una reflexién previa,
puesto que, como se desgloso al inicio, la autonomia moral invita a los sujetos a

acatar reglas por afinidad a las mismas.

En segundo lugar, si bien son respetables, ambas posturas deben ser revisadas en
el marco de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos -y reconocidos en
la Constitucion Mexicana-, mismos que son irrenunciables e inherentes a todo ser
humano, tales como el articulo 25 y el articulo 18, mismos que se ven trastocados
en la interfaz del médico y paciente, donde el reconocimiento de los derechos de
uno se contrapone con los derechos y dignidad del otro; en torno a la reflexion de
esta tesis se interponen los derechos del personal de salud -la libertad de
pensamiento, conciencia y religion- con los los derechos de las mujeres -a la salud

y a ejercer sus derechos reproductivos- (Colegio de Bioética, A.C.).

Ademas, el derecho a la libertad de conciencia puede entrar en conflicto con el
articulo 4to que estipula el derecho ala proteccion de la salud y con lo que se conoce
como las acciones necesarias para su obtencibn como la accion meédica, la

prevencion, salubridad, etcétera (Santillan, 2018).

Dicha contraposicion de derechos ha creado diversas posturas en torno a la
objecién de conciencia, las cuales van desde la total negacion de la misma hasta
teorias absolutistas que permiten el uso de la objecion de conciencia sin limitantes,

ninguna de ellas permitiendo una resolucion equitativa (Colegio de Bioética, A.C.).
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Una tercera postura, la moderada, parte de un acuerdo mutuo en la relacién meédico-
paciente en donde se reconoce el derecho del personal médico a la objecion de
conciencia a la vez que las situaciones aquellas en donde este derecho afectara a

otros derechos como los sexuales y reproductivos de las mujeres (Ortiz, 2022).

Por otra parte, la objecion de conciencia es el conflicto de al menos 3 deberes: el
cumplimiento deontoldgico a la promesa médica, a la consideracion de la autonomia
del paciente y la fidelidad y respeto a sus propias creencias y valores; bajo este
conflicto, la sociedad tiende a hacer exigencias deontolégicas que trascienden al
plano de lo personal (Hincapie, 2022). Entendiendo que el cuidado de los pacientes
no debe ser determinado ni establecido por las convicciones personales del
personal médico, ya que dichas convicciones son exclusivas de un individuo y no lo
absuelven de cumplir con su deber profesional (Santillan, 2018), continuando con
este hilo de pensamiento, el médico que antepone sus convicciones, mismas que
han sido previamente reflexionadas en el marco de la autonomia moral, por encima
de las necesidades de una mujer que ha decidido interrumpir su embarazo, no
estaria cumpliendo con los cuidados que esta obligado a proveer y tampoco
cumpliria con los objetivos de la medicina, cometiendo asi una transgresion ética

(Savulescu, 2006)

Pero se debe remarcar que la ética nace en virtud de cuestionar aquello que por
norma se realiza con fines de convivencia armoniosa entre los individuos de la
sociedad sin cuestionamiento alguno , entonces, el estar obligando a los médicos a

anteponer siempre las necesidades de sus pacientes ante su libertad de
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pensamiento también seria una transgresion ética que, de ser llevada a cabo, ignora
al individuo capaz de generar razonamientos, tener convicciones y decisiones que
rijan el curso de su vida para darle lugar a un instrumento, contradiciendo la idea
del personal de salud como personas con dignidad que representan un fin en si
mismo, no medios para diversos fines cuya objecion de conciencia, basada en

fundamentos éticos, bioéticos y deontoldgicos, no es reconocida.

Por ello, y con el fin de resguardar la dignidad del personal médico, siempre que
sea posible y sin caer en posiciones absolutistas, el respeto por la autonomia debe
ir acompanado del reconocimiento del derecho que tienen las personas a tener sus
propios puntos de vista y de decidir de manera autbnoma toda aquella conviccion
gue, en conformidad con sus valores y creencias, rija el curso de su vida (Ferrer,

2016).

Como se menciond con anterioridad y dado el alto impacto de las decisiones
médicas en la sociedad (Hincapie, 2022) no se debe caer en el absolutismo
vulnerando los derechos de las pacientes que requieran servicios en torno a la

interrupcion voluntaria del embarazo.

La objecion de conciencia no debe ser utilizada a conveniencia ni debe interferir con
la atencion médica que se pueda ofrecer a las mujeres que soliciten un aborto; en
caso de ser un objetivo del personal médico, esta debe calificarse como una
transgresion a la ética profesional, generando falsas nociones y transformando a la

objecién de conciencia en un concepto desvirtuado cuyo Unico fundamento es moral
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y cuyo unico fin es frustrar los planes de vida y decisiones sobre el manejo
terapéutico que tienen las pacientes, generando una medicina que avanza en
funcion de valoraciones morales subjetivas cuyas practicas resulten en intolerancia

y discriminacion (Colegio de Bioética, A.C.).

De ello deriva la necesidad de esclarecer sus alcances y limites, como el
ordenamiento juridico o el respeto por la autonomia de las pacientes; el primero no
exime al personal de salud de atender urgencias médicas como las de pacientes
con complicaciones de aborto que pongan en peligro su vida, un érgano o0 una
funcion y que requieren atencion inmediata; bajo estas circunstancias — y debido a
gue ya no existe el dilema del inicio de la vida en esos casos en particular y
solamente se encuentran presentes las consecuencias de una practica peligrosa
(Alistent et al., 2008) - el personal de salud no puede ejercer la objecion de

conciencia ni dilatar la atencion médica (Ipas, 2020).

El segundo implica la presencia del deber positivo implicado en el respeto a la
autonomia, que exige al personal médico proveer a las pacientes informacion
completa, veridica, adecuada y suficiente que incluya todas las alternativas de
tratamiento a las que tiene derecho por ley; ademas, debido a que el respeto por la
autonomia ajena exige la potencializacién de la autonomia con acciones mas que
con actitudes (Ferrer y Alvarez, 2003), en cuanto se declare objetor de conciencia,
el médico debe referir de inmediato a las pacientes con médicos que no sean

objetores de conciencia y debe asegurarse de que esta reciba la atencién (Colegio
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de Bioética, A.C) a la que por derecho tiene salud para dar continuidad a los planes

de vida que han elegido como su mejor opcién.

Por lo anterior, la objecion de conciencia se aceptara y respetara siempre y cuando
se vulnere lo minimamente posible la autonomia de las pacientes que busquen
interrumpir su embarazo bajo medios legales y cuando su vida no corra peligro, para
evitar en mayor medida de lo posible un conflicto que deba resolverse de manera
apresurada, se recomienda al personal médico objetor informar a las pacientes
aquellas practicas o tratamientos que trastocan sus sistemas de valores, creencias
eticas, filosoficas y sus planes de vida y que, lo haran objetar ante las mismas
(Colegio de Bioética, A.C) recordando que la autonomia sera posible si y solo si
otras personas colaboran para que el individuo que busque resolver conflictos
internos tenga un sistema de informacién que le ayude a tomar la mejor decision

como es el caso de las pacientes que solicitan la interrupcién de su embarazo.

Esto se lograra cuando en la interaccidbn médico- paciente, el personal de salud se
enfoque en decir la verdad, respetar la privacidad y convicciones y proteger la
confidencialidad del otro (Ferrer y Alvarez, 2003) sin que los pacientes pierdan de
vista que al hablar de personal médico también se habla de personas parte de un
contexto tanto social como cultural, mismos que forman parte de las convicciones y
principios que rigen su actuar (Hincapie, 2022), puesto que, si bien los derechos

humanos son ponderables, también son inalienables.
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Por ultimo, la objecién de conciencia debe ser legislada de manera clara y apegada
al contexto social y de salud en México y especificada en cada contexto particular,
siendo responsabilidad del estado crear politicas que dirijan el manejo de conflicto
de intereses en el personal médico, a fin de promover el respeto de su libertad de
pensamiento y conciencia, sin comprometer la prestacion de servicios con calidad
y humanismo (Gonzélez, 2020) mediante el énfasis de sus alcances y limites, sin
gue esto transgreda la dignidad de los pacientes ni profesionales de salud (Hincapie,
2022). Ademas, el mismo estado no debe perder de vista que la objecién de
conciencia es el resultado de una reflexion intima, individual, autbnoma, que no
busca modificar ordenamientos, leyes o politicas, solo busca defender las creencias

y convicciones personales. Es un acto ético personal (Santillan, 2018).

Siguiendo la premisa del respeto por la autonomia, es también responsabilidad del
estado y las instituciones garantizar la presencia de personal no objetor que pueda
atender las necesidades de las pacientes para que estas puedan seguir con el curso

de su vida elegido (Ortiz, 2022).

Conclusioén

La objecion de conciencia es un acto de caracter individual y privado, derivado de
una reflexion ética que, cuando se realiza, debe ser bajo una serie de premisas que
permitan regular la proteccion de libertad de conciencia y autonomia tanto del

profesional de salud como del paciente (Santillan, 2018), asegurando un adecuado

62



equilibrio de intereses en la relacion médico- paciente y la garantia de la prestacién

de los servicios solicitados por parte de las pacientes (Tavara, 2017).

Por tanto, ante un dilema en la toma de decisiones médicas que permita al personal
de salud expresar su objecién de conciencia y debido a las consecuencias que esa
objecion puede tener en el curso de vida de las pacientes, se debe promover el
respeto por los derechos de ambas partes de manera que se logren evitar en mayor
medida aquellas situaciones que acepten de forma desmedida los derechos de una

parte y omitan los derechos de la otra (Gamboya y Poyato, 2020).

Debido a ello, el reconocimiento de la objecion de conciencia médica sera valido
cada que el personal de salud busque alternativas de tratamiento o personal no
objetor con el fin de no abandonar la autonomia de las pacientes (Gamboya y
Poyato, 2020) y resguardar la autonomia del personal de salud, creando un balance
entre ambas partes de la relacion médico- paciente que permita el adecuado
ejercicio de la profesion meédica que incite a los médicos a seguir sus convicciones

por respeto a lo que es justo y no por miedo a lo que exige la sociedad.
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LA ENSENANZA ETICA EN MEDICINA, EN EL MARCO DE
UN MUNDO EN TRANSICION

En un mundo que se encuentra en constante transicibn y generacion de
conocimientos, existen elementos de la medicina que influyen tanto en los &mbitos
de aplicacién de la ética médica como los nuevos dilemas éticos, aquellos que
surgen a partir de los avances cientifico- tecnolégicos actuales y proximos en el
marco de la salud, los cambios conceptuales que generan los avances medicos y el
impacto de los mismos sobre la identidad profesional. Dichos cambios han
modificado aspectos de la vida cotidiana y, a partir de ello, algunos comportamientos

con los que se desarrollan los humanos y médicos (Durante et al., 2017).

El mundo en transicién

A partir de eventos tales como avances industriales y viajes espaciales en la década
de los sesenta, tedricos sociales y empresarios estadounidenses observaron co6mo
se acortaban cada vez mas las distancias a lo largo del mundo, acufiando el término
de globalizaciéon (Scheuerman, 2018) en virtud del concepto “aldea global” que
Marshall McLuhan propuso en torno al efecto que tendrian los avances tecnoldgicos
sobre la organizacion humanay la comunicacion por via electronica (Durante et al.,

2017)
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Con el paso de los afios, el mundo se ha caracterizado por la transicién permanente
en aspectos tales como el politico, econdmico, social, tecnoldgico, cientifico y
cultural, llegando a modificar la vida cotidiana del ser humano (Durante et al., 2017);
dichos cambios, han trastocado de igual manera al ambito de la salud, la cual
reforzé su impacto en la profesion médica (Cruess y Cruess, 2006) creando una
serie de avances en cuanto a conocimiento y las aplicaciones del mismo y que ha
ocasionado grandes cambios en la sociedad, cambios que han generado una serie

de reflexiones en torno a la relacion médico- paciente.

Es de esta manera que, en un mundo en el cual la globalizaciéon cobra mas
presencia dia con dia y en donde las migraciones son un hecho, aquellos que se
comprendian como problemas locales, tienden a una creciente diseminacion,
generando asi una demanda social que exige el origen de codigos, leyes y
reglamentos cuyo fin sea minimizar la preocupacion del personal de salud por

regular su profesion.

Dichas normativas deben tomar como base aquellos principios filosoéficos y éticos
de los médicos sin dejar de garantizar aquellos principios y valores morales que esta
sociedad considera como necesarios para mantener una adecuada convivencia en

comunidad.

Por otra parte, cambios generales tales como la negativa de los estudiantes de
medicina a experimentar con animales o de médicos a declarar muerte cerebral han

sido reportados a lo largo de los afios (Cancino et al., 2019) ademas de la ausencia
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de enseflanza en materia de derechos sexuales y reproductivos y el papel que
tendria el personal de salud en los mismos por parte de las Instituciones formativas,
asi como el reconocimiento de derechos con los que cuenta el personal médico
como es el caso de la objecion de conciencia, generando de esta manera, un sesgo
de informacion en futuros profesionales de la salud quienes al enfrentarse con
situaciones cuya solucién trastoca sus principios, caen en un conflicto de ideales

acompafnado de crisis de identidad (Cancino et al., 2019).

En cuanto a la percepcion que guardan los médicos hacia curso de la enfermedad
de los pacientes, dos temas han caracterizado a la medicina moderna; en primer
lugar, los problemas de salud han dejado de considerarse hechos exclusivamente
biologicos para percibirse como totalidades que incluyen un entorno biopsiquico y

sociocultural.

Aunado a ello, la industria médica trasciende de su eminencia curativa e
individualista, que ve la enfermedad desde un enfoque exclusivo a la alteracion de
la estructura para recuperar la funcién con un desenlace favorable y que ahora

amplia su percepcién, orientando los problemas de salud hacia el bienestar social.

Dichos factores de transicidbn permanente crean el panorama en el que la medicina
debe ser situada y, por ende, a la educacién médica, identificando de esta manera
aquellos dilemas que exigen un andlisis, reflexion y comprension en el marco de la

ética médica y la identidad profesional.
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Identidad profesional

Se define a la identidad como el conjunto de relaciones que un individuo mantiene
con otros objetos sociales tales como personas, grupos o instituciones; asi mismo,

la identidad es el producto de la convivencia comunitaria (Gomez y Osorio, 2017).

Para algunos autores como Giddens, la identidad no es algo fijo, al contrario, se
crea y ordena conforme transcurre el tiempo y las experiencias que vive dia a dia el
individuo en las instituciones (Giddens, 1997) involucrando en dichas experiencias
las relaciones y estructuras sociales, encargadas de otorgarle al individuo una
amplia gama de valores y normas aceptadas que le permiten al individuo actuar y

desarrollarse a lo largo de la vida social (Berger y Luckmann, 1999);

Por otra parte, el individuo piensa, siente y desarrolla una identidad profesional
concreta en virtud del contexto sociopolitico en el que se encuentre, pero también -

y sin menor importancia- depende de su historia personal (Pérez y Rodriguez, 2010)

ademas de otros factores tales como la asistencia de los futuros prestadores de

servicios en salud a los mismos cursos y las mismas oportunidades de poseer el

mismo nivel de conocimientos, habilidades y aptitudes (Gutiérrez, 2008).

Es por ello que, el introducir una base cognitiva proporcionara a los alumnos una

conciencia acerca de la naturaleza de la profesionalidad como de los principios bajo
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los cuales se rigen, mismos que, mediante un proceso deliberativo los alumnos

reflexionen e interioricen para crearse una identidad profesional (Hafferty, 2009).

Conforme se ha investigado la ensefianza del profesionalismo, se ha tomado como
objetivo educativo el ayudar a los estudiantes a desarrollar una identidad
profesional, a sabiendas de que los estudiantes ingresan a la carrera de medicina
con una identidad establecida, misma que, como se mencioné anteriormente, se va
modificando de tal manera que pasa de ser una identidad individual, aquel conjunto
de rasgos propios de un individuo, a una identidad profesional, la identidad de un
médico (Cruess y Cruess, 2006) producto de un proceso continuo que involucra la
combinacion de la experiencia profesional (Hilton y Slotnick, 2005) y la reflexion y

cuestionamiento de la experiencia adquirida dia con dia.

Para que la identidad profesional sea comprendida, los estudiantes, ademas de
estar expuestos a las experiencias necesarias para la conformacion de dicha
identidad (Hafferty, 2009) necesitan un tiempo y un espacio seguros que les
permitan reflexionar aquellas situaciones a las que se enfrentaran como futuros

prestadores de servicios en salud.

Finalmente, estos entornos deben contar con el apoyo de un entorno de
aprendizaje, (Cruess y Cruess, 2006) son en este caso las instituciones aquellas
encargadas de asegurar que sus programas de ensefianza proporcionen dicho
ambiente junto con las circunstancias necesarias para apoyar el conocimiento y el

libre desarrollo de identidad profesional de los alumnos.
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Ademas, existe una creciente necesidad de asegurar que el perfil del egresado de
pregrado de medicina cumpla con las necesidades de la poblacién; al mismo tiempo,
las instituciones educativas tienen que garantizar la calidad de sus egresados

mediante los sistemas de acreditacion y certificacion (Durante et al., 2017).

Una ensefianza ética reforzada

Durante las Ultimas décadas, la investigacion cientifica en torno a los conocimientos
anatomo-patolégicos ha otorgado conocimientos, técnicas y destrezas en medicina,
abriendo nuevos caminos de conocimiento y aplicaciones terapéuticas antes

insospechadas.

Sin embargo, la educacion médica no ha logrado ajustarse a los cambios en las
necesidades en salud o incluso a los cambios demogréficos registrados a nivel local,
regional, nacional o internacional; mucho menos ha logrado adaptarse a los
elementos éticos que surgen en el marco de la evolucién cientifica (Durante et al.,

2017);

Es entonces que, aunque parezca una ardua labor, se deben revisar de nueva

cuenta aquellas normas de conducta que deberian regir el actuar médico en la

actualidad.
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La interdependencia entre el sector salud y la educacién médica es un factor que
no se puede ignorar; partiendo de que cada pais requiere trabajar para que sus
procesos de formacion y ejercicio médico a la par de su sistema de salud, con motivo
de lograr tanto eficiencia como equidad en la atencion médica que brinde para

atender las exigencias de los ciudadanos en materia de salud (Durante et al., 2017).

A la par de la preocupacion en torno al avance tecnoldgico y las consecuencias que
la globalizacion ha traido consigo, las escuelas médicas de los continentes europeo
y americano han llegado a introducir o incrementar la ensefianza de la ética de
manera formal, enfocando sus ensefianzas en los problemas éticos que el mismo

alumnado encuentra en su dia a dia (Hicks et al., 2001).

Ademas de los aspectos comentados con anterioridad, la identidad profesional
también se ve influenciada por factores propios de la formacion profesional, tales
como la relaciéon estudiante profesor en donde los docentes fungen como modelo -
positivo 0 negativo- del cual los alumnos obtienen una percepcion con respecto al
trato humano, a la forma en la que se relacionan con sus pacientes y a la presencia
0 ausencia de acciones éticas en su interaccion con los mismos, conformando de
esta manera un curriculo oculto en ética que podria apoyar o quebrantar el
desarrollo de su profesionalismo, tal es el caso de los profesores clinicos que sirven
como modelo negativo demostrando comportamientos poco éticos hacia los

pacientes (Hicks et al., 2001).

74



En 2019, el estudio “No queremos problemas: razones para negar el aborto legal
basado en la objecion de conciencia en México y Bolivia” se documentaron las
principales razones del personal médico declarado objetor de conciencia para negar
sus servicios en torno al aborto, entre los méas relevantes se encuentran la falta de
conocimiento sobre las leyes relacionadas con el aborto despenalizado, falta de
dominio de la técnica clinica, temor a problemas legales o estigma como
consecuencia de la prestaciéon de servicios; no hubo registro de reflexiones éticas,
doctrinales, filoséficas o morales en los profesionales de salud objetores de

conciencia (Ipas, 2021).

Partiendo de este hilo de ideas, en los dilemas resultantes del uso de la objecion de
conciencia médica como instrumento para excusar al personal de salud de realizar
procedimientos médicos que transgredan su identidad profesional, también pueden
surgir modelos negativos en médicos que utilicen la objecion de conciencia de
manera irracional como una decision protocolaria, poco meditada y como medio
para limitar la atencion de la salud de las mujeres que soliciten interrumpir su
embarazo, omitiendo un proceso que los lleve a ejercer su autonomia moral y la
autonomia de las pacientes y, con ello, el derecho que tienen de ser referidas a
otros médicos que si puedan atender su solicitud, generando desviaciones en el
curriculo oculto y acciones similares en los estudiantes quienes, en caso de tomar
esas conductas como ejemplo e imitar aguellos comportamientos observados sin
ninguna clase de cuestionamiento, estarian siguiendo un hilo de atencion que en un

futuro profesional sera el que rija su actuar médico.

75



Con base en lo anterior, se infiere que la educacion médica actualmente se
encuentra abarcando la mayor cantidad de conocimiento cientifico posible,
imposibilitando a los alumnos de atender tanto los retos cientificos como los éticos

del mafiana (Durante et al., 2017).

Ante esta urgencia, en estos casos son el estado y las instituciones los responsables
de asegurar que los profesionistas en formacién reciban todo el conocimiento
médico- cientifico, legal y ético para que sus practicas clinicas puedan considerarse
adecuadas, generando asi, una conciencia en los estudiantes de medicina acerca
de las responsabilidades y exigencias que su profesion conlleva (Colegio de bioética
a.c.) con el objetivo de crear en ellos un panorama completo que les permita analizar
las circunstancias bajo las que se suscitan los dilemas que tienen en frente y con
estos conocimientos sean capaces de reflexionar y cuestionar las decisiones de los
médicos que en ese momento estan brindando la atencion en salud, esto con el fin
de crear en ellos el ejercicio ético que les permita crear juicios de valor y tomar
decisiones en el marco de la autonomia moral con el fin de crear una auténtica

identidad profesional.

Por lo tanto, se debe asegurar que el proceso educativo de los futuros prestadores
de servicios en salud cuente con las habilidades como herramientas basicas que
les permitan recibir la informacion ademas de contar con la formacion necesaria
para afrontar cualquier cambio que traigan consigo los avances tecnoldgicos y
cientificos en la atencion a la salud, los servicios médicos, la educacion y la

aplicacién de la ética en dilemas resultantes de estos cambios (Durante et al., 2017).
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Para lograr este objetivo, es necesario fortalecer el aprendizaje tedrico y practico
gue permita al estudiante generar esas herramientas de pensamiento para
identificar, analizar y resolver los conflictos éticos en este mundo en transicion a la

vez que conserven sus principios y ética personal (Durante et al., 2017).

Si bien existen momentos de este conjunto de conocimientos que son mas faciles
de ensefiar y comprender conforme avanza el nivel de preparacion de los
estudiantes de pregrado, el saber ético sigue siendo un todo definible en todo
momento y debe ensefarse como tal, debido a que se espera que los graduados
de educacion meédica tengan una apreciacion de la complejidad de las cuestiones
éticas relacionadas con la vida humana y muerte, enfocandose en un nudcleo de
habilidades y conocimientos relacionados con la ética tan fundamentales para el

ejercicio de la practica médica como las ciencias basicas o las habilidades técnicas.

Este nucleo se encargaria de concientizar a los estudiantes para que reconozcan
las principales cuestiones éticas y que sepan cOmo tomar decisiones con respecto

a esas cuestiones y el por qué de dichas decisiones.

Consideraciones de preguntas tales como ¢,qué son los argumentos éticos y en qué
se diferencian de otros argumentos?, ¢qué significa consentimiento informado vy
cémo funciona en la préactica?, ¢como desea morir la gente?, ¢ qué curso de vida
guieren seguir los pacientes? Son componentes esenciales en la educacién médica

gue cae dentro del dominio de la ética (Kerridge et al., 2001).
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Para ello, se deben reforzar los programas de ética en el marco de la accion médica,
lo que consiste en fortalecer el sentido de responsabilidad en los futuros prestadores
de servicios en salud mediante conocimientos basicos en ética y humanidades en

salud.

Dicho reforzamiento tiene como fin que las decisiones médicas solicitadas en un
dilema que involucre la interaccion médico- paciente sean previamente meditadas
y que sirvan como fundamento para construir una identidad profesional integral y
coherente para la atencion médica basada en principios universales aplicables a la
mayor cantidad de situaciones posibles y que justifiquen de manera robusta la linea
de conducta que el médico tendra en cada caso particular, no sin antes tener en
cuenta que, asi como la identidad profesional, la ética no es fija y tampoco puede
entrar en reduccionismos que califiquen al actuar ético como algo correcto o
incorrecto, también debe adaptarse al tiempo, las circunstancias y el medio en el

gue el médico se desarrolla.

Debido a ello, bajo un pensamiento ético y con el fin de lograr un desarrollo personal
cada vez mas evolucionado, con el paso del tiempo los médicos deberan reflexionar
si los principios bajo los que se guiaran para la toma de decisiones médicas siguen

siendo, para el caso al que se enfrenten, los mas adecuados.
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Para que dicho actuar ético sea parte de los factores que contribuyen a la formacion
del profesionalismo médico, se sugieren una serie de caracteristicas que refuerzan

los programas institucionales (Kerridge et al., 2001):

1. La bioética debe ser un componente central en el curriculo
universitario;

2. Debe ser tratada con la misma seriedad con la que se tratan las
materias que conforman la parte médico- cientifica,;

3. El hacer consciente al alumnado acerca de la existencia de los
problemas de ejemplo no es suficiente, los estudiantes deben sentirse
parte de los problemas mediante el analisis y razonamiento de los
mismos;

4. La atencidn debe centrarse en el compromiso intelectual de razonar,
con fundamentos éticos, cada situacion que evoque un dilema, no en
aprender respuestas estandar a modo de algoritmos que se apliquen
a todos los casos por igual;

5. Lo anterior no excluye los hechos; la evaluacion critica incluye tanto la
identificacibn como la evaluacion y reflexion de los hechos apropiados

para cada problema en cuestion.

Si los médicos en formacién logran comprender que la ensefianza ética no es una
efimera asignatura, y que el analisis de los casos clinicos incluye una relacion entre

dos partes humanas que necesitaran siempre de un analisis cuidadoso del problema
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gue permita a los futuros prestadores de servicios en salud distinguir las cuestiones
éticas de las técnicas y, una vez definido el problema, puedan realizar una toma de
decisiones de manera empética y responsable, logrardn generar el mayor beneficio
para la mayor cantidad de personas involucradas en estos dilemas, ademas de estar
velando por los derechos humanos en materia de salud, de todos los derechos

humanos, incluidos los del personal médico.

Conclusion

La transicion constante en la que se encuentra el mundo ha tenido consecuencias
en diversas esferas, llegando a trastocar incluso la vida nacional de cada pais. Se
puede estar o no de acuerdo con la globalizacion, pero no se puede hacer caso
omiso de los procesos, beneficios y dafios que dicha transicion ha provocado en
diversos niveles (Durante et al., 2017). De igual manera, los problemas éticos que
emergen de dichos cambios no desapareceran solo por ignorarlos, en cambio, cada

dia seran de un orden mas complejo.

Como se mencion6 de manera anterior, la ensefianza ética en los programas
institucionales de medicina esta ligada a los eventos de indole social del pais; por
lo que, tanto el estado como las instituciones comparten una responsabilidad Unica

y formal frente a la sociedad.

Es por ello que, al reconocer la existencia de los dilemas éticos en el ejercicio de la

medicina, las escuelas de medicina tienen la obligacion de realizar observaciones y
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andlisis al respecto, con el fin de coadyuvar en la adecuada resolucién de problemas
presentados dia a dia, creando en los médicos en formacién una conciencia en

torno a la existencia del razonamiento ético.

Por estas razones es esencial que el estudiante de medicina se confronte con los
problemas que conciernen a su profesion con el fin de forjar en ellos una identidad
profesional que resguarde un correcto actuar. Para englobar estos campos, la

ensefianza ética tiene tres objetivos estratégicos:

1) Proteger el reconocimiento de los derechos humanos frente a los avances
cientificos en medicina;

2) Fomentar la reflexion de las normas éticas que regiran el futuro actuar
profesional;

3) Establecer organismos, consejos y grupos de estudio encargados de estudiar
los conflictos éticos planteados por los nuevos y futuros avances cientificos

en materia de medicina.

Una vez que estos campos estratégicos se desarrollen, los médicos en formacion
con estudios de ética pueden aumentar la sensibilidad a favor de las dimensiones
humanas y personales, teniendo ademas, un incremento en la capacidad intelectual
necesaria para adoptar decisiones humanas de la atencion médica, con un mayor
sentido de responsabilidad moral hacia las consecuencias que lleven dichas

decisiones.
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Ademas de los puntos anteriormente mencionados, la ensefianza ética debe
conducir al alumnado a una profunda reflexion con respecto a la ensefianza y la
investigacion llevadas a cabo en las universidades, incluyendo el curriculo oculto;
dicha reflexion se tornaré en una respuesta a las preguntas que tiene el individuo
con razonamiento ético acerca de los fines y funciones de las instituciones de
educacion superior en el marco de los objetivos y visibn que fundamentan sus

programas educativos.

Para finalizar este hilo de pensamiento, la ensefianza de la ética y su aplicacion a

la resolucion de problemas de atencidon médica favorecera los siguientes aspectos:

1) Teniendo en cuenta que la dimensidon ética da lugar a panoramas mas
completos, se ampliaran en el alumnado las perspectivas individuales en
virtud del andlisis de dilemas en la atencion médica.

2) La aplicacion de los conocimientos éticos permitird al médico de pregrado
desarrollar capacidades analiticas que le permitan diferenciar los mismos del
conocimiento técnico, politico y cientifico.

3) La creacién de una conciencia ética en el alumnado, le dard un sentido de
dignidad y una reafirmacion de los principios que rijan su identidad
profesional al momento de tomar decisiones en la practica clinica.

4) Al forjar un pensamiento que cuestione y reflexione el aprendizaje adquirido,

la aplicacion de fundamentos éticos en servicios de medicina estimularia la
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creatividad, dando lugar a posibles nuevos paradigmas en torno a la atencion
medica.

5) El uso de la ética en la resolucién de problemas presentados de manera
cotidiana en los alumnos de pregrado que se encuentren rotando en sedes
clinicas les permitira aceptar con mayor tolerancia las opiniones y criterios
distintos a los suyos, minimizando asi la tendencia hacia calificar otras

opciones como negativas.

En caso de lograrse las estrategias de ensefianza y, con ello, los beneficios en el
desarrollo de los futuros médicos, podremos apreciar un nuevo tipo de profesional
médico, capaz de compartir de una manera objetiva sus propias experiencias y
reflexiones con otros profesionales, con un amplio sentido humanista y con una
conciencia hacia la ciencia como uno de tantos reflejos de la realidad y, como tal,
una aproximaciéon mas o menos precisa de la forma en la que esta se organiza y

funciona, siempre de la mano de las humanidades.
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ADAPTACION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

Descripcion del instrumento de medicion

Para la medicion , se utilizo la escala de medicidn perteneciente al estudio original:
Future health providers’ willingness to provide abortion services following
decriminalisation of abortion in Chile: M Antonia Biggs, Lidia casas, Alejandra
Ramm, et al, 2019. Una encuesta transversal dirigida hacia alumnos en formacion

en areas relacionadas con prestaciones de servicios en salud y parteria.

La escala fue desarrollada con el objetivo de medir la disposicidon que guardaban
los estudiantes hacia recibir un entrenamiento que les permitiera prestar servicios
de aborto a mujeres que lo soliciten; ademas logra explicar las variables que
fundamentan la postura que guardan hacia la objecion de conciencia médica y la
interrupcion despenalizada del embarazo y su concepcion en torno a lo que la

profesionalizacion médica exige en materia de aborto.

La prueba original consta de 69 items de aplicacion individual con un formato de
respuesta puntuadas de acuerdo a una escala tipo Likert de 5 puntos, con un nivel
de medicién ordinal que varia desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5

(totalmente de acuerdo). Puntuaciones mas altas darian cuenta de una mayor
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aceptacion hacia la interrupcién despenalizada del embarazo y brindar servicios en
torno a este, es entonces que puntuaciones mas bajas se traducirian como una
menor aceptacion hacia la interrupcién despenalizada del embarazo y brindar

servicios en torno a este.

Presentacidon de proyecto a comité de ética

De manera previa a los procedimientos que implican la validacion del instrumento
de medicion que se utilizé en el proyecto de investigacion se establecid contacto
con las autoridades académicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autbnoma de México, de manera especifica se presento el proyecto de
investigacion a los comités de ética de la investigacion y la comision de

investigacion, pertenecientes a la Division de investigacion (anexo 1).

A consideracion de los comités de ética de la investigacion y la comision de la
investigacion, siguiendo los protocolos de dichos centros de trabajo sobre la
proteccion de la poblacion objetivo de estudio y el derecho a la privacidad, se
elaboré6 un consentimiento informado que permitiera a los alumnos cuya
participacion voluntaria enriqueceria los resultados de la aplicacion de la encuesta,
conocer a manera de resumen, los procedimientos que se realizaron en torno a las
dos aplicaciones del cuestionario, ademas de los objetivos del estudio y la mencion
de la carta de revocacion del consentimiento informado a la cual podian acceder sin

algun tipo de cuestionamiento.
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Debido a que la poblacion estudiantil se considera como una poblacién vulnerable,
ya que, quien aplica las encuestas pertenece al cuerpo profesorado del
departamento de Embriologia y Genética, se hizo especial énfasis en que su
participacion o la ausencia de ésta no iba a interferir de ninguna manera en sus
calificaciones 0, en caso de aceptar participar en el proyecto de investigacion, sus
respuestas no serian mostradas a sus profesores debido a la confidencialidad con
la que se manejaron los datos de los encuestados, por ende, sus respuestas no
tendrian influencia alguna en la percepcién de los profesores ni en la calificacién
gue estos les otorgan al final de cada bloque. Ademas de ello, se mantuvieron
canales de comunicacion abiertos por si los alumnos interesados contaban con
alguna duda con respecto a lo que se haria con sus datos obtenidos o con los

objetivos del proyecto de investigacion.

De esta manera, el proyecto de investigacién registrado bajo el titulo “Percepcion
del aborto en los alumnos del primer afio de la Facultad de Medicina, posterior al
curso de Embriologia Humana” en su version del 29 de junio de 2021, fue aprobado
por los comités de ética e investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Autbnoma de México, en la sesion ordinaria el dia 03 de agosto de 2021.

Validez de contenido

Con previa solicitud y permiso de la autora, una vez adquirido el instrumento de

medicidn, se inicio la validacion por parte de los jueces.
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Para la adaptacion del instrumento al contexto cultural en el cual se desarroll6 el
estudio, se realizd un abordaje teorico, cuidando, ademas del lenguaje el
destinatario del mismo, es decir, cada conjunto de items por categoria se dirigio a
identificar la percepcion de los estudiantes con respecto a los atributos
especificamente indicados en las variables de la escala. La ubicacion de los items

conservo la distribucion intencional propuesta en su version original.

De manera subsecuente, cuatro expertos en el area de docencia y bioética
evaluaron el instrumento de medicion, con base en criterios de pertinencia,
suficiencia, coherencia, relevancia y sintaxis, sefialando algunos cambios en la
redaccion de los items para adaptarlos a la poblacion objetivo. Posteriormente, de
acuerdo con la propuesta de Compas, Davis, Forsyte y Wagner (1987), se analiz6
la fiabilidad interjueces a través del indice de Kappa, donde los items obtuvieron un
nivel significativo, demostrando el grado de acuerdo entre los jueces en relacion con

la redaccion, pertinencia y la coherencia técnica de los items.

Una vez logrado el consenso entre los expertos comparando con la version original

del instrumento de medicién se obtuvo un formato piloto del mismo, el cual fue

exportado a la plataforma Forms® (Google LLC).
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Prueba piloto

La version piloto del instrumento de medicion fue administrada a la generacion
2020-2021, misma que comparte caracteristicas similares a la poblacién objetivo de

estudio.

La encuesta fue administrada a siete grupos de primer afio que se encontraban
cursando el primer afio de la carrera de médico cirujano en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Autbnoma de México. Se extendid una invitacion a cada
grupo donde, previa explicacion del proyecto, se solicitd la participacion voluntaria,
confidencial y andénima de cada miembro de la comunidad, logrando la participacion

de 197 estudiantes.

Durante el proceso de aplicacion se abrieron canales de comunicacion entre los
alumnos y la responsable del proyecto para que los alumnos indicaran si algun item
era confuso o dificil de comprender; posterior a la administracion, se les pidi6 a los
participantes que compartieran dudas que surgieran en torno a la aplicacion del
instrumento piloto, de igual manera se verificO que cada item tuviera mas de una
opcién de respuesta (totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo,
totalmente en desacuerdo), los datos del pilotaje mostraron que cada item obtuvo
al menos dos opciones de respuesta y no se realizaron sugerencias para modificar
algun item. Por tanto, se continud con la siguiente fase del estudio donde se realiz6
el andlisis de los resultados de este pilotaje estableciendo los indices de

confiabilidad del instrumento de medicion.
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Consistencia interna

La consistencia interna de las 8 dimensiones del instrumento de medicion fue
evaluada a traves de la obtencion de los coeficientes de Alfa de Cronbach utilizando
el paquete estadistico IBM SPSS V 25.0. Se decide esta prueba estadistica dado
gue permite establecer el indice de confiabilidad en aquellas escalas que no cuentan
con respuestas correctas o incorrectas, sino que cada sujeto de estudio decide el
valor que mejor represente su percepcion, como es en el caso del instrumento de

medicidn con el que se llevo a cabo el proyecto de investigacion.

Los valores obtenidos segun se muestran en las Tablas 1y 2 se situaron entre .909

(afirmaciones sobre el aborto) y .151 (intenciones de proveer aborto).

91



Tabla 4-1

Valores obtenidos a través de los coeficientes de Alfa de Cronbach

Dimensién Alfa de Cronbach
Actitudes sobre la entrega de métodos anticonceptivos .769
Intenciones de proveer aborto 151
Razones personales para no proveer servicios de aborto .829
Las actitudes sobre el aborto .861
Afirmaciones sobre el aborto 724
Actitudes sobre la objecion de conciencia .533
Actitudes sobre la denuncia y confidencialidad 761
Ensefianza del aborto 221

Nota: La lista de valores obtenidos en las siguientes dimensiones: actitudes sobre la
entrega de métodos anticonceptivos, razones personales para no proveer servicios de
aborto y las actitudes sobre el aborto, mostraron valores cuyo indice de confiabilidad era
adecuado para incluirlas en el instrumento de evaluacién definitivo; en el caso de las
siguientes dimensiones: intenciones de proveer aborto y ensefianza del aborto, el grado de
confiabilidad no aumento a pesar de haber suprimido elementos dentro de las dimensiones,

por lo que se considero retirarlas del instrumento de evaluacion definitivo.
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Tabla 4-2

Modificacion en los coeficientes de Alfa de Cronbach si se suprimen elementos

Dimension Alfa de Alfa de Cronbach si el
Cronbach elemento se ha suprimido
Afirmaciones sobre el aborto 724 .909
Actitudes sobre la objecién de .533 778
conciencia
Actitudes sobre la denuncia y 761 .907

confidencialidad

Nota: Acorde a los valores obtenidos en el sistema IBM SPSS mediante los coeficientes de

Alfa de Cronbach, al suprimir ciertos items en las distintas dimensiones, la confianza

aumenta de moderada a buena.
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Se considera que un indice de confiabilidad superior a 0.75 es aceptable y mayor a
0.9 es elevado (Hernandez y Fernandez; 2007), sugiriendo que los resultados
obtenidos seran los mismos siempre que se aplique un instrumento a una poblacion
gue cumpla con las caracteristicas similares a la poblacién del estudio original y su
aplicacion se realice en condiciones similares, es asi que los indices de confiabilidad
obtenidos de las dimensiones actitudes sobre la entrega de métodos
anticonceptivos (o= .76), razones personales para no proveer servicios de aborto
(a= .82), las actitudes sobre el aborto («=.86), actitudes sobre denuncia y
confidencialidad (a=.90), afirmaciones sobre el aborto (o= .90) y actitudes sobre la
objecion de conciencia (a=.77) superan el valor criterio para establecer una
consistencia interna aceptable para los fines buscados en la poblacién objetivo del

estudio.

En cambio, las dimensiones intenciones de proveer aborto (a=.15) y ensefianza del
aborto (a=.22) y la eliminacion de cualquiera de sus items no reportdé mejora alguna
sobre la fiabilidad de las dimensiones, por lo que no se consideran consistentes
para los analisis posteriores debido a que no muestran consistencia interna

aceptable para los fines buscados en la poblacién objetivo del estudio.
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Descripcion del instrumento de medicion

Como resultado de los procesos de pilotaje y validacion, se obtuvo un instrumento
compuesto por 49 items distribuidos en 6 dimensiones con un formato de respuesta
tipo Likert y en un nivel de medicién ordinal cuyas respuestas varian desde
“totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo” distribuidos de la siguiente

manera.

1. Actitudes sobre la entrega de métodos anticonceptivos. Compuesta
por 4 items con un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos, que
variaron desde “nunca es apropiado con o sin el consentimiento de los
padres” (1) hasta “siempre es apropiado sin el consentimiento de los
padres” (4). Puntuaciones altas apuntarian a mayor aceptacion a
proveer informacion y/o servicios anticonceptivos a los grupos de
adolescentes incluidos en la dimension.

2. Razones personales para no proveer servicios de aborto. Compuesta
por 7 items con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, que
variaron desde “muy en desacuerdo” (1) hasta “muy de acuerdo” (5).
Puntuaciones altas apuntarian a mayores niveles de preocupaciéon
hacia los factores sociales que implicarian realizar un aborto.

3. Las actitudes sobre el aborto. Compuesta por 7 items con un formato
de respuesta tipo Likert de 2 puntos, que variaron desde “en

desacuerdo” (1) a “de acuerdo” (2). Puntuaciones altas apuntarian un
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Conclusién

mayor nivel de aceptacion hacia las condicionantes en las que las
mujeres deciden interrumpir un embarazo.

. Afirmaciones sobre el aborto. Compuesta por 14 items con un formato
de respuesta tipo Likert de 5 puntos, que variaron desde “muy en
desacuerdo” (1) a “muy de acuerdo” (5). Puntuaciones altas
apuntarian a una mayor aceptacién hacia afirmaciones en torno al
aborto en mujeres.

. Actitudes sobre la objecién de conciencia. Compuesta por 6 items con
un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, que variaron desde
“‘muy en desacuerdo” (1) hasta “muy de acuerdo” (5). Puntuaciones
altas apuntarian a una mayor afinidad al uso de la objecion de
conciencia por el personal médico.

. Actitudes sobre la denuncia y la confidencialidad. Compuesta por 11
items con un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos, que
variaron desde “muy en desacuerdo” (1) hasta “muy de acuerdo” (4).
Puntuaciones altas apuntarian a un mayor nivel de aceptacion hacia
denunciar todas aquellas practicas que se encuentren calificadas

como ilegales en el marco de normatividad actual.

La version adaptada del instrumento de medicion utilizado en el estudio Future

health providers’ willingness to provide abortion services following decriminalisation

of abortion in Chile finalmente se conforma por 49 items con una disposicién a modo
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de escala Likert, cuyas respuestas cuentan con un nivel de medicion ordinal y
responden a las dimensiones operacionalizadas en la presente investigacion; su
aplicacion resulta agil, pues demanda aproximadamente 45 minutos y puede ser
aplicada de manera colectiva, salvaguardando las disposiciones actitudinales de los

participantes y reflejandose en las respuestas frente a los items.

Se concluye asi, que con los indices de confiabilidad y validez obtenidos a lo largo
de este semestre, el instrumento de medicion aqui planteado puede ser replicado
con muestras mas amplias que garanticen niveles de representatividad,
confiabilidad y validez, en consecuencia, la informaciéon suministrada por este
instrumento de medicion da cuenta de la percepcion que guardan los estudiantes
frente a circunstancias que ocurren en la cotidianeidad del ejercicio médico; de esta
manera, se trata de un instrumento que puede ser utilizado como punto de
referencia en investigaciones cuyo interés gire alrededor de la comprension y
generacion de propuestas de trabajo interventivas frente a los procesos de
aprendizaje de los alumnos en torno a temas actuales como la interrupcién legal del

embarazo y la objecion de conciencia médica en México.
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RESULTADOS PRIMER APLICATIVO

Descripcion de la poblacion

El instrumento de medicion, en ambos tiempos de aplicacion, fue distribuido
mediante un enlace en vias oficiales de comunicacion a 2150 estudiantes de
Facultad de Medicina que se encontraban cursando el primer afio de la carrera de

Médico Cirujano.

La encuesta correspondiente a la primera aplicacion fue abierta por un total de 679
alumnos, de los cuales, 286 emitieron respuestas parciales, mismas que se
eliminaron por no aportar datos suficientes para su analisis posterior, dejando una

poblacién de 393 estudiantes que completaron el cuestionario en su totalidad.

La encuesta correspondiente a la segunda aplicacion fue abierta por un total de 497
alumnos, de los cuales, 103 emitieron respuestas parciales que, al igual que en la
primera aplicacion, no aportaron datos suficientes para su andlisis posterior,
dejando una poblacién de 394 estudiantes que completaron el cuestionario en su

totalidad.
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De la poblacién blanco a la que fue distribuido el instrumento de medicion, el total
de alumnos que respondieron la encuesta completa en ambos tiempos de la
aplicacion dej6 una muestra final de 137 estudiantes de primer afio de la Facultad

de Medicina.

Esta poblacion se integra por un total de 75% mujeres y un 25% hombres, cuyas
edades oscilaron entre 18 y 19 afios. La escuela de procedencia de dicha poblacién
fue en su mayoria de caracter publico (90% de las mujeres, 30% de los hombres),
y un poco mas de la mitad de esta poblacion es originaria de la CDMX (64% vs 36%
originarios de otros estados), 52% practicaban una religion y 48% no practicaban

ninguna religion al momento de realizar la encuesta.

Debido a que el instrumento de medicidn se estructura a modo de una escala tipo
Likert cuyas respuestas agrupadas en las dimensiones reflejan las disposiciones
actitudinales de la poblacién blanco de estudio en torno al aborto, se procedio a
realizar un Test de Cramer’s V que permiti6 observar el nivel de relacién que
guardan los items que componen cada una de las dimensiones. Valores mas

cercanos a 1.0 muestran mayor relaciéon entre los items.

En los siguientes apartados se desglosaran aquellas respuestas cuya relacion fue
significativa y que, atendiendo a uno de los objetivos especificos, resaltan aquellas
variables que sustentan la percepcion previa y posterior que guarda el alumnado en

torno al aborto.
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Dimension: Razones personales para no proveer servicios de aborto

Tal como se muestra en la figura 5-1, los items de la dimension “razones personales
para no proveer servicios de aborto” que mostraron mayor relacion fueron los

siguientes:

1. “Esta en contra de mis valores personales” y “Esta en contra de mis creencias
religiosas” (V= 0.53).

2. “Tendria miedo de ser rechazado/a por mi familia o grupos de amigos” y “Tendria
miedo de ser rechazado/a por mis colegas y/o estigmatizado/a en mi profesion”
(V=0.53).

Razones personales para no proveer servicios de aborto

1
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2 0.33 0.45

040

4+ 027 0.27 0.29 o35
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Figura 5-1. Cramer’s V para la dimension Razones personales para no proveer

servicios de aborto.
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Cddigo

item

1 Estaria fuera de mi deber profesional

2 Esta en contra de mis creencias religiosas

3 Esta en contra de mis valores personales

4 Tendria miedo de ser rechazado/a por mis colegas y/o estigmatizado/a en mi
profesion

5 Tendria miedo de ser rechazado/a por mi familia 0 grupos de amigos

6 Tendria miedo de que hostiguen a mi familia o a mi

7 Tendria miedo de tener problemas legales

Tabla 5-1. Codificacién de items para la dimensiébn Razones personales para no proveer

servicios de aborto.

En la comparacion de los items correspondientes a la primera relacion -“Esta en

contra de mis valores personales” y “Esta en contra de mis creencias religiosas”’-, la

tendencia se encontré inclinada hacia la respuesta “Muy en desacuerdo”, esta

inclinacion fue mas notoria en el item “Estd en contra de mis creencias religiosas

"(68.7%).

Respuestas

D1 Estaria fuera de mi deber profesional

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
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Figura 5-2. Razones personales para no proveer servicios de aborto, item relacionado al

deber profesional.
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D1_Esta en contra de mis creencias religiosas

En desacuerdo -
Ni acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo I
Muy de acuerdo I

0 50 100 150 200 50
Frecuencia

Respuestas

Figura 5-3. Razones personales para no proveer servicios de aborto, item relacionado a

creencias religiosas.

Acorde al Test de Cramer 's V, la poblacion blanco de estudio de la primera
aplicacion no esta colocando sus creencias religiosas como principios que rigen su
futuro actuar diario como profesionales en salud en el marco de la interrupcion legal

del embarazo.

En el caso de los items correspondientes a la segunda relacion -“Tendria miedo de
ser rechazado/a por mi familia o grupos de amigos” y “Tendria miedo de ser
rechazado/a por mis colegas y/o estigmatizado/a en mi profesion”- , se encontr6é una
tendencia hacia la opcién “Muy en desacuerdo” donde, 67.68% de los alumnos no
tendrian miedo de ser rechazados por sus familias o grupos de amigos y 63.61% no

tendria miedo de ser rechazado por sus colegas y/o estigmatizado en su profesion.
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D1_Tendria miedo de ser rechazado/a por mi familia o grupos de amigos

Muy en desacuerdo
En desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

Respuestas

De acuerdo

Muy de acuerdo

0 50 100 150 200 250
Frecuencia

Figura 5-4. Razones personales para no proveer servicios de aborto, item relacionado a

rechazo de familia 0 amigos.

D1 Tendria miedo de ser rechazado/a por mis colegas y/o estigmatizado/a en mi profesion

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

Respuestas

De acuerdo

Muy de acuerdo

o

50 100 150 00 250
frecuencia

Figura 5-5. Razones personales para no proveer servicios de aborto, item relacionado a

rechazo por colegas y estigma en profesion.

En torno al Test de Cramer’s V los estudiantes mostraron que, de asistir un aborto
en un futuro, no tendrian miedo de recibir acciones coercitivas por parte de sus

circulos sociales o incluso laborales.
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De igual manera, el test mostré que, aquellas personas que optaron por no prestar
sus futuros servicios en torno al aborto tendieron a mostrar con igual frecuencia en
ambos items, cierto grado de preocupacion hacia el efecto que este procedimiento

podria tener en sus relaciones sociales, familiares y laborales.

Dimensién: Actitudes sobre la objeciéon de conciencia

Acorde a la figura 5-6, en la dimension “Actitudes sobre la objecién de conciencia”, se

encontrd un par de items con una relacién muy marcada:

1. “Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que quisiera un
aborto legal” y “Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que

quisiera abortar, sin importar sus razones” (V=0.69).
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Actitudes sobre la objecion de conciencia
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Figura 5-6. Cramer’s V para la dimension Actitudes sobre la objecion de conciencia.

Cédigo | item

1 Los/as médicos objetores de conciencia deben derivar a las pacientes con
posibilidades de aborto legal a un/a médico que esté dispuesto a realizarlo

2 Los/as médicos deben poder recurrir a la objecion de conciencia para evitar
dar atencién postaborto

3 Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer con
complicaciones post aborto

4 Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que
quisiera abortar, sin importar sus razones

5 Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que
quisiera un aborto legal

6 A nivel personal generalmente apoyo la objecion de conciencia

Tabla 5-2. Codificacion de items para la dimensidn Razones personales para no proveer

servicios de aborto.
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En este par de items se mostré mayor indice de respuestas hacia la opcion “Muy en
desacuerdo”, mostrando una menor afinidad del grupo blanco hacia utilizar la

objecion de conciencia en torno al aborto.

D2_Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que quisiera abortar, sin importar sus razones

Muy en desacuerdo
En desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

Respuestas

De acuerdo

Muy de acuerdo
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Figura 5-7. Actitudes sobre la objecion de conciencia, item relacionado a usos de la

objecion de conciencia en medicina bajo cualquier situacion.

D2 Yo usaria la objecion de conciencia para evitar atender a una mujer que quisiera un aborto legal

o en desacuero _

En desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

Respuestas

De acuerdo

Muy de acuerdo

Bl |

50 100 150 200 250
Frecuencia

Figura 5-8. Actitudes sobre la objecion de conciencia, item relacionado a usos de la

objecién de conciencia en medicina bajo supuestos legales.
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D2_A nivel personal generalmente apoyo la objecion de conciencia

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

Respuestas

De acuerdo

Muy de acuerdo
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Figura 5-9. Actitudes sobre la objecion de conciencia, item relacionado a apoyo a la

objecion de conciencia en medicina.

En torno al Test de Cramer’s V, las opciones de ambos items mostraron que, mas
de la mitad de los estudiantes manifesto que evitaria usar la objecion de conciencia
en un futuro, ante mujeres que quieran abortar y cuyos motivos se encuentren
dentro del marco legal de la interrupcion del embarazo (67.18%), incluso aun si las

mujeres quisieran abortar sin importar sus razones (63.87%),

Esta relacion, aunada a que el 39.9% de la poblacién eligio con mayor frecuencia
una posicion neutra hacia el item “generalmente apoyo la objecién de conciencia”
nos sugiere la falta de reconocimiento hacia la objecién de conciencia que tiene la

poblacién blanco.

Dimension: Afirmaciones sobre el aborto

Acorde al Test de Cramer’'s V, el par de items pertenecientes a la dimension

“Afirmaciones sobre el aborto” con mayor relacion son los siguientes “El aborto es

108



aceptable si la mujer tiene una discapacidad sensorial -por ejemplo es ciega o
sorda- y “el aborto es aceptable si la mujer tiene una discapacidad intelectual” (V=

0.69).

Afirmaciones sobre el aborto
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Figura 5-10. Cramer’s V para la dimension Afirmaciones sobre el aborto.
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Cddigo

ftem

1 El aborto es aceptable si la mujer no tiene el apoyo de la familia

2 El aborto es aceptable en cualquier situacion

3 El aborto es acepptable si la mujer tiene una discapacidad intelectual

4 El aborto es aceptable si la mujer tiene una discapacidad sensorial (por
ejemplo es ciega o sorda)

5 El aborto es aceptable si el hombre no apoya a la mujer en tener el hijo

6 El aborto es aceptable si la mujer considera que ya tiene suficientes hijos

7 El aborto es un derecho de la mujer

8 El aborto puede ser algo bueno para algunas mujeres en algunas situaciones

9 El aborto es la manera mas facil de salir de un embarazo no planificado

10 El aborto es aceptable pasado el primer trimestre en situaciones
excepcionales

11 E_I abo_rto es aceptable pasado el primer trimestre de embarazo en cualquier
situacion

12 Brindar servicios de aborto es una contribucién positiva para la sociedad

13 Las necesidades de los pacientes son mas importantes que las creencias de
los/las médicos/obstetras

14 Los/las médicos/obstetras tienen la responsabilidad de aconsejar a sus

pacientes en contra del aborto

Tabla 5-3. Codificacion de items para la dimension Afirmaciones sobre el aborto.

En dichos items, se encontré una tendencia hacia la opcion “Muy de acuerdo”

donde, menos de la mitad de la poblacion (43.26%) declar6 apoyar el aborto cuando

se trata de una mujer con discapacidad intelectual y cuando tiene una discapacidad

sensorial (39.69%).
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D3_El aborto es aceptable si la mujer tiene una discapacidad intelectual

Muy de acuerdo
De acuerdo

No se

Respuestas

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Figura 5-11. Afirmaciones sobre el aborto, item relacionado a aceptar un aborto en

mujeres con discapacidad intelectual.

D3_El aborto es aceptable si la mujer tiene una discapacidad sensorial (por ejemplo es ciega o sorda)

Muy de acuerdo

De acuerdo

No se

Respuestas

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Frecuencia

Figura 5-12. Afirmaciones sobre el aborto, item relacionado a aceptar un aborto en

o

mujeres con discapacidad sensorial.

Acorde al Test de Cramer’s V, la relacion entre ambos items para la primera aplicacién
de la encuesta generé en los estudiantes una distribucidn de respuestas que sugieren
gue, ante un aborto en el marco de una discapacidad intelectual o sensorial, los alumnos

no toman una postura tan marcada tal y como se fue mostrando en otras dimensiones y
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la opcion “no sé” llegd a tener mayor presencia a comparacion con otras dimensiones,
sugiriendo que en futuras précticas profesionales en los cuales se presente una situacion
como las que se comentaron con anterioridad, una gran parte de los encuestados no
ofreceria sus servicios de una manera tan marcada. También se puede observar que,
en la dimensién anterior, si bien los alumnos manifestaron apoyar el aborto sin importar
la razén de la mujer, en este caso hubo una mayor distribucion de respuestas hacia

posturas no tan radicales.
Dimensién: Las actitudes sobre el aborto

Finalmente tenemos los items asociados a la dimensién “las actitudes sobre el aborto”,
en donde las relaciones resultantes del Test de Cramer's V se muestran en las

siguientes figuras:

Las actitudes sobre el aborto
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Figura 5-13. Cramer’s V para la dimension Las actitudes sobre el aborto.
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Cédigo | item

1 Si una mujer no desea tener un hijo

2 Si una pareja en conjunto decide no tener un hijo

3 Si la vida de la madre corre grave peligro por el embarazo

4 Si el feto tiene un defecto que lo hace inviable, o0 sea, que es seguro que
morir4 antes de nacer o al poco tiempo de nacer

5 Si la mujer queddé embarazada producto de una violacion

6 Si la mujer o pareja no tiene los medios econdmicos para criar al hijo

7 Si la madre es menor de 14 afios

Tabla 5-4. Codificacion de items para la dimensién Las actitudes sobre el aborto.

Como se puede observar, el item “Si la mujer quedo embarazada producto de una
violacion” esta estrechamente relacionada con otros 3 items:
1. “Si el feto tiene un defecto que lo hace inviable, o sea, que es seguro que morira antes

de nacer o al poco tiempo de nacer” (V=0.72).
2. “Sila mujer corre grave peligro por el embarazo” (V=0.68).

3. “Sila mujer no desea tener un hijo” (V=0.62).

En esta misma dimension, los items donde existe una mayor relacion son “Sila vida de
la madre corre grave peligro por el embarazo” y “Si el feto tiene un defecto que lo hace
inviable, o sea, que es seguro que morira antes de nacer o al poco tiempo de nacer”

(V=0.76).
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En el caso de estos items, se encontré una tendencia hacia la opcion “De acuerdo”
donde, La mayoria de los estudiantes aceptd que se realicen abortos en casos de
violacién (96.18%), cuando el feto tenga un defecto que lo haga inviable (97.71%)

0 cuando la vida de la madre corra peligro (97.96%)

D4_Si la mujer quedd embarazada producto de una violacién

De acuerdo

Respuestas

En desacuerdo

o 50 100 150 200 250 300 350
Frecuencia

Figura 5-14. Actitudes sobre el aborto, item relacionado a aceptar un aborto bajo

causales despenalizadas como violacion.

D4 Si el feto tiene un defecto que lo hace inviable, o sea, que es seguro que morira antes de nacer o al poco tiempo de nacer

De acuerdo

Respuestas

En desacuerdo

0 50 100 150 200 250 300 [0 400
frecuencia

Figura 5-15. Actitudes sobre el aborto, item relacionado a aceptar un aborto bajo

causales despenalizadas como compromiso en la vida del producto.
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D4_Si la vida de la madre corre grave peligro por el embarazo

De acuerdo

Respuestas

En desacuerdo

0 s0 100 150 200 250 300 350 400
Frecuencia

Figura 5-16. Actitudes sobre el aborto, item relacionado a aceptar un aborto bajo

causales despenalizadas como compromiso en la vida de la madre.

Acorde al Test de Cramer’s V, ademas de haber una marcada afinidad hacia apoyar el
aborto en las causales anteriormente mencionadas, se puede observar que, la mayor
parte de los estudiantes apoyan el aborto si el embarazo es producto de violacion y se
acompafa de compromiso para la vida de la madre y del feto.

Ademas, bajo la misma situacién, apoyan en mayor medida si la mujer decide interrumpir

el embarazo a consecuencia de abuso sexual.
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RESULTADOS SEGUNDO APLICATIVO

Dimensién: Razones personales para no proveer servicios de aborto

En la siguiente figura se puede observar que, en la segunda aplicacion de la

encuesta, para la dimension “Razones personales para no proveer servicios de

aborto”, la mayor relacién se encuentra entre los siguientes items:

1.

“Tendria miedo de ser rechazado/a por mi familia o grupos de amigos” y “Tendria

miedo de ser rechazado/a por mis colegas y/o estigmatizado/a en mi profesion”

(V=0.68).

Razones personales para no proveer servicios de aborto
1

0.6

os

04

Figura 6-1. Cramer’s V para la dimensién Razones personales para no proveer servicios

de aborto.



Cddigo

ftem

1 Estaria fuera de mi deber profesional

2 Esta en contra de mis creencias religiosas

3 Esta en contra de mis valores personales

4 Tendria miedo de ser rechazado/a por mis colegas y/o estigmatizado/a en mi
profesion

5 Tendria miedo de ser rechazado/a por mi familia 0 grupos de amigos

6 Tendria miedo de que hostiguen a mi familia o a mi

7 Tendria miedo de tener problemas legales

Tabla 6-1. Codificacion de items para la dimension Razones personales para no proveer

servicios de aborto.

En el caso de los items correspondientes a esta relacion, en esta segunda

aplicacion se encontré una mayor tendencia hacia la opcién “Muy en desacuerdo”

donde la mitad de los alumnos (56.76%) contesto que no tendrian miedo del rechazo

por parte de sus grupos sociales, asi como de ser rechazado por sus colegas y/o

estigmatizado en su profesion (53.62%).

D1 Tendria miedo de ser rechazado/a por mis colegas y/o estigmatizado/a en mi profesion

Respuestas

Muy en desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo
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Figura 6-2. Razones personales para no proveer servicios de aborto, item relacionado a

rechazo por colegas.
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D1 Tendria miedo de ser rechazado/a por mi familia o grupos de amigos

Muy en desacuerdo
En desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

Respuestas

De acuerdo

Muy de acuerdo

o
[
(=]

100 150
Frecuencia
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Figura 6-3. Razones personales para no proveer servicios de aborto, item relacionado a

rechazo por colegas y estigma en profesion.

Acorde al Test de Cramer’s V, los alumnos relacionaron con mayor intensidad las
consecuencias en sus relaciones interpersonales y laborales que su postura en torno al
aborto podria traer en un futuro, pero, al igual que en la primera encuesta, la tendencia
se inclina hacia continuar apoyando el aborto sin importar las consecuencias sociales
gue esta postura conlleve.

En el caso de la relacion obtenida entre los principios y las creencias religiosas, los
resultados obtenidos por el Test de Cramer's V demostraron que en esta segunda

aplicacion no hubo relacion significativa para los alumnos.
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Dimensién: Actitudes sobre la objecion de conciencia

En esta dimension, se encuentra una relacion muy marcada por los siguientes items:

1. “Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que gquisiera un
aborto legal” y “Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que

quisiera abortar, sin importar sus razones” (V=0.74).

Actitudes sobre |la objecion de conciencia

o7

06

05

04

03

0.41 0.74

.
3 3 &

Figura 6-4. Cramer’s V para la dimension Actitudes sobre la objecion de conciencia.
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Cédigo | item

1 Los/as médicos objetores de conciencia deben derivar a las pacientes con
posibilidades de aborto legal a un/a médico que esté dispuesto a realizarlo

2 Los/as médicos deben poder recurrir a la objecion de conciencia para evitar dar
atencion postaborto

3 Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer con
complicaciones post aborto

4 Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que quisiera
abortar, sin importar sus razones

5 Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que quisiera un
aborto legal
6 A nivel personal generalmente apoyo la objecién de conciencia

Tabla 6-2. Codificacion de items para la dimension Actitudes sobre la objecion de

conciencia.

En los items correspondientes a esta relacion, en esta segunda aplicacion se
encontrd una tendencia hacia la opcion “Muy en desacuerdo” donde, la mitad de los
alumnos declaré que no usaria la objecion de conciencia para evitar atender a una
mujer que solicite un aborto legal (59.42%) sin importar las razones por las cuales

quiera interrumpir su embarazo (53.14%).
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D2_Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que quisiera abortar, sin importar sus razones

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo .
0 P

Respuestas

Muy de acuerdo

50 75 100 125 150 175 200
Frecuencia

Figura 6-5. Actitudes sobre la objecién de conciencia, item relacionado a usos de la

objecion de conciencia.

D2_Yo usaria la objecién de conciencia para evitar atender a una mujer que quisiera un aborto legal

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

Respuestas

De acuerdo

Muy de acuerdo

50 100 150 200
Frecuencia

Figura 6-6. Actitudes sobre la objecion de conciencia, item relacionado a usos de la

objecién de conciencia.

Acorde al Test de Cramer 's V, la relacion entre ambos items incrementd en

comparacion con los resultados obtenidos en la primera aplicacion de la encuesta.

En este caso, los alumnos continuaron sin reconocer la objecion de conciencia ante

situaciones como las causales que permiten el aborto legal en la actualidad o

cualquier otra causal que no se encuentre dentro de este marco legal.
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Ademas de ello, el item “generalmente apoyo la objecidn de conciencia”, si bien tuvo
un ligero incremento, continba sugiriendo, junto con los items anteriormente
comentados, una falta de conocimiento y reconocimiento de la objecion de

conciencia.

D2_A nivel personal generalmente apoyo la objecion de conciencia

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

Respuestas

De acuerdo

Muy de acuerdo

o
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3
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Frecuencia

Figura 6-7. Actitudes sobre la objecion de conciencia, item relacionado a apoyo hacia la

objecién de conciencia.

Dimension: Afirmaciones sobre el aborto
Pasando a la dimension “Afirmaciones sobre el aborto”, los resultados correspondientes

al Test de Cramer’s V demostraron relacion entre los siguientes items:

1. “El aborto es aceptable si la mujer tiene una discapacidad sensorial -por ejemplo, es
ciega o sorda-" y “El aborto es aceptable si la mujer tiene una discapacidad intelectual’
(V=0.63) perdiendo relacion en comparaciéon a los items resultantes de la primera

aplicacion.
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Afirmaciones sobre el aborto
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Figura 6-8. Cramer’s V para la dimensién Afirmaciones sobre el aborto.
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Cédigo item

1 El aborto es aceptable si la mujer no tiene el apoyo de la familia

2 El aborto es aceptable en cualquier situacion

3 El aborto es acepptable si la mujer tiene una discapacidad intelectual

4 El aborto es aceptable si la mujer tiene una discapacidad sensorial (por
ejemplo, es ciega o sorda)

5 El aborto es aceptable si el hombre no apoya a la mujer en tener el hijo

6 El aborto es aceptable si la mujer considera que ya tiene suficientes hijos

7 El aborto es un derecho de la mujer

8 E_I abo_rto puede ser algo bueno para algunas mujeres en algunas
situaciones

9 El aborto es la manera mas facil de salir de un embarazo no planificado

10 El aborto es aceptable pasado el primer trimestre en situaciones

excepcionales

11 El aborto es aceptable pasado el primer trimestre de embarazo en
cualquier situacion

12 Brindar servicios de aborto es una contribucién positiva para la sociedad

13 Las necesidades de los pacientes son mas importantes que las creencias
de los/las médicos/obstetras

14 Los/las médicos/obstetras tienen la responsabilidad de aconsejar a sus
pacientes en contra del aborto

Tabla 6-3. Codificacion de items para la dimension Afirmaciones sobre el aborto.

En esta agrupacion de items, se encontré de nuevo una tendencia hacia la opcion “Muy
de acuerdo” donde, menos de la mitad (40.82%) declaré apoyar el aborto cuando se
trata de una mujer con discapacidad intelectual y cuando tiene una discapacidad

sensorial (35.75%).
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D3_El aborto es aceptable si la mujer tiene una discapacidad intelectual

Muy de acuerdo
De acuerdo

No sé

Respuestas

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Frecuencia

Figura 6-9. Afirmaciones sobre el aborto, item relacionado a aceptacion del aborto en

mujeres con discapacidad intelectual.

D3_El aborto es aceptable si la mujer tiene una discapacidad sensorial (por ejemplo es ciega o sorda)

Muy de acuerdo

De acuerdo
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En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Frecuencia

Figura 6-10. Afirmaciones sobre el aborto, item relacionado a aceptacion del aborto en

mujeres con discapacidad sensorial.

Acorde al Test de Cramer’s V y en comparacion con los resultados de la primera
aplicacion, la distribucién de respuestas cambia de manera significativa en la opcion “De
acuerdo”, sugiriendo que, en esta segunda aplicacion existié una inclinaciéon de la
poblacién hacia aceptar el aborto en el marco de una discapacidad intelectual o

sensorial.
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Sin embargo, la distribucion de respuestas continda sugiriendo que, ante un aborto
suscitado dentro de dichos rubros, hay parte de la poblacién que pone en duda prestar
sus servicios, de nuevo manifestando que, si bien los alumnos de nuevo mostraron no
reconocer la objecién de conciencia en cualquier situacion, en este tipo de situaciones

podrian a futuro, reconsiderarla.

Dimension: Las actitudes sobre el aborto

Finalmente tenemos los items asociados a la dimensidén “las actitudes sobre el aborto”,

donde las relaciones se muestran en la siguiente figura:

Las actitudes sobre el aborto
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Figura 6-11. Cramer’s V para la dimension Las actitudes sobre el aborto.
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Cddigo

ftem

1 Si una mujer no desea tener un hijo

2 Si una pareja en conjunto decide no tener un hijo

3 Si la vida de la madre corre grave peligro por el embarazo

4 Si el feto tiene un defecto que lo hace inviable, o sea, que es seguro que
morir4 antes de nacer o al poco tiempo de nacer

5 Si la mujer queddé embarazada producto de una violacion

6 Si la mujer o pareja no tiene los medios econdmicos para criar al hijo

7 Si la madre es menor de 14 afios

Tabla 6-4. Codificacion de items para la dimensién Las actitudes sobre el aborto.

Como se puede observar, el item “Si la mujer quedo embarazada producto de una

violacion” se encuentra de igual manera relacionada con los siguientes items:

1. “Si el feto tiene un defecto que lo hace inviable, 0 sea, que es seguro que morira antes

de nacer o al poco tiempo de nacer” (V=0.67).

2. “Silavida de la madre corre grave peligro por el embarazo” (V=0.57).

3. “Sila mujer no desea tener un hijo” (V=0.49).

Cabe destacar que, si bien existe una relacion entre los items anteriormente

mencionados en ambos tiempos de aplicacion de la encuesta, la relacion obtenida

mediante el Test de Cramer 's V en la segunda aplicacion fue menor con respecto a la

relacion obtenida en la primera aplicacion.
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Asi mismo, a diferencia de la primera aplicacion, los items mas relacionados en esta
dimension son “Si la mujer quedo embarazada producto de una violacion” y “Si el feto
tiene un defecto que lo hace inviable, 0 sea, que es seguro que morira antes de nacer o

al poco tiempo de nacer” (V=0.67).

En el caso de estos items, la tendencia hacia la opcién “De acuerdo” se mantuvo al igual
gue en la primera encuesta donde, la mayoria de los estudiantes acept6 que se realicen
abortos en casos de violacion (96.62%), cuando el feto tenga un defecto que lo haga

inviable (96.38%) o cuando la vida de la madre corra peligro (97.58%).

D4_Si la mujer quedé embarazada producto de una violacién

De acuerdo

Respuestas

En desacuerdo
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Figura 6-12. Actitudes sobre el aborto, item relacionado a aceptar un aborto bajo causales

despenalizadas como violacion.
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D4_Si el feto tiene un defecto que lo hace inviable, o sea, que es seguro que morira antes de nacer o al poco tiempo de nacer

De acuerdo

Respuestas

En desacuerdo
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Frecuencia

Figura 6-13. Actitudes sobre el aborto, item relacionado a aceptar un aborto bajo causales

despenalizadas como compromiso en la vida del producto.

D4_Si la vida de la madre corre grave peligro por el embarazo
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Figura 6-14. Actitudes sobre el aborto, item relacionado a aceptar un aborto bajo causales

despenalizadas como compromiso en la vida de la madre.

D4 _Si una mujer no desea tener un hijo
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Figura 6-15. Actitudes sobre el aborto, item relacionado a aceptar un aborto si la mujer

decide no tener un hijo.
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Acorde al Test de Cramer’s V, al igual que en las relaciones obtenidas en la
encuesta anterior, en las causales anteriormente comentadas persiste la afinidad

hacia apoyar el aborto si el embarazo es, ademas, producto de abuso sexual.

La misma relacion revel6 que la postura a favor del aborto serd ain mayor por parte de

los futuros prestadores de servicios en salud si el embarazo es consecuencia de abuso

sexual y la vialidad del producto se encuentra comprometida.
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RASTREO Y COMPARATIVA

Los resultados anteriores muestran la relacibn que existe entre las distintas
percepciones tanto profesionales como personales frente al aborto. Cada relacion
entre las respuestas muestra que, dada una opinién a favor del aborto en el ambito

personal, las respuestas profesionales siguen el mismo comportamiento.

Con base en este comportamiento, se analizaron 393 encuestas anteriores al curso
de embriologia y 394 encuestas de manera posterior al curso, en las cuales el

comportamiento a favor del aborto prevalece.

La prueba de hipotesis se enfocara en aquella poblacién que respondié tanto la
primera, como la segunda encuesta. Registrando una poblacion inicial de 2,150
alumnos, se procedi6 a realizar el teorema de Yamane, en el cual se considera que

una muestra es representativa cuando el nivel de confianza es superior al 90%.
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Con dicha prueba estadistica se sustenta que los siguientes resultados tienen una
validez poblacién para el analisis, dado que la cantidad de encuestas necesarias
para una significancia del 90% es de 96 encuestas. Es asi que, la base de datos
final con alumnos que respondieron la primera y segunda encuesta es de 137,
generando una base de datos sélida que permitird evaluar las actitudes de la

poblacion blanco en torno al aborto.

Definicién de Calificacion (Score)

Para evaluar el grado de inclinacion hacia o en contra del aborto se elaboro un score

denominado calificacion.

El método de calculo consiste en la generacion de variables ordinales con respecto
a las respuestas de los alumnos, dichas respuestas son clasificadas de 1 a 4 en

nivel del grado de aceptacion de la pregunta respecto al aborto.

Todas las respuestas son sumadas para generar un valor numeérico el cual es
estandarizado para obtener valores entre 1 y 100. Es decir, cada alumno obtendra
una calificacion del 1 al 100 respecto a la percepcién del aborto tanto en la encuesta

inicial como en la encuesta post curso.

Aquellos alumnos con calificaciones mas cercanas a 100 son aquellos con
opiniones mas a favor del aborto, por el contrario, alumnos con calificaciones mas

bajas seran aquellos con mas reticencia hacia el aborto.
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La siguiente grafica muestra como ejemplo el resultado de la calificacion en la

encuesta inicial.

Histograma ejemplo de calificaciones

Calificacidn 1a encuesta
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Figura 7-1. Histograma de calificaciones ejemplo.

Resultados de la prueba de hipotesis

Como se plante6 con anterioridad, la prueba de diferencia de medias permitira
determinar si existe un cambio significativo en la percepcion del aborto en una
misma poblacién antes y después del curso.
Los 137 alumnos que conforman la muestra fueron evaluados con la calificacion del
estado inicial vs el estado final. La metodologia de calculo de ambas calificaciones
esta basada en las mismas preguntas.
En este caso el problema se plantea de la siguiente manera:

Ho : ul = u2 donde;

pl = 68.13
p2 = 69.91
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Obteniendo la prueba estadistica de estas dos poblaciones obtenemos los

siguientes resultados:

Zyr =1.96
(obtenido de la tabla de una distribucion normal)
Z= 147
p-value = 0.143
Estos resultados nos ayudan a concluir que, a pesar de que algunos alumnos
pudieran cambiar su percepcion en torno al aborto, a nivel poblacional no es
significativo dicho cambio, concluyendo asi que el curso de “Embriologia Humana”

no modifica significativamente dicha percepcion.

A modo ilustrativo se pueden observar los resultados en la siguiente grafica que

distingue las dos calificaciones.

Histograma de Calificaciones

0.05 Calificacidn 2a encuesta
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Figura 7-2. Resultado grafico de la prueba de hipétesis.
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la. Encuesta 2a. Encuesta

Promedio Desv. Est. Mediana Moda Promedio Desv. Est. Mediana Moda

68.1 9.3 679 625 69.9 10.2 69.6 625,75

Tabla 7-1. Medidas de tendencia central correspondientes a la prueba de hipotesis.

Tal como se expresa en la grafica anterior, no existen cambios drasticos hacia la
derecha o izquierda en alguna de las distribuciones, sin embargo, ciertos alumnos

aumentaron su opinion positiva hacia el aborto.

Cambios en las subpoblaciones

A continuacion, se evalla que tipo de alumnos cambiaron su opinidén con respecto

al aborto.

Este analisis se realizé con la misma poblacion de 137 alumnos, tomando en cuenta
gue, a nivel poblacién no existen cambios significativos, sin embargo, graficamente

podriamos percibir algun tipo de modificacion.
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Calificacién encuesta por sexo
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2
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Figura 7-3. Cambio de calificacién por sexo, en donde el sexo masculino se codificé con el

namero 1y el sexo femenino se codificé con el nimero 2.

la. Encuesta 2a. Encuesta

Sexo Promedio Desv. Est. Mediana Moda Promedio Desv. Est. Mediana Moda
1 68.1 8.9 67.9 62.569.6 69.3 10.2 69.6 62.5

2 68.3 10.5 70.5 75 71.7 10.4 714 67.8,71.4

Tabla 7-2. Medidas de tendencia central correspondientes a cambio de calificacion por

Sexo.

Para el caso de la figura 7-3, se observa que, después del curso de Embriologia

Humana, las mujeres incrementaron positivamente su percepcién en torno al aborto.
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Es decir, tomando la seccion 2 correspondiente a las mujeres, el boxplot
correspondiente a la primera aplicacion muestra que el 50% de la poblacién

femenina se encontraba entre 61 y 75 puntos de calificacion, mostrando inicialmente

una postura favorable hacia el aborto.

En contraste, en el boxplot correspondiente a la segunda encuesta, se muestra que
el 50% de la poblacién femenina ahora esta entre los 63 y casi los 80 puntos de

calificacion, mostrando una tendencia mas positiva hacia el aborto.

Calificacidn 1a encuesta por edad

20
80
7o ‘ —_—
60
18 19 20

Calificacidn
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Edad

Figura 7-4. Comparativo por edad y calificacion.

Calificacion 2a encuesta por edad

jﬁ i

50
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Calificacion
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Figura 7-5. Comparativo por edad y calificacion.
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la. Encuesta 2a. Encuesta

Edad Promedio Desv. Est. Mediana Moda Promedio Desv. Est. Mediana Moda

18 68.6 9.3 67.9 625 70.6 9.9 69.6 62.5
19 67.4 10.0 67.9 67.8 69.5 10.8 69.6 714
20 66.1 55 65.2 60.7 61.0 8.3 58.0 57.1
21 73.2 8.7 71.4 66 76.3 10.9 7.7 ---

23 64.3 11.0 63.4 --- 70.5 10.7 732 73.2

Tabla 7-3. Medidas de tendencia central correspondientes a comparativo por edad y

calificacion.

De modo semejante al sexo, las cajas correspondientes a las edades 18, 19, 21y
23 afios mostraron un aumento en la afinidad hacia el aborto, incluso el boxplot
correspondiente a los 18 y 19 afios logré mostrar una calificacién que sobrepaso los

90 puntos en los resultados de la segunda aplicacion de la encuesta.

Sin embargo, el 50% de la poblacion de 20 afios muestra una menor dispersion de
respuestas y menor afinidad hacia el aborto en los resultados del segundo

aplicativo.
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Calificacion encuesta por escuela
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Figura 7-6. Cambio en calificacion por escuela, de procedencia, donde 1 corresponde a

escuela publica y 2 a escuela privada.

la. Encuesta 2a. Encuesta

EscuelaPromedio Desv. Est. Mediana Moda Promedio Desv. Est. Mediana Moda
1 68.1 9.4 67.9 625 698 10.1 69.6 625
2 68.9 8.9 750 75 72.1 15.1 732 -
Tabla 7-4. Medidas de tendencia central correspondientes a cambio en calificacion por

escuela.

La escuela de procedencia muestra un comportamiento significativo. Escuelas
publicas aparentemente mostraron un ligero aumento en la afinidad hacia el aborto
después del curso, donde 50% de su poblacidén presentd una calificacion de entre

61 y 75 puntos en la encuesta inicial, en cambio, en la segunda encuesta mostro

entre 63 a 75 puntos de calificacion.
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Por el contrario, 50% de los alumnos de escuelas privadas muestran calificaciones
entre 65 a 75 puntos en la primera encuesta, generando, tal como se indica en el
boxplot correspondiente a ese tiempo de aplicacién, una serie de posturas menos
variadas, a comparacién del boxplot correspondiente a la segunda aplicacion, que
mostré un incremento considerable en la dispersion de las respuestas y en el
puntaje, el cual alcanza valores cercanos a 90 en la poblacién total proveniente de

escuelas privadas.

Calificacion encuesta por religién

*
%« ]
a0
0
a0
fipo
Il Calificacion 1a encuesta
1

Calificacidn

50
I Calificacidn 2a encuesta
2
Religion

Figura 7-7. Cambio en calificacién por religién, donde 1 corresponde a la poblacién que no

practica alguna religion y 2 corresponde a poblacion que practica alguna religion.
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la. Encuesta 2a. Encuesta

Religién Promedio Desv. Est. Mediana Moda Promedio Desv. Est. MedianaModa
1 66.3 8.3 66.1 62.5 67.8 10.1 66.1 62.5

2 70.3 10.0 69.6 69.6;75 724 9.9 723 714
Tabla 7-5. Medidas de tendencia central correspondientes a cambio en calificacion por

religion.

En el item correspondiente a religion, alumnado que inicialmente no profesa religion
alguna mantiene una distribucion similar antes y después del curso, es decir, en
ambos boxplot correspondientes a la primera y segunda aplicacion de la encuesta,

el 50% de la poblacion mantuvo puntajes de entre 60 a 70 puntos.

Caso contrario, aquella poblacion que manifesto practicar alguna religion mostro un
incremento considerable entre la primera y la segunda encuesta, ya que, en el
segundo boxplot los puntajes de la poblacion mostraron una mayor aceptacion en

torno al aborto.
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DISCUSION

Una vez revisados los resultados obtenidos en ambos tiempos de aplicacion, se
busca responder a la pregunta de investigacion ¢Puede la formacion médico-
cientifica generar cambios en la percepcién en torno al aborto en la comunidad
estudiantil de primer afio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México?

Tal como se puede ver en apartados anteriores, a pesar de existir ligeros cambios
en la percepcion que tienen los alumnos de la Facultad de Medicina en torno al
aborto, no son cambios significativos, por lo que, la formacién médico- cientifica que
proporciona el curso de embriologia humana no es suficiente para dar fundamentos
a la percepcion del alumnado en el marco de temas como el aborto o la objecién de

conciencia.

Partiendo de ello, los resultados arrojan que, mas de la mitad del alumnado, tanto
al inicio como al final del curso no teme prestar sus futuros servicios de aborto aun

cuando esto traiga consecuencias en su entorno social y laboral.

Este hallazgo indica que, la poblacion blanco es potencialmente capaz de cumplir

uno de los requisitos mencionados con anterioridad para la toma de decisiones
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autonoma ante un conflicto ético derivado de un aborto, la ausencia de
disposiciones externas o0 acciones coercitivas que infunden un miedo o inclinacion
a los futuros prestadores de servicios en salud para que estos emitan una postura

a favor o en contra del aborto.

Si bien el hallazgo anterior indica que nos encontramos ante una generacion que
puede tomar potenciales decisiones autonomas y libres de influencias externas,
también demostraron no cumplir con la condicién de actuar con el mayor grado de
conocimiento para la toma de decisiones autbnoma, ya que, menos de la mitad de
la poblacion estuvo de acuerdo con prestar servicios de aborto a mujeres con
discapacidad sensorial o intelectual, el resto de la poblacion mostré respuestas
referentes a posiciones inciertas, pero muy pocos demostraron una posicion en

contra.

Ante esta situacion y en items previos, la mayoria de la poblacion no reconoce la
objecién de conciencia como un derecho al que tienen acceso y como una situacion

gue con las nuevas legislaciones es potencialmente regulable.

Incluso mostraron que no utilizarian la objecion de conciencia, prefiriendo mantener
una posicion incierta ante problemas éticos tales como el marco de una
discapacidad, derribando asi sus posturas iniciales en las cuales aceptaron el aborto

en cualquier situacion.
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Estos hallazgos refuerzan que, el alumnado de primer afio de la Facultad de
Medicina de la UNAM no tiene conocimiento acerca de lo que implica la objecién de
conciencia en medicina, hasta este punto de su formacién tampoco cuentan con las
herramientas necesarias que les permitan conocer de qué manera y bajo qué
situaciones -tales como aquellas que pongan en conflicto sus principios con su

practica médica- pueden ejercer la objecion de conciencia.

El rastreo y comparativa final, demuestran que, las posturas finales de la generacion
tienden mas a estar a favor del aborto que las posturas obtenidas de manera inicial,
sin embargo, tal como se muestra en la figura 7-2, se registran posturas con

tendencia hacia un punto neutro, casi indeciso.

De esta manera, la informacion obtenida nos enfrenta ante una generacion cuyas
posturas ayudaran a futuro a aquellas pacientes que decidan interrumpir su
embarazo, pero, no se debe omitir que, los estudiantes necesitan algo mas que la
formacion médico- cientifica para fundamentar sus posturas para que estas puedan
ser emitidas como el producto de una profunda reflexiéon y no como el vano

seguimiento de un paradigma.

En comparativa con el estudio original “Future health providers’ willingness to

provide abortion services following decriminalisation of abortion in Chile” de M.

Antoniaa Biggs se encontraron los siguientes resultados:
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1. Enambos estudios, los factores asociados a mostrar mayor aceptacion hacia
el aborto fueron proceder de escuelas laicas y no practicar religiéon alguna.

2. Asi mismo, ambos estudios coincidieron con que, los factores relacionados
en poblacién que mostr6 menor afinidad hacia el aborto fueron una edad
mayor -25 afios en adelante en el estudio aplicado en Chile vs. personas de
23 en adelante en el estudio aplicado en México-.

3. Ademas, en ambos estudios, las preocupaciones principales en torno a
proveer servicios de aborto fueron mayores en estudiantes con creencias

religiosas que en estudiantes que no practican alguna religion.

Entre las principales preocupaciones acerca de brindar servicios de aborto a futuro,
mientras que en Chile las principales causas incluyeron proveer aborto en contra de
los valores personales (32%) o creencias religiosas (18%) y problemas legales
(23%), en México la poblacién blanco no mostré preocupaciones en torno a sus
valores personales (5.8%; 5.1%) creencias religiosas (5.8 %; 8.1%), sin embargo,

mostré mayor preocupacion por tener problemas legales (30%; 31.8 %).

Por ultimo, en el estudio realizado en Chile, tres cuartos (77%) de la poblacién se
mostro de acuerdo o muy de acuerdo en que las necesidades de las pacientes son
mas importantes que las creencias de los médicos, en México se obtuvieron

resultados similares (79.9 %; 80.6%).

En relacion a la serie de estudios en torno a la percepcion del alumnado hacia el

aborto, junto con las investigaciones realizados en Polonia y Espafia, también se
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encontr6 que, mientras mayor preparacion tengan los alumnos de medicina,
reportardn percepciones mas favorables hacia el aborto y prestar sus futuros

servicios en torno a éste.

Limitaciones y fortalezas del estudio
Dentro de las limitaciones y fortalezas presentadas en este estudio se encuentran
las siguientes

1. El estudio se llevo a cabo en el marco de la pandemia por Covid-19, por lo
gue, la promocion y aplicacion en ambos tiempos de la encuesta fueron por
medios electronicos.

2. Sibien la muestra fue representativa, el indice de respuesta de la generacion
fue menor de lo esperado.

3. Debido a que el estudio fue llevado a cabo en la Universidad Nacional
Auténoma de México, se contd con una grany diversa poblacion procedente
de varios estados y escuelas, con distintas creencias religiosas y principios
gue lograron enriquecer el trabajo de investigacion y, con ello, los resultados
obtenidos.

4. Eltiempo en el cual se realizé la investigacion coincidié con el afio en el cual
se declaro la inconstitucionalidad de la penalizacion del aborto dictaminada
por la Suprema Corte de Justicia de la Naciony con lainvalidacién del articulo
BIS de la Ley General de Salud, generando asi un entorno que contextualiza
a los futuros prestadores en servicios de salud hacia lo que sera su préximo

ejercicio profesional.
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Conclusion y relevancia del estudio

El presente proyecto de investigacion es el primero en evaluar a estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México en torno a temas como
el aborto y la objecién de conciencia, posicionando a México dentro de la lista de
paises que se han dedicado a analizar en los ultimos 3 afios las percepciones y
posturas que guarda el futuro personal de salud en torno a dilemas con el inicio de
la vida. Ademas, es un puente para futuras investigaciones interesadas en conocer
mas a fondo a generaciones venideras y, con ello, los puntos de oportunidad que
permitan mejorar el perfil de egreso del Médico Cirujano de la Facultad de Medicina

de la UNAM.

Al concluir este trabajo de investigacion, varios temas invitan a una reflexion final.

El desarrollo de nuevas tecnologias y el avance de la ciencia han alcanzado lo que

alguna vez se consideré una tarea Unicamente sagrada, como es la reproduccion.

En el momento en el cual las mujeres han dejado de ser consideradas un simple
medio con fines reproductivos, resaltaron una serie de luchas y cambios socio

politicos alrededor del mundo, principalmente en paises desarrollados.

La globalizacién ha traido consigo una serie de cambios en la cultura y el

pensamiento de las nuevas generaciones, asi como la empatia hacia las luchas que
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se han presentado en diversas sociedades a lo largo de las décadas, tal es el caso

de la lucha por los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Es entonces que el médico en formacion se estd enfrentando a dos cambios
colosales que hoy en dia no van a resolverse si son ignorados por la comunidad en
salud, en primer lugar, una globalizacion que genera conocimiento cientifico con
cada vez mayor rapidez, mismo que rompe los paradigmas que, tal vez, hace una
semana eran irrefutables; y en segundo lugar, una serie de cambios historicos en
las legislaciones correspondientes a la interrupcion legal del embarazo que, en
algin momento exigiran al futuro profesional su intervencion para que las pacientes

sigan su curso de vida elegido.

Ante este par de situaciones, no se debe olvidar que, al hablar de médicos en
formacion también se esta hablando de humanos con ideales, proyectos de vida y
principios que no les permiten asumir una posicion de medio, sino de un fin en si

mismo.

Es por ello, y con base en los resultados obtenidos, que se debe intervenir de
manera urgente en la educacion médica con temas pertenecientes al campo de la
bioética, temas que le brinden al alumnado aquellas herramientas y conocimientos

necesarios para que desarrollar un pensamiento ético, critico y humanista que les
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permita afrontar los dilemas éticos a los cuales tendran que hacer frente en su dia
a dia, permitiéndoles de esta manera, hacer un balance de intereses y principios
para aquellas situaciones complejas en las cuales el personal médico tenga que
detenerse para reflexionar la mejor solucion al dilema y no por miedo a las multiples

consecuencias que su actuar médico conlleve.

Preguntas de investigacion futuras

Tal como se menciond en la discusion, la tendencia observada en este tipo de
estudios remarca que, las posturas y la afinidad hacia el aborto en estudiantes se
modifica conforme avanzan en sus afios de preparacion y entran a ciclos clinicos
donde comienzan a interactuar con médicos que se enfrentan a estos dilemas,

generando asi una identidad profesional que regira su futuro actuar medico.

Es por ello que, este trabajo de investigacion debe tener un seguimiento en la misma
generacion para analizar qué cambios suceden durante su proceso educativo, qué
variables sustentan ese cambio y, con base en los resultados de dicho seguimiento,
gué puntos de oportunidad tiene la Universidad para generar profesionales de salud

con calidad y calidez humana.
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ANEXOS

-
NG 2"“”“"3 DIVISI®N . .
S INVESTIGACI®N, -*
e T e—" ra

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

OFICIO NO. FMED/CEI/PMSS/059/2021

ASUNTO: Dictamen Proyecto FM/DI/029/2021

Dra. Irene Durante Montiel
Profesor Asociado “C" T.C.
Division de Estudios de Posgrado
Presente.

Estimada doctora Durante Montiel:

Su proyecto FM/DI/029/2021 de titulo “Percepcion del aborto en los alumnos del primer
afio de la Facultad de Medicina, posterior al curso de Embriologia Humana” en su versién
del 29 de junio de 2021, ha sido APROBADO por el Comité de Etica de la Investigacién, en
sesion ordinaria de fecha 03 de agosto de 2021, teniendo en consideracion el dictamen
aprobatorio de la Comision de Investigacion.

La vigencia del registro sera de 3 afios contados a partir de la fecha de la sesion.

El proyecto debera ejecutarse de acuerdo con lo especificado en |a versién aprobada.

Se aprueba el Consentimiento Informado integrado en la versién aprobada.

Es necesario que envie al correo ciefm@unam.mx, un informe anual de avance en formato
PDF. De lo contrario, se podra cancelar la vigencia del proyecto

* Debera notificar cualquier modificacién o enmienda al mismo y esperar la autorizacion
correspondiente.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE ) )
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a 10 de agosto de 2021.

LA PRESIDENTA

Y oreidod
lo U’g:elosﬁ“"d"
-—

'PMSS/’E{
Anexo 1. Oficio de aprobacién de proyecto emitido por el Comité de Etica de la

Investigacion perteneciente a la Division de investigcion de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.
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Antonia Biggs
é @BiggsAntonia @

Antonia Biggs @BiggsAntonia

Associate Professor and Social Psychologist,
PhD @UCSF @ANSIRH, she/her

289 Siguiendo 328 Seguidores

Se unid en enero de 2017

Q Please feel free reach out.

28/12/20, 11:51a. m.

Thank you very much Dr. Is it okay

for you if | tell you about the proyect
here on this media?

28/12/20,11:56 a. m. ¢

You can email me
antonia.biggs@ucsf.edu
(5 Q

28/12/20, 11:57 a. m.

Thanks a lot. | will be writing to you

in a few moments

28/12/20,12:03 p. m. ¢

Anexo 2. Serie de mensajes enviados via Twitter con la doctora Antonia Biggs para

solicittar contacto con ella a través de correos electronicos.
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montserrat gI 28 de diciembre de 2020, 12:22
W Asking for permission
Para: antonia.biggs@ucsf.edu

Good afternoon Dr. Biggs, hoping you meet well in this pandemic that afflicts the world, thank you for letting me get in touch.

First of all let me tell you that I admire the way you analyze all the factors possible among abortion, since prevention to years after the
events and all the perspectives that enrich such a complex and interesting topic.

The second thing I will do is introduce myself. My name is Montserrat Gonzalez Lopez, [ am 26 years old and a recently graduated
student in medicine from the Faculty of Medicine of the National Autonomous University of Mexico UNAM. I recently entered a
postgraduate degree in Bioethics at the Postgraduate Unit of UNAM, I am currently a first semester student.

The reason of my letter is because the study that I plan to do for my thesis project is called "perspective of abortion in students of
UNAM and Anahuac, after taking the course in human embryology".

The study I want to carry out arose from the report published by the WHO, which reveals that women living in developing countries
have higher maternal morbidity and mortality in relation to gynecological care than women living in developed countries. Among the
causes found is the practice of clandestine abortions with untrained personnel or "midwives" who do not comply with the necessary
hygiene measures to attend an abortion, but these practices continue to occur due (among other factors) to the refusal of the medical
staff to attend abortions.

Doing a research of articles, I found the study you made in Chile "Willingness of future health providers to provide abortion services
after the decriminalization of abortion in Chile: a cross-sectional survey" and the reasons why students show concern about performing
an abortion caught my attention since, in Mexico, the issue of religion is also a very important factor in medical decision-making
regarding abortion in addition to other factors such as fear of rejection in social circles that do not share similar ideas as them.
Therefore, I would like to ask your permission to validate your survey among first-year students of the UNAM Faculty of Medicine
and first-year students of the Anahuac University, the first University is public with a secular learning and the second one is a private
University with a catholic learning.

My intention is to apply the survey to these students twice, in the first month of admission and at the end of the first year of the
degree. I chose these moments since in the first year the subject of human embryology is taught, in which the first scientific and
objective information of the processes necessary for the formation of a human being is provided. I am very interested in seeing the
changes of opinion of the students on this subject and I would love to be able to include Mexican universities in the network of studies
related to the perspectives of health students about abortion.

I really appreciate your attention

Anexo 3. Correo enviado a la doctora Antonia Biggs en donde se solicita el permiso para
utilizar la encuesta utilizada en el estudio “Willingness of future health providers to provide
abortion services after decriminalization of abortion in Chile” enviado el dia 28 de diciembre

del afio 2020.
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Biggs, Antonia 11 de enero de 2021, 15:35
W RE: Asking for permission
Para: montserrat gl

Hi Montserrat,

Sorry for the delay getting back to you.

This works sounds very exciting. You are welcome to use our survey in Chile to explores these
questions.

I've attached some of the questions.

Good luck,

antonia

Ver mas de montserrat gl

Encuesta
estudia...L.docx

Anexo 4. Respuesta por parte de la doctora Antonia Biggs via correo electrénico en donde
permite que se utilice la encuesta utilizada en el estudio “Willingness of future health
providers to provide abortion services after decriminalization of abortion in Chile”, recibido

el dia 11 de enero del afio 2021.
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