que comporta unes normes excessiva-
ment restrictives.

Segons Georges Tapinos, la presén-
cia de la comunitat estrangera qiiestio-
na I’existéncia de la nacié andorrana,
que ha viscut un increment fulminant
de la immigracio en els darrers trenta
anys, motivat pel boom econdmic del
principat. Aquesta circumstancia ha
desembocat en una transformacié pro-
funda de la composicio étnica de la po-
blacid.

Fa deu anys Andorra tenia poc més
de 30.000 habitants. El percentatge
d’augment en aquest periode ha estat
d’un 65%.

Els ciutadans de I’Estat espanyol
conformen el grup més elevat de nacio-
nals d’un sol pais. En els darrers temps
arribaven als 26.500 sobre els 49.000
habitants de tot el principat.

L’accés a la nacionalitat andorrana
¢és limitat als que contrauen matrimo-
ni amb subdits andorrans. També po-
den adquirir-la els andorrans nascuts
a ’estranger, sempre que €ls seus pa-
res o avis tinguin aquesta nacionalitat,
El fet de naixer a Andorra no compor-
ta el dret de la ciutadania. Tanmateix,
fins al primer de gener de 1975, tots els
nascuts a les Valls d’Andorra tenien la
possibilitat d’optar a la nacionalitat an-
dorrana en la seva majoria d’edat.
Ara, només tenen aquest dret els es-
trangers que neixin a Andorra, els pa-
res dels quals portessin 25 anys residint
al principat al primer de gener de 1975.

Amb aquestes prerrogatives, i si es
talla el pas a la immigracio, el futur
dels nacionals andorrans no és massa
esperancador. L’informe Tapinos pre-
veu, a mitja termini, una reagrupacio
de les families d’immigrats que desem-
bocaria a llarg termini en un increment
de preséncia estrangera malgrat que es
reduis la immigracid. Aixi, la progres-
siva integracio dels residents i dels nats
a Andorra sembla ’tnica sortida via-
ble a la preocupant problematica de la
identitat andorrana, seriosament ame-
nacada per la preséncia estrangera que
constata la negativa dels andorrans a
la integracio.

La interpretacié que podria fer-se
d’aquest desig a preservar ’accés a la
nacionalitat andorrana tindria conno-
tacions econdmiques. Efectivament,
per a molts, I’obertura de la ciutada-
nia andorrana a un sector important de
residents comportaria la pérdua de
certs privilegis econdmics. Avui, només
els andorrans i els residents amb més
de vint anys d’estar a Andorra poden
disposar d’una autoritzacio per obrir-
hi un comerg o exercir-hi una profes-
8id liberal. ]
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Avortar a casa

L'equip médic del servei de Planificacié Familiar de
I'Hospital General de Valéncia és pioner a I'Estat espanyol
en la investigacié de la pildora abortiva, la RU-486. El seu

director n'explica les caracteristiques.

Maria J. Ballester

= er que I’Hospital General de

‘W Valéncia ha estat el primer a
I’Estat espanyol a poder experimentar
amb la pindola abortiva, coneguda
cientificament com RU-486?

—Quan I’equip medic del Servei de
Planificacié Familiar de ’'Hospital Ge-
neral de Valéncia ens vam assabentar
per una revista meédica que existia una
substancia de les caracteristiques de la
RU-486 i que s’estaven estudiant els
efectes a Franca i Suissa, ens vam po-
sar immediatament en contacte amb el
professor Vindegman, de Suécia, per
tal que ens facilitara la presentacid a
I’investigador principal de la pindola,
el francés Ettien Baulieu. Després del
contacte, vam anar a Paris a visitar-lo
i a partir d’aquell moment es va iniciar
la col-laboracio del nos-
tre centre, amb I’experi-
mentacio mundial de la
pindola. Vull destacar
que el centre de planifi-
cacio de I’Hospital Ge-
neral de Valéncia duu
endavant des de 1’any
1980 una linia d’investi-
gacidé capdavantera en
I’area de la reproduccid
i de ’anticoncepcio. Per
aixo crec que aquest fet
va influir també a I’ho-
ra que s’acceptara la
nostra participacié en
la investigacié de la
RU-486.

—A més de ’Hospital
General de Valéncia ;hi
ha algun altre centre me-
dic que s’haja mostrat
interessat a participar-hi?

—Si, concretament
n’hi ha hagut dos de
Barcelona, un de Bilbao
i un altre de Madrid.

—Des que es va anun-
ciar la realitzacio de les
investigacions sobre la
pindola abortiva, tot-
hom en parla, pero,

—

—La RU-486 és una antiprogestero-
na. La progesterona és una hormona
fonamental per als primers estadis de
I’embaras. Es una substancia sense la
qual I’embrié que s’implanta a I’dter
no pot seguir desenvolupant-se. Es vi-
tal per al bon funcionament de la pla-
centa i de la nutricié de I’embrid en els
primers dies. La RU-486 és com una
mena de clau que entra al pany perd
que no arriba a obrir-lo i impedeix que
la clau que si que obre aquest pany pu-
ga colocar-s’hi i obrir-lo. Si la pindola
arriba als receptors on ha d’actuar la
progesterona, i a més li impedeix que
tinga efectes,evidentment l’embaras
s’interromp i arriba un moment en qu¢
el fetus s’expulsa.

—A hores d’ara son vora cent do-
nes les que han pres la pindola aborti-
va. ;Quantes d’aquestes dones han
avortat?

cquéésla RU-486icom
actua?
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«Si I'administracié concedeix amb rapidesa I'autoritzacio, la comercialitzacié podria arribar cap a mitjan any 89».

—Bé, han avortat totes, ja que des
del primer moment vam explicar a les
dones que cas que la pindola fallara,
tenien I’opcid, si hi estaven d’acord, de
poder interrompre ’embaras mitjan-
¢ant un métode convencional. El nom-
bre de casos en els quals el resultat de
la pindola ha estat positiu puja al 81
per cent. De la resta de casos en set si
que s’havia interromput I’embaras pe-
ro no hi havia hagut expulsié del fetus
o havia estat incompleta. Només en
cinc casos ’embaras va continuar en-
davant, sense sagnar i sense que hi ha-
guera interrupcio.

—¢ Per quins motius va fallar la pin-
dola RU-486?

—Precisament en aquests estudis
tractem d’esbrinar per qué hi ha casos
en qué la pindola no és efectiva. Pen-
sem que hi ha dones que tenen una al-
ta quantitat de progesterona i que en
la lluita que s’estableix entre aquesta
substancia i la RU-486 guanya la pro-
gesterona i I’embaras continua enda-
vant. Una altra teoria proposa que
aquest compost quimic, que és molt
semblant a una hormona, ha de pas-
sar a través del fetge i si hi ha algun
mecanisme que actua com a barrera i
entrebanca el pas de la RU-486 al tor-
rent sanguini perqué puga actuar, ales-
hores tampoc no seria efectiva.

—¢D’aixo es pot deduir que la pin-
dola abortiva és inndcua en determi-
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nats tipus de dones o que pot estar con-
traindicada en altres?
—Efectivament. La RU-486 té, a
més de I’accid antiprogesterona, efec-
tes contra una hormona que entra en
el metabolisme (cortisona i la glucosa,
la glucémia o sucre que hi ha a la sang).
Aix0 vol dir que les dones que tenen

pus hepatic, etc. En aquests casos el fet
que ’embaras s’interrompa o no, no
té res a veure amb la possibilitat d’efec-
tes secundaris.

—FEntre els avantatges que proposa
la pindola abortiva per a la dona hi ha
Uanul-lacio del trauma de passar pel
quirofan. ;EIl trauma es produeix pel

antecedents diabétics
0 que tenen una pre-
diabetes o una diabe-
tes, en principi no
han de prendre la
pindola abortiva. De
la mateixa manera,
aquelles dones que te-
nen alteracions de ti-
pus hepatic en el fet-
ge, tampoc no han de
prendre-la. Aquestes
son les dues contrain-
dicacions que nosal-
tres, en principi, ens
hem plantejat a cau-
sa de les caracteristi-
ques que té la susb-
stancia RU-486.

—Aquestes con-
traindicacions, ¢poden portar a algu-
na mena d’efecte secundari?

—EIl fet de la interrupcio de I’emba-
ras no té res a veure amb el fet que des-
prés puga provocar un efecte secunda-
ri, és a dir, una alteracid de la
glucémia, ja siga una alteracio de ti-

fet d’entrar en un
quirofan per ser in-
tervinguda o per
’avortament en si?
—Crec que €s pro-
dueix per les dues
raons, per0 fona-
mentalment per la de
I’avortament. Quan
una dona té un emba-
ras no desitjat i deci-
deix interrompre’]l i
segueix tots els tra-
mits, doncs al final té
de passar pel quird-
fan. Si arribat aquest
moment se li facilita
aquest pas mitjan-
¢ant la ingestié d’una
pindola abortiva i res
meés, la dona continua en casa, en el seu
treball, amb la seua activitat normal.
No s’ha de patir, si és que aix0 és pa-
tir (que en molts casos, per a molta
gent, ho pot ser), ingressar en un hos-
pital, estar sense ser un malalt en una
sala amb altres pacients, passar per un
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quirodfan, anestésia... Evidentment, és
un avantatge. Nosaltres li fem més fa-
cil i menys traumatic aquest pas, tant
des del punt de vista fisic com psiquic,
fent-li prendre una pindola que no té
major repercusio.

—L’Hospital General de Valéncia
esta realitzant un estudi sobre aquesta
qtiestio. ; Realment I’avort produeix un
trauma en la dona?

—Jo crec que si. També depén del
caracter i de la forma de ser de cada
una d’elles. Algunes ho suporten mi-
llor, a d’altres, en canvi, els queda un
trauma psiquic dificil de superar en el
futur. Tot depén, com dic, del carac-
ter i de la personalitat de la dona. Evi-
dentment, sembla que facilitar un mit-
ja com és la interrupcié de ’embaras,
que les dones es vagen acostant cap a
aquest mitja, com si aix0 fora una es-
pécie de plaer indeterminat... Jo crec
que la dona, quan interromp I’emba-
ras, és que passa un trangol molt difi-
cil, que, a més, solament els que hem
viscut aquests moments sabem com €s
de dificil per ala dona haver d’arribar
a aquests extrems. En cap moment no
¢és agradable. Pense que és un trauma.
A cap dona no li agrada avortar. El
que cal valorar és qué produeix més
trauma en la dona, tenir un embaras
no desitjat i que després arribe un fill
que no serd acollit amb les atencions
degudes, o, la interrupcié de I’emba-
ras en si...

—En principi, el projecte d’estudi de
la pindola abortiva tenia dues fases,
una com a pindola abortiva i una altra
com a pindola anticonceptiva. ; En qui-
na situacio es troba la segona fase?

—Fins que no acabe la primera fa-

Doctor A. Diaz Garcia-Donato.

se, que €s la que estem duent a terme,
no s’iniciara la segona. La rao és molt
senzilla. Fins ara tots els assajos clinics
han anat dirigits a la interrupcié de
I’embaras, a I’expulsio del fetus mort
als cinc o sis mesos. Aixo0 ha estat de-
gut al fet que sempre actuem sobre do-
nes amb fetus que sabem no viables.
Aplicar-ho, per tant, com a pindola an-
ticonceptiva, es podria donar el cas de
dones que prengueren la pindola i que
després tingueren un embaras, o al mo-
ment de la ingestid o durant el seu em-
baras pogueren prendre aquesta pindo-
la, i no sabem quina repercusio podria
tenir sobre el fetus durant la gestacio.
Aquest és el motiu pel qual en la pro-
gramacio que ha fet el laboratori, pri-
mer es vol tenir una série de dades i
d’informes sobre quina seria la reper-
cusio sobre el fetus i, quan es tinga una
certesa que no té efectes nocius sobre
el fetus en el temps de gestacio, ales-
hores es podria aplicar en les altres mo-

dalitats que hi ha previstes i que, per
cert, sén molt amplies.

—Despreés de fer ’estudi amb la pin-
dola en cent dones a I’Hospital Gene-
ral de Valencia, !’estudi s’ampliara a
cinquanta casos a Barcelona i cinquan-
ta més a Madrid. Pero ;quan es podra
trobar a les farmacies aquesta pindola?

—A les farmacies de moment no, al-
menys per a aquesta indicacié. La co-
mercialitzacio d’aquesta substancia es
preveu per a I’is dnicament i exclusi-
vament en hospitals i en cliniques auto-
ritzades per a la realitzacid de les inter-
rupcions de I’embaras. No sera de
venda lliure a les farmacies, per raons
Obvies. Si actualment les interrupcions
de I’embaras s’han de fer amb uns mit-
jans, amb unes condicions, etc., doncs
el mateix passa amb qualsevol altre me-
tode que porte a la interrupcio de I’em-
baras. Ara bé, en el futur es pensa que
quan aquesta pindola es plantege com
una pindola anticonceptiva, 1 es tin-
guen ja les garanties de qué parlavem
abans, sens dubte es podra obtenir amb
unes dosis adequades a les farmacies
per tal que, sota prescripcio, cada do-
na puga tenir I’opcid, perd repetesc:
com a pindola anticonceptiva. Com a
pindola abortiva Unicament i de mo-
ment, mentre continue la llei tal com
estd, solament estara en els hospitals i
les cliniques autoritzades. Nosaltres
calculem que si aquest estudi esta aca-
bat per a finals d’aquest any, a princi-
pis del proxim ja podrien iniciar-se els
tramits per a demanar ’autoritzacio al
ministeri... Si I’administracio conce-
deix amb rapidesa I’autoritzacio, la
comercialitzacié podria arribar cap a
mitjan any 89. |
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