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BREVE RECORRIDO HISTORICO HASTA
QUE SE APRUEBA LA LEY 2/2010

O Hasta 1985, el aborto era una
practica totalmente prohibida
CHESHELGER

O El que estuviera prohibido, no
impedia que se realizaran en
torno a 100.000 abortos al
ano (Ibanez y Garcia

- Velasco).
* O Los efectos mas graves de la

all clandestinidad eran la muerte
| de mujeres, entre 200-400 en
el ano 1976 (segun datos del

Tribunal Superior de Justicia).

O En 1985 el aborto se
despenaliza en tres supuestos
(Ley de Indicaciones).




BREVE RECORRIDO HISTORICO HASTA
QUE SE APRUEBA LA LEY 2/2010

.t N, ] O EIl primer supuesto despenaliza el

. aborto en caso de GRAVE RIESGO

Por nuestro PARA LA VIDA O LA SALUD FISICA O
PSIQUICA DE LA EMBARAZADA. La
interpretacion que realizaron algunos
profesionales de este supuesto
siguiendo el concepto de salud de la
OMS, que la define NO solo COMO
AUSENCIA DE ENFERMEDAD, sino como

BIENESTAR FISICO-PSIQUICO Y
SOCIAL, hizo posible el aborto seguro
en nuestro pais durante 25 anos.

O Los otros dos supuestos que permitian
el aborto era el caso de que el feto
sufriera graves taras fisicas o psiquicas
o en caso de violacion.
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BREVE RECORRIDO HISTORICO HASTA
QUE SE APRUEBA LA LEY 2/2010

Por nuestro

O La ambiguedad de la ley de
indicaciones, dejaba abierta la
interpretacion de la misma y trajo
consigo dos realidades muy diferentes
en torno al aborto.

O La mayoria del sistema sanitario: muy
restrictiva. Casos graves de taras
fisicas o psiquicas en el feto, casos
muy graves de enfermedad materna.
ILE.

O Centros especializados acreditados:
utilizaron el concepto de salud de la
OMS. IVE.
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BREVE RECORRIDO HISTORICO HASTA
QUE SE APRUEBA LA LEY 2/2010

Por nuestro

O Asi poco a poco, los profesionales
comprometidos, iban abriendo, centros
acreditados para la practica de IVE en
las distintas CC.AA. y las mujeres
pasaron de abortar clandestinamente o
en el extranjero, a hacerlo en Espana,
en muchos casos en su misma ciudad o
provincia, por un coste economico
moderado y bajo unas garantias
sanitarias que han propiciado que en
Espana la tasa de complicaciones
derivada del aborto sea una de las mas
bajas del mundo.




BREVE RECORRIDO HISTORICO HASTA
QUE SE APRUEBA LA LEY 2/2010

Por nuestro O En paralelo a esta tendencia, en la
sanidad publica la situacion se fue
complicando cada vez mas. La
“objecion de conciencia” convertia en
imposible la empresa de establecer un
equipo completo dispuesto a realizar
abortos, en cualquier circunstancia.

O Las administraciones sanitarias
optaron por recurrir a las clinicas
privadas acreditadas para poder
garantizar el acceso al aborto,
extendiendose por algunas
comunidades autonomas sistemas de
acceso financiado publicamente. En
algunas, se garantizaba acceso
universal y en otras con restricciones o
copagos.
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BREVE RECORRIDO HISTORICO HASTA
QUE SE APRUEBA LA LEY 2/2010

Por nuestro

O Durante 25 anos presion constante de
los movimientos anti-eleccion.

O En 2007 la situacion de acoso y
persecucion a los centros y a las
mujeres que abortan en ellos resulta
insostenible. La opinion publica
presiona en la calle, pidiendo un
cambio de ley que reconozca el
derecho de las mujeres a
decidir..EL70% de la sociedad civil,
partidaria.




BREVE RECORRIDO HISTORICO HASTA
QUE SE APRUEBA LA LEY 2/2010

Por nuestro

O En este proceso de cambio legislativo,

ACAI colaboro, a traves de
investigaciones e informes elaborados
a partir de la actividad cotidiana en sus
centros y aportando referencias
documentales tanto del desarrollo y las
particularidades de la prestacion
sanitaria en nuestro pais, como de la
situacion internacional de la IVE,
Viabilidad fetal, Concepto de Salud
Aborto despues de las 22 semanas,
Formacion de los profesionales...
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LEY ORGANICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Y DE LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO DE 2/2010.

Es una ley de plazos e indicaciones.

) Aborto libre hasta las 14 semanas de
gestacion, previa informacion sobre
derechos y prestaciones y ayudas a la
maternidad y con un periodo de
reflexion de al menos tres dias.

Indicaciones desde el inicio de la
gestacion hasta la semana 22 de la
misma. La mujer podra interrumpir
su embarazo en caso de grave riesgo
para su vida o salud, o si el feto sufre
graves anomalias. La salud es
definida como BIENESTAR FISICO-
PSIQUICO Y SOCIAL.

oVe
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LEY ORGANICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Y DE LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO DE 2/2010.

O Tras la semana 22 de gestacion, si el
feto sufre una enfermedad
extremadamente grave e incurable o
incompatible con la vida. Lo decide
un comiteé clinico.

O Las mujeres de 16 y 17 anos. La
decision es solo de ellas, pero al
menos uno de sus representantes
legales debe ser informado (delante
del médico) salvo que alegue
conflicto familiar grave. Hasta 2015.

) La ley también dice que se debe
garantizar el acceso universal a la
anticoncepcion y que la formacion
sobre sexualidad sea una asignatura
obligatoria.
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LEYES DE ABORTO EN EUROPA

O El aborto esta prohibido en
: Malta.

O Leyes de indicaciones en
Reino Unido, Finlandia,
Islandia y Chipre. Su
aplicacion es muy permisiva
recoge la indicacion de
aborto por razones sociales.

O Polonia e Irlanda por la
aplicacion de la ley tan
restrictiva lo podemos
considerar prohibido.

Finlandia

O Leyes que combinan plazos
e indicaciones. Mayoria de
Prohibido en todos los casos. los paises europeos. Los
2 Solo permitido para salvar la vida de la mujer. plazos oscilan entre 10y 24

Despenalizado en algunos supuestos. semanas.

B Ley de plazos.
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LEY DEL ABORTO EN EUROPA. PLAZOS
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EDAD DE CONSENTIMIENTO

m Belglca, Ucrania, Alemania |
m Rusia, Reino Unido.

Franma, Luxemburgo (acompanamiento de un
adulto, a cualquier edad), Noruega, Suiza,

16 anos Islandia, Albania, Serbia, Bosnia Herzegovina,
Portugal, Lituania, Letonia, Eslovaquia.
Republica Checa, Georgia y Ucrania, Croacia

Grecia, Chipre , Hungria, Macedonia, Turquia,
Polonia, Dinamarca, Bulgaria, Italia, Rumania y
Espana

Austrua, Moldavia, Estonia, leandla, Paises Bajos y Suecia
no necesita consentimiento parental.

Paises que no figuran no tienen regulacion especifica.

eWe
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PERIODO DE REFLEXION EN LAS LEYES DE ABORTO EN EUROPA

Austria, Bosnia Herzegovina,
.. | Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Estonia,
Finlandia, Grecia, Islandia, Lituania,
Macedonia, Moldavia, Noruega,
Polonia, Reino Unido, Republica
Checa, Rumania, Sekrbia, Suecia,
Suiza, Francia, Finlandia y Turquia.

Rusia (+12 semanas de gestacion).

Alemanjia (+o0- de 12 semanas),
Espana, Hungria, Portugal, Letonia

Albaniaj, Italia, Luxemburgoe, Rusia (-
12 semanas de gestacion)

ﬂ
e
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REGULACION DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

Regulacion de la objecion

Reino Unido , Grecia, Polonia,
Luxemburgo, Alemania,
Dinamarca, Austria, Belgica,
Francia, Italia, Portugal,
Hungria, Suecia (no se
permite), Croacia, Holanda, R
Ch'e..c-a'-.---. Eslovaquia y en Espana
| ce la ley pero no
regulada.

No dicen nada las leyes en el
resto
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TASA DE ABORTO EN EUROPA Y ESPANA 2008.
(ABORTOS POR CADA 1.000 MUIJERES DE 15 A 44 ANOS)

.ﬁziri

En Espana la tasa es del 10 por mil mujeres
comprendidas entre 15 y 44 anos.

Estamos en las tasas mas bajas si nos comparamos
con el resto de los paises europeos, los mas bajos
serian Holanda con una tasa de 8 por mil y Suiza con
una tasa de 7 por mil.
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EVOLUCION DEL NUMERO DE ABORTOS EN ESPANA

(DATOS DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO)
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63.756 69.857 77125 79.788 84.985 91.664 101.592 112138 115.812 111.482 113.031 118.359 112.390 108.690 94.796 94.188

Las estadisticas las podemos considerar fiables desde 1991 en
que la notificacion de los centros acreditados esta estandarizada.
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METODO ANTICONCEPTIVO USADO

DIU  No consta
1%  2,9%

Método Ogino
4,0%

Marcha atras
8,8% :

Hormonales
14,5%

e ‘! L 5 -‘--‘-""‘“-—..________.
" Ninguno
28,7%




MOTIVO DE LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO
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SEMANAS DE GESTACION EN QUE SE INTERRUMPE EL EMBARAZO

15a 22 23 a mas

0-8 9-14 15-22 23 o mas
65.743 22.591 5.707 113

El 93,7% de los abortos se realizan en las 14 primeras semanas de gestacion.
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DONDE SE REALIZAN LOS ABORTOS

O La mayoria de los
abortos provocados se
han realizado en
centros privados
acreditados y
concertados.

O Los centros acreditados
acumulan la
experiencia en esta
practica que requiere
de técnicas especificas.

oo ™

\ /\
INTERRUPCION DEL EMBARAZO: HISTORIA, LEGISLACION, REALIDAD, TECNICAS Y CALIDAD. /L". {L_, .f{ a “




UNA REFORMA INNECESARIA.

O Las mujeres de 16 y 17 anos
necesitan la autorizacion de
padres o tutores.

O Entre 400 y 500 mujeres
(129%). Que pertenecen a
familias desestructuradas,
iInmigrantes solas en nuestro

pais, etc.

O Sera un juez el que decida por
ellas en caso de conflicto
familiar.

o Las consecuencias. Abortos en semanas altas de
gestacion, clandestinos o madres contra su voluntad.
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Métodos de IVE

ACA]

ASOCIACION
DE CLINICAS
ACREDITADAS
PARA LA IVE

L] .




METODOS DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO

= Hasta la semana 9 dos métodos: Farmacologico e
instrumental.

| = 11

= Hasta la semana 15-17: Método instrumental
(d|IataC|on asplraaon)

- A partir de estas semanas hasta la 18-20: Método
mstrumental (dllatamon evacuacion).

R | Sy

= A partir de la semana 20: Induccion o farmacologico
tardio.

Los profesionales deben estar formados en todas las técnicas.
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METODO FARMACOLOGICO PRECOZ

Hasta Ia semana 9.

Se usan dos medicamentos: Mifepristonay
Misoprostol.

i SSEA W

El aborto se produce con los siguientes sintomas:
Sangrado igual o mayor que la regla y dolor.

La eficacia es del 93% al 98%.
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METODO INSTRUMENTAL: DILATACION - ASPIRACION

= Se realiza en primer lugar una dilatacion progresiva del
cuello uterino y una vez dilatado se aspira el contenido.
Hasta la semana 15-17. A partir de la 12, preparacion
cerwcal

s w— i o

- Se puede realizar con anestesia local, general o con
sedauon

= T

" Esta técnica dura entre 5y 10 minutos.

= = g m—

E Los sintomas son: sangrado igual o menor que la reglay
dolor.

= L3 eficacia es del 99 al 100%.
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ESTUDIOS SOBRE LOS METODOS INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICO

Segun revision bibliografica de la OMS que tenia como

objetivo comparar la eficacia, los efectos secundarios,
los eventos adversos y la aceptacion de los métodos
instrumentales y los métodos farmacolégicos de aborto
provocado en el segundo trimestre de embarazo, ésta
concluye: “Para la induccion del aborto en el segundo
trimestre, la dilatacion y evacuacion es superior a los
meétodos farmacologicos de aborto. Sin embargo, para
realizar este método de manera segura, los médicos
necesitan capacitacion especializada y practica
constante”.

30
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LIBRE ELECCION DE METODO

ACAI realizd un estudio en 2014.
Participaron 15 clinicas.
Un total de 1.003 mujeres.

Ofreciendo los métodos Instrumental y Farmacologico
a todas sus usuarias.

Comparando las razones de su eleccion y la opinién de
ellas sobre cada método.

|3
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PERCEPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS FARMACOLOGICO E
INSTRUMENTAL POR PARTE DE LA USUARIA. ESTUDIO DESCRIPTIVO

escogieron el método farmacoldgico.

I [

= E| método instrumental, que se realiza con la técnica
de aspiracion con bomba de vacio, lo eligieron 784
mujeres, es decir, un 78%.

Tl
Instrumental
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RAZONES QUE ARGUMENTAN LAS MUJERES PARA LA ELECCION DE METODO

RN ey

Instrumental
1%

il MAS RAPIDO, SEGURO Y MENOS DOLOROSO
i NO QUIERE TOMAR MEDICACION
./ MENOS DOLOROSO

C id INSATISFACCION CON EL OTRO METODO
NCION N 1 SE LO HAN RECOMENDADO
Y TRAUMATICO 1 FARMACOS TIENEN MUCHOS EFECTOS SECUNDARIOS

X A
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PERCEPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS FARMACOLOGICO E
INSTRUMENTAL POR PARTE DE LA USUARIA. ESTUDIO DESCRIPTIVO.

. 3 s Intensidad del dolor en la
)| Dolor en la expulsién / intervencién S olision ] intervencin
87.08%80 56.30%
; 10.00
86.00%
k| 9.00
85.00% 8.00
84.00% c 700 6.00
83.00% o) 00
R e S 5.00
- 81.90% 2
82.00% ; ‘_-&-: 4.00 —
: - 2.50
81.00% —_— 3.00
2.00
80.00% . ——— 1.00
79.00% 0.00
Farmacoldgico Instrumental Farmacolégico Instrumental
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OTRAS SINTOMATOLOGIAS EXPERIMENTADAS POR LA MUJER

"I.':"-'-L ‘1’.0" Y h:‘.:' i,

Instrumental

u NINGUNO
i NAUSEAS

I VOMITOS

u DIARREAS

i ESCALOFRIOS
I FIEBRE

LI HIPOTENSION

LI OTROS

O\ L
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NIVEL DE SATIS_FACCI()N DE LA USUARIA

Puntuacién

10

o WO

oOr N WA v o <

Nivel de satisfaccion

Faramacoldgico Instrumental
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CIRCUNSTANCIAS ADMINISTRATIVAS Y SANITARIAS
EN LA PRESTACION DE ABORTO PROVOCADO

Enla mayoria de las CC.AA., se ha optado por
generalizar el sistema de concertacion con los centros
médicos especializados para la IVE, como sistema de
acceso gratuito, seguro y equitativo a la prestacion
sanitaria de aborto provocado. Este puede ser
exclusivo o mixto.
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CIRCUNSTANCIAS ADMINISTRATIVAS Y SANITARIAS
EN LA PRESTACION DE ABORTO PROVOCADO

ACAI siempre ha apostado porque la prestaciéon de Aborto
Provocado fuese una prestacion publica.

Pero no ha sido asi por:
* La ambigledad de la ley.
* La objecion de conciencia de los/as profesionales,
inseguridad juridica.
* La falta de formacion.

Siempre fue una prestacion reconocida por el Sistema
Nacional de Salud, pero realizada mayoritariamente por los
centros especializados para la IVE, hoy concertados con la
Sanidad Publica.
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ALGUNOS FACTORES QUE IMPIDEN, EN EL MARCO DE LA LEGALIDAD, EL
EJERCICIO DE LA PRESTACION EN COORDENADAS DE SEGURIDAD Y CALIDAD

= Objecién de conciencia.

= Falta de prestigio profesional “estigma del aborto”.

= No implicarse, desconocimiento, falta de formacidn
especifica.

= Hacer técnicas inapropiadas, largas y/o dolorosas.

= Medicalizar en exceso: aumentar los requisitos, las
pruebas complementarias, los tiempos etc.

= Desmedicalizar excesivamente: trivializar el aborto
farmacologico, descuidar el acompafnamiento.
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DERECHO A ESTAR INFORMADA. PODER ELEGIR

Ejemplos

Cataluna y Baleares: En |a sanidad publica solo ofrecen el
métodos farmacologico en cualquier semana. O como esta
ocurriendo aqui en Galicia.

Francia: No existe eleccion efectiva del método de IVE, en el 90%
de casos, se han cerrado mas de 100 centros de IVE, la informacion
es sesgada, y la mujer tiene que realizar largos trayectos para
poder abortar. Segun, la Dra. Francgois Laurant, representante de la
Comision "Salud, derechos sexuales y reproductivos" que presentd
un informe al "Consejo Superior para la Igualdad entre Hombres y
Mujeres”, en el que se analizaba la situacion del aborto en Francia.

| 42

PRESERVAR LA CALIDAD DE LA PRESTACION SANITARIA DE ABORTO PROVOCADO AC A I

J/




DERECHO A ESTAR INFORMADA. PODER ELEGIR

Ejemplos

Portugal: 90% farmacologico, Se aprobd una ley y no habia
médicos/as formados y con interés en aprender o hacerlo.

EE.UU.: Con las politicas de acoso y restrictivas de varios
estados, se estan limitando en muchos sitios a ofrecer solo
farmacoldgico.
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EL CASO FRANCES

éPor qué se ha llegado a esta situacion en Francia?

= Falta de interés profesional.

= No formacion de los/as profesionales.

= Estigma asociado al aborto.

= Ausencia de voluntad politica.

= Trabas econémicas y administrativas para el
desarrollo de los centros especializados

= Y en menor medida objecion de conciencia.
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EL CASO FRANCES

Se incumple la ley y se priva a las mujeres de su derecho de
eleccidn, porque el acceso a la IVE implica no solo acceder a la
prestacion en si misma, sino también al método con el que se
desea interrumpirla.

El método farmacoldégico no se desarrolla porque
mayoritariamente lo prefieran las mujeres o porque éstas lo elijan
libremente, tras recibir una correcta informacién, sino porque las
politicas sanitarias de las Administraciones Publicas lo
desarrollan preferentemente evitando la formacidén profesional,
perpetuando el estigma, impidiendo la normalizacién del aborto
provocado como practica sanitaria de calidad y porque, entre
otras razones, se permite la expansion, connivente o no, de los
intereses econdmicos de los laboratorios encargados de la
comercializacion de estos medicamentos.

[ 46
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DERECHO A ESTAR INFORMADA. PODER ELEGIR

= Podemos afirmar:

“que las preferencias y deseos de las mujeres entran,
muchas mas veces de las deseables, en colision no solo con
las motivaciones de algunos/as profesionales, sino también
con las recomendaciones que sobre las técnicas de IVE
realizan algunas sociedades cientificas y organismos
internacionales. Incluso en confrontacion con las politicas
de las distintas administraciones publicas y gobiernos, mas
incentivados en muchos casos por la contencion del gasto
que por el proposito de preservar la salud de las mujeres y
la calidad de la prestacion sanitaria de aborto”,
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DERECHO A ESTAR INFORMADA. PODER ELEGIR

Posicion de ACAI:

= La mujer debe ser libre para elegir el método mas acorde con sus

circunstancias sociales, personales, intimas y sanitarias, tras
haber sido informada correctamente y de manera imparcial y
veraz sobre los diferentes métodos por profesionales sanitarios.

Todos/as los/as profesionales que intervienen directamente en
la practica sanitaria de aborto provocado, deben estar formados
en todas y cada una de las técnicas.

La actual ley prevé la formacion de los/as profesionales en las
técnicas de aborto provocado, asi como, la introduccién como
materia curricular en los estudios de Medicina y Enfermeria de la
practica sanitaria de IVE. Bastaria por tanto con cumplir la Ley de
SSR e IVE.
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MIRAR AL FUTURO. PROPUESTAS

La practica sanitaria de Aborto Provocado deberia realizarse

por profesionales integrados/as en unidades especificas
especializadas, que respalden esta intervencion y que
apoyen a la mujer en su decision. Buen acompanamiento.

Estas unidades especificas multidisciplinares deben ser
integradas por médicos/as, ginecélogos/as, anestesistas,
enfermeros/as, auxiliares, trabajadores/as sociales,
psicélogos/as, psiquiatras y abogados, a los/as que es
necesario formar. Una apuesta que no se hace de hoy para
manana.

| 49
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MIRAR AL FUTURO. PROPUESTAS

Resulta imprescindible abandonar las técnicas obstétricas
aplicadas a la interrupcion de la gestacion, empleadas
fundamentalmente en el ambito publico:

* legrado frente a aspiracion.

* Induccion frente a dilatacion y evacuacion.

* Farmacologico frente a instrumental.

El Aborto Provocado cuenta con técnicas propias
protocolizadas. De no hacerlo de este modo, estaremos

retrotrayéndonos a técnicas que convierten el Aborto en un

proceso menos seguro, doloroso, largo y angustioso para la
mujer.

| 50
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MIRAR AL FUTURO. PROPUESTAS

Se deben tender puentes entre los centros
actuales de IVE y la sanidad publica:

Formacion de profesionales en estos centros o por estos/as
profesionales. Técnicas y acompafamiento

Continuidad de la concertacion publica como garantia de
calidad, profesionalidad, equidad y gratuidad para la mujer.

Continuidad asistencial y crear en el sistema publico, la
atencion en unidades especificas e interdisciplinar que tan
buenos resultados ha dado en estos 30 aios, “copiar el
modelo”.
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MIRAR AL FUTURO. PROPUESTAS

En cuanto a la ley actual. Creemos importante:

Poner en practica y dotar de presupuesto el Titulo | de la
“Ley de la Salud Sexual y Reproductiva”: en todo lo
relacionado con la prevencion, educacidony accesibilidad.

Revisar el periodo de tres dias de reflexion.

Regular la mayoria de edad para el aborto desde los 16 afios.

Regular la objecion de conciencia.

Comités Clinicos: la mujer deberia ser escuchada por el
comité clinico que va a valorar su caso.
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