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ACAI PARA LA INTERRUPCION
DEL EMBARAZO

Ante la respuesta parlamentaria de la Ministra de Sanidad, Leyre Pajin, en las que afirma al diputado de UPN, Carlos
Salvador, que la Ley de Salud Sexual y Reproductiva e Interrupcién Voluntaria del Embarazo: “ha traido control, mds
proteccion, mds sequridad y mds garantias" tanto para las mujeres como para los profesionales del sistema" y en las que
atribuye el descenso del ndmero de abortos a las politicas preventivas del Ejecutivo.

ACAI QUIERE RECORDAR A LA TITULAR DE SANIDAD QUE LA GESTION AUTONOMICA DE
LA NORMA ESTA ASFIXIANDO EL ESPIRITU GARANTISTA E IGUALITARIO DE LA LEY
Asimismo, la Asociacién de Clinicas considera que el descenso de los abortos responde a la caida del
niimero de mujeres inmigrantes en edad reproductiva que llegan a Espaiia.

Madrid, 31 de marzo de 2011. La Asociacién de Centros Acreditados recuerda a la Ministra que el pasado
14 de febrero en reunién mantenida con la Secretaria de Igualdad, Dha. Bibiana Aido y con el Secretario
General de Sanidad, D. José Martinez Olmos, ACAI inform¢é al Ministerio de Sanidad a través de un
estudio de situacion de las deficiencias que se estaban produciendo en la aplicacion de la norma en todo el
territorio. Deficiencias que estdn procurando 17 leyes de aborto, una por cada autonomia, ya que cada
gestor autonémico esta interpretando la norma a su manera y por tanto ni el control, ni la proteccién, ni la
accesibilidad, ni la seguridad, ni las garantias son iguales en todo el territorio, como pretendia la Ley.

En este sentido, ACAI considera imprescindible que la Ministra aborde esas desigualdades con la valentia
y el rigor con el que se elabor6 en su dia la norma, si realmente es interés del Ministerio “salvar” los
objetivos y el espiritu de la Ley de Salud Sexual y Reproductiva e Interrupcién del Embarazo. “No por
apelar a la filosofia de una ley que compartimos, se consigue obviar las consecuencias de una gestion
autondémica desigual”.

Una vez mas, pedimos a la titular de Sanidad que tome las medidas politicas y juridicas que sean
necesarias, que aune criterios a través del Consejo Interterritorial de Salud, que supervise la aplicaciéon de la
norma a través de la Alta Inspeccion del Estado y que aclare e interprete la Ley a través de la habilitacion
normativa que la disposicion final segunda del real decreto 831/2010 de garantia de la calidad asistencial
de la prestacion establece para la ministra de sanidad; dictando cuantas disposiciones sean necesarias para
unificar criterios.

En relacién al descenso del nimero de abortos que la Ministra atribuye a las politicas que en materia de
Salud Sexual y Reproductiva e Interrupcion Voluntaria del Embarazo viene aplicando el Ejecutivo, ACAI
quiere una vez mas recordar a la Ministra que la caida en el nimero de mujeres inmigrantes en edad
reproductiva que llegan a Espafia (de 107.127 en 2008 hemos pasado a solo 11.865 en 2009 segtn el INE) es
la causa real del descenso en el nimero de abortos y no unas politicas preventivas o de “emergencia” que
no se llegaron a desarrollar en el afio 2009.

ACAI informa a la Ministra que el grueso de las mujeres inmigrantes que abortan en nuestro pais lo hace
en més de un 70% durante los tres primeros afios de residencia, ya que tras este tiempo la mujer inmigrante
suele adoptar las pautas reproductivas y el método anticonceptivo de la poblacién nacional. Al tiempo,
ACAI recuerda que la poblacion de mujeres que mayoritariamente aborta en Espafia (mas de un
65%) son las comprendidas en la franja de edad de 20 a 34 afios. En este sentido el ntiimero de
mujeres inmigrantes comprendidas en esa franja de edad en el afio 2008 era de 1.012078 (INE)
descendiendo esa cifra en el afio 2009 a 1.004229, es decir 7849 mujeres menos.

Nota: Para ampliar estas declaraciones pueden dirigirse a Santiago Barambio, Presidente de ACAI,
670246982 o a Francisca Garcia, Vicepresidenta de ACAI, 618263414.



