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REAL DECRETO 831/2010, DE 25 DE JUNIO,
DE GARANTIAS DE CALIDAD ASISTENCIAL EN LA PRESTACION A LA IVE

" Garantizar el acceso en condiciones de igualdad

y calidad en todo el territorio del estado
espanol.

" Se entiende la calidad como la oferta de las
diferentes alternativas y las mejores soluciones
en la practica de IVE y en el respeto a la
autonomia del paciente.
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REAL DECRETO 831/2010, DE 25 DE JUNIO,
DE GARANTIAS DE CALIDAD ASISTENCIAL EN LA PRESTACION A LA IVE

= Define los requisitos sanitarios que deben reunir

todos los centros que realicen IVE. Sin
diferenciar por técnicas instrumentales o
farmacologicas.

= Distingue el acto médico por su complejidad. Se
consideran las semanas de embarazo vy la salud
de la mujer. Centros de hasta la semana 14 y de

bajo riesgo, y de mas de 14 semanas o de alto
riesgo.

ASOCIACION DE CLINICAS ACREDITADAS PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO ACA I




REAL DECRETO 831/2010, DE 25 DE JUNIO,
DE GARANTIAS DE CALIDAD ASISTENCIAL EN LA PRESTACION A LA IVE

= Lo que pretende el ministerio con este cambio

normativo es estandarizar e imponer un
meétodo de aborto, el farmacologico sobre el
meétodo instrumental. Y sobre la base de que el
primero es mejor que el segundo.

= Aspira de esta manera a incluir el aborto en
la sanidad publica, objetivo que seria
meritorio si no fuera porque se realiza a
costa de la calidad y el respeto a |la decision
de la mujer.
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REAL DECRETO 831/2010, DE 25 DE JUNIO,
DE GARANTIAS DE CALIDAD ASISTENCIAL EN LA PRESTACION A LA IVE

= Y porque ningun objetivo puede justificar,
limitar la libertad en la eleccion de los
tratamientos medicos. Por lo que supone de
retroceso en derechos y de reduccion de la
autonomia de las personas que sufririan una
vez mas las mujeres.
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Razones del Ministerio
de Sanidad. Problemas

gue pretende resolver
-




RAZONES DEL MINISTERIO DE SANIDAD. PROBLEMAS QUE PRETENDE RESOLVER

=  Saturacidn de las instalaciones quirudrgicas en el sistema

publico, que hace que la demanda se reoriente al sector
privado, que “consiguio” que mas del 85% de los abortos
se realizaran en instalaciones privadas.

" Porque los avances cientifico-técnicos han modificado el

meétodo de aplicacion en la IVE, lo que ha llevado al uso
del método farmacologico, en los embarazos no
deseados que no superen las 9 semanas.
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RAZONES DEL MINISTERIO DE SANIDAD. PROBLEMAS QUE PRETENDE RESOLVER

" Porque el aborto farmacoldgico es garantia de
intimidad. Sélo aplicar la ley de proteccion de datos
y terminar con el acoso a las mujeres, sera garantia.

"= Disminuira el nUmero de mujeres repetidoras y el

numero de IVE. Sdlo el acceso a todos los métodos
anticonceptivos junto con la promocion de la educacion
sexual, son garantias de prevencion.
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RAZONES DEL MINISTERIO DE SANIDAD. PROBLEMAS QUE PRETENDE RESOLVER

= Porqgue crear unidades publicas especificas para IVE

resultaria complejo y dificil de aceptar por el
personal y responsables sanitarios.

" Esta seria la Unica razon cierta “crear unidades
especificas de IVE, seria dificil de aceptar por el
personal y responsables sanitarios”, el aborto seria
incluido en la sanidad publica solo con el método
farmacologico. Sin cumplir los estandares de calidad
gue corresponden a esta prestacion sanitaria y sin el
respeto que la mujer merece.
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Donde se realizan los
abortos provocados




DONDE SE REALIZAN LOS ABORTOS PROVOCADOS

La mayoria de los abortos

provocados se realizan en
centros acreditados y
concertados para IVE.
Gratuito para la mujer.

Abortos en la Sanidad Publica.

Datos Ministerio de Sanidad y Consumo.

Los centros acreditados
acumulan la experiencia en
esta practica sanitaria que
requiere de técnicas
especificas consensuadas
internacionalmente.

1998 2,64 %
2004 2,41 %
2011 2,6 %
2012 6,4 %
2013 8 %
2014 10%
2015 11%
2016 11,7%
2019 14,3%
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DONDE SE REALIZAN LOS ABORTOS PROVOCADOS

CIRCUNSTANCIAS ADMINISTRATIVAS Y SANITARIAS EN LA PRESTACION DE ABORTO PROVOCADO

ACAI siempre ha apostado porgue la prestacién

de Aborto Provocado fuese una prestacion
publica.

® Pero no ha sido asi por:
* La ambiguedad de la ley de 1985. Inseguridad
juridica.
* La objecion de conciencia de los/as
profesionales.
* La falta de formacion.
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Meétodos de
Interrupcion del embarazo




METODOS DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO

" Hasta la semana 9 dos métodos: Farmacolégico
precoz e Instrumental.

" Hasta la semana 15-17: Método instrumental
(dilatacion-aspiracion).

® A partir de estas semanas hasta la 18-22:
Meétodo instrumental (dilatacion-evacuacion).

= A partir de la semana 18-22: Induccién o
farmacologico tardio. F. Instrumental.

Los profesionales deben estar formados en todas las técnicas.
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| Estudios sobre los métodos
Instrumental y Farmacologico




ESTUDIOS SOBRE LOS METODOS INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICO

" Guia técnica y de politicas para sistemas de salud.
22 edicion. OMS 2012.

" i .
Contar con distintos métodos es sumamente

importante para la mayoria de las mujeres que se
someten a un aborto”.
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ESTUDIOS SOBRE LOS METODOS INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICO

®  Segln 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 farmacologicos de
aborto provocado en el segundo trimestre de
embarazo, ésta concluye:

“ : , :
Para la induccion del aborto en el sequndo trimestre,

la dilatacion-aspiracion y la evacuacion son superiores
a los metodos farmacologicos de aborto. Sin embargo,
para realizar estos métodos de manera segura, los
meédicos necesitan capacitacion especializada y
practica constante”.
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ESTUDIOS SOBRE LOS METODOS INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICO

" En una revisién bibliografica realizada en 2014 por Lohr

P.A., Fjerstad M, De Silva U, Lyus R. Abortion. Clinical
Review. BMJ 2014, ante la pregunta:

(.,Qué meétodo de aborto es preferible?

Il ] L) V4 [ V4 ]
Algunas mujeres prefieren métodos quirurgicos

porque son rapidos, se puede realizar con anestesia
general, y tienen un bajo riesgo de complicaciones.
Otras prefieren el aborto con medicamentos, ya que
no implica la instrumentacion quirurgica o anestesia y
se percibe como mas natural”.
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ESTUDIOS SOBRE LOS METODOS INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICO

= Y sigue diciendo:

“” ,
El pequeio numero de ensayos aleatorios

disponibles encontro que el aborto médico era menos
aceptable que el aborto quirurgico, debido
principalmente a un mayor dolor y prolongado o

abundante sangrado.

Sin embargo, los estudios de cohortes han demostrado
que la aceptabilidad y satisfaccion con cualquiera de
los metodos es mayor cuando las mujeres son capaces
de recibir el tipo de aborto que desean”.
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ESTUDIOS SOBRE LOS METODOS INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICO

® Para concluir:

(4 ] ..
Por lo tanto, se recomienda que los servicios de

aborto cuenten con personal sanitario debidamente
capacitado y ofrezcan todos los métodos disponibles”.
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ESTUDIOS SOBRE LOS METODOS INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICO

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 vy la
opinion de ellas sobre cada método.
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ESTUDIOS SOBRE LOS METODOS INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICO

= 219 mujeres, que corresponden al 22% del total
escogieron el método farmacoloégico.

= El método instrumental, que se realiza con la
técnica de aspiracion con bomba de vacio, lo
eligieron 784 mujeres, es decir, un 78%.
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ESTUDIOS SOBRE LOS METODOS INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICO

RAZONES QUE ARGUMENTAN LAS MUJERES PARA LA ELECCION DE METODO

Farmacolégico

3% 1%

.1 MENOS DOLOROSO

1 INSATISFACCION CON EL OTRO METODO
_|SE LO HAN RECOMENDADO

i MIEDO INTERVENCION

.1 MENOS AGRESIVO Y TRAUMATICO

Instrumental

.l MAS RAPIDO, SEGURO Y MENOS DOLOROSO

I NO QUIERE TOMAR MEDICACION

. MENOS DOLOROSO

i1 INSATISFACCION CON EL OTRO METODO

1 SE LO HAN RECOMENDADO

LI FARMACOS TIENEN MUCHOS EFECTOS SECUNDARIOS
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Integracion de la practica
sanitaria de aborto

provocado en la Sanidad
Publica




INTEGRACION DE LA PRACTICA SANITARIA DEL ABORTO PROVOCADO EN LA SANIDAD PUBLICA

" E| método farmacoldgico es la técnica que se estd
utilizando para incorporar la prestacion sanitaria de
aborto provocado en la Sanidad Publica, en todas
las semanas de embarazo. Esto es en detrimento
de las técnicas instrumentales, tanto de la
Dilatacion-Aspiracion, de |la Dilatacion-Evacuacion
como la Finalizacion Instrumental.
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INTEGRACION DE LA PRACTICA SANITARIA DEL ABORTO PROVOCADO EN LA SANIDAD PUBLICA

Las razones por las que este hecho se
produce de manera recurrente son:

= E| método farmacolégico no requiere practicamente
de la intervencion ni de la formacion del personal
meédico y sanitario, ya que es la mujer la que “realiza
por si misma” su aborto.

= Esuna técnica aliada de la objecidn de conciencia
profesional, ya que al no tener que intervenir ni

formarse en la IVE, los/as profesionales se muestran
menos reticentes a realizarla.

= El estigma es menor.
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INTEGRACION DE LA PRACTICA SANITARIA DEL ABORTO PROVOCADO EN LA SANIDAD PUBLICA

Las principales desventajas de generalizar el
meétodo farmacolégico en detrimento de la
técnica instrumental son:

=  Se estaria privando a las mujeres de su derecho a
decidir y de un método seguro. Preferido no solo

por razones sanitarias sino también vitales y
personales.

= Se estaria poniendo en peligro el acceso al aborto
en condiciones de igualdad, en relacion a la
eleccion de método.
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INTEGRACION DE LA PRACTICA SANITARIA DEL ABORTO PROVOCADO EN LA SANIDAD PUBLICA

= Se contravienen la recomendacion de la OMS que
afirma que todos y todas las profesionales que realizan
abortos deben estar formados en todas las técnicas, no
solo para garantizar la libertad de eleccion de la mujer
sobre el método, sino para resolver las complicaciones
y el fracaso del método farmacologico precoz y tardio.

= |3 falta de formacion profesional en los diferentes
métodos mantiene el estigma sobre el aborto e impide
su normalizacion.

=  Ademds, incide en la ausencia de relevo generacional.
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INTEGRACION DE LA PRACTICA SANITARIA DEL ABORTO PROVOCADO EN LA SANIDAD PUBLICA

[ )
¢ Por qué las mujeres eligen
mayoritariamente la técnica instrumental?

= Porque el aborto instrumental es una técnica breve, de
solo unos minutos, cuando la técnica es la dilatacion-
aspiracion y de una media hora en la dilatacion-
evacuacion. Y que permiten no ser conscientes del
momento del aborto.

= Las técnicas farmacolégicas implican varias horas o
incluso dias de sangrado mayor o igual a la regla y dolor

qgue, en general, tiene que ser mitigado con analgesia
pautada. Se producen efectos secundarios molestos.
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INTEGRACION DE LA PRACTICA SANITARIA DEL ABORTO PROVOCADO EN LA SANIDAD PUBLICA

= Para concluir, podemos decir que, aungue en los
estudios realizados las mujeres prefieren el
método instrumental, se ha demostrado que la
aceptabilidad y satisfaccion con cualquiera de los
métodos es mayor cuando las mujeres son capaces
de recibir el tipo de aborto que desean.

= Porlo tanto, se recomienda que los servicios de
aborto cuenten con personal sanitario
debidamente capacitado y ofrezcan todos los
métodos disponibles.
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INTEGRACION DE LA PRACTICA SANITARIA DEL ABORTO PROVOCADO EN LA SANIDAD PUBLICA

Las distintas administraciones sanitarias en Catalufia,
Baleares, Navarra, Galicia y Valencia que han apostado por la
implantacion de la practica sanitaria de aborto en sus
centros publicos, incluso aquellas que lo hicieron con el
interés por ambos métodos, han acabado realizando tan solo
el método farmacologico.

Esto ha sido motivado por la resistencia del personal médico
y sanitario a realizar las IVE por el método instrumental.

Por la falta de formacién de dichos profesionales y el
desinterés a ser formados porque recordemos que no existe
en la carrera de Medicina o Enfermeria formacion especifica
sobre aborto provocado.

32

ASOCIACION DE CLINICAS ACREDITADAS PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO ACA I




INTEGRACION DE LA PRACTICA SANITARIA DEL ABORTO PROVOCADO EN LA SANIDAD PUBLICA

" Tampoco existe formacién en la especializacién de
estos/as profesionales.

= A priori, la Administracion valora que es un método
mas economico que el método instrumental.

® No se tienen en cuenta las preferencias de la mujery
el respeto a su decision antes de implantar el proceso,
solo “la facil solucion” del mismo.
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Preservar la calidad de
la prestacion sanitaria
de aborto provocado




PRESERVAR LA CALIDAD DE LA PRESTACION SANITARIA DE ABORTO PROVOCADO

DERECHO A ESTAR INFORMADA. PODER ELEGIR

Posicidn de ACAI:

La mujer debe ser libre para elegir el método mds 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 y todas las profesionales que intervienen directamente en
la practica sanitaria de aborto provocado deben estar formados
en todas y cada una de las técnicas. Consenso internacional. OMS.

La actual ley prevé la formacion de los/as profesionales en las
técnicas de aborto provocado, asi como, la introduccion como
materia curricular en los estudios de Medicina y Enfermeria de la
practica sanitaria de IVE. Bastaria por tanto con cumplir la Ley de
Salud Sexual y Reproductiva e IVE.
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PRESERVAR LA CALIDAD DE LA PRESTACION SANITARIA DE ABORTO PROVOCADO

MIRAR AL FUTURO. PROPUESTAS

La practica sanitaria de Aborto Provocado deberia
realizarse por profesionales integrados/as en unidades
ambulatorias especificas especializadas y
multidisciplinares, que respalden esta intervencion y que
apoyen a la mujer en su decision. Buen acompanamiento.
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PRESERVAR LA CALIDAD DE LA PRESTACION SANITARIA DE ABORTO PROVOCADO

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.

* Farmacolodgico 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.
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PRESERVAR LA CALIDAD DE LA PRESTACION SANITARIA DE ABORTO PROVOCADO

MIRAR AL FUTURO. PROPUESTAS

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

Formacidn de profesionales en estos centros o por estos/as
profesionales. Técnicas y acompanamiento.

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 ambulatorias especificas e
interdisciplinares que tan buenos resultados ha dado en
estos 35 anos, “copiar el modelo”.
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