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seguros: una hecesidad
Imperativa

Modificar los métodos y las mentalidades

Segun la OMS, los abortos en condiciones de riesgo causan el 8 %
de la mortalidad materna en el mundo (25 millones de fallecimientos al aio,
el 97 % de ellos en paises de renta media y baja).

El aborto es un procedimiento médico eficaz y seguro cuando
se practica correctamente.

En los contextos donde el acceso al aborto estd restringido por ley,

el recurso informal al aborto farmacoldgico y el cuidado post-aborto
permiten reducir los riesgos sanitarios relacionados con los abortos
clandestinos.

Un tercio de los 200 millones de embarazos que se pro-
ducen cada afo son no deseados. Estos estdn estrecha-
mente vinculados con las dificultades para acceder a la
educacion sexual y a métodos anticonceptivos eficaces.
Los embarazos no deseados son un problema de salud
publica, ya que una cuarta parte de ellos termina en abor-
tos de riesgo que, a menudo, ocasionan complicaciones
médicas. 1l

El nivel de riesgo de un aborto no estd Unicamente
ligado a su situacion juridica, sino también a las condi-
ciones sanitarias que rodean su prdctica, el método utili-
zado o la formacion adecuada de la persona que lo lleve
a cabo. Sin embargo, la despenalizaciéon del aborto sigue
siendo la principal herramienta para mejorar su seguri-
dad, a pesar de que su prdctica continde siendo ilegal en
la mayoria de los paises de renta media y baija.

La estigmatizacion del aborto y la precariedad socio-
econémica también complican el acceso a este proce-
dimiento seguro, ya que es necesdrio poder disponer
facilmente de informacién clara sobre cémo acceder a él.
Un gran nimero de personas que desean abortar evitan el
sector sanitario formal, ya que consideran que el personal
sanitario no respetard su anonimato.

El desarrollo del cuidado post-aborto en los anos
noventa y la difusién del uso del aborto farmacolégico en
las tres dltimas décadas han supuesto una clara mejoria
de la asistencia sanitaria relativa a este procedimiento.

La asistencia sanitaria para

las complicaciones posteriores al aborto
Los abortos no seguros pueden causar complicaciones
que abarcan desde sangrados a hemorragias y desde
infecciones a la perforacion del Utero relacionada con el
uso de objetos contundentes. El cuidado post-aborto, que
permite tratar estas complicaciones en los servicios publi-
cos de salud, se ha desarrollado en paises donde la legis-
lacion es de cardcter restrictivo. La cartera asistencial
incluye servicios de planificacién familiar y la deteccién y
tratamiento de infecciones de transmisién sexual cuando
se dispone de recursos para ello.
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SITUACION JURIDICA DEL ABORTO EN EL MUNDO EN 2017

T

Bl Totalmente prohibido o para salvar la vida de la persona gestante
I Para proteger la salud de la persona gestante
] Por razones econémicas o sociales
[1 Solamente en caso de violacion
[ Sin restricciones
[ Datos no disponibles
Fuente: GUILLAUME A.y ROSSIER C. (2018), «’avortement dans le monde.

Etat des lieux des législations, mesures, tendances et conséquences»,
Population, 73(2), pp. 225-322.

De esta forma, los y las profesionales sanitarios tratan estas
complicaciones en los centros publicos de salud sin nece-
sidad de practicar el aborto, que contintia produciéndose
en los circuitos no oficiales. La introduccién del cuidado
post-aborto permite reducir los indices de morbimor-
talidad vinculados a este procedimiento; sin embargo,
al mismo tiempo, evita el debate indispensable sobre su
legislacion.

El aborto farmacolégico:

¢un método abortivo revolucionario?

El misoprostol[2] es una sustancia activa que se utiliza tanto
para la atencién posterior al aborto como para llevar a
cabo abortos farmacoldgicos. Mds recientemente también
se ha desarrollado su uso para los abortos autoinducidos,
lo que ha permitido de nuevo reducir los dafos relacio-
nados conlos abortos clandestinos en los contextos donde
el acceso a este procedimiento estd restringido por la ley
o por la ausencia de personal sanitario con la formacion
adecuada.lll Esta molécula, empleada inicialmente como
medicamento antiulceroso autorizado para diversas indi-
caciones, puede utilizarse para varios tratamientos obs-
tétricos o de otro tipo, por lo que deberia ser ampliamente
accesible y asequible.

Sin embargo, su acceso no esté generalizado y aquellas
personas que saben cédmo obtenerlo en contextos donde
el aborto estd penalizado generalmente cuentan con un
elevado nivel de formacidon o viven en zonas urbanas.
Asimismo, tanto las personas usuarias como los prove-
edores de misoprostol a menudo carecen de informacion
fiable sobre cémo utilizar la molécula, sin olvidar el riesgo
de que los comprimidos estén adulterados.[3]

Ambito geogrdfico: mundial
Palabras clave: aborto, atencién posterior al aborto,
autoadministracion

salud sexual y reproductiva,
derechos humanos

Temas:

Mejorar el conocimiento sobre las necesidades

y las practicas

Resulta indispensable mejorar el conocimiento sobre las
necesidadesy las prdcticas, especialmente enrelaciéon con
el aborto farmacolégico (formacién de los y las profesio-
nales, informacion destinada a las personas gestantes a
través de lineas telefénicas gratuitas o internet). Ademds,
es fundamental intensificar la vigilancia con respecto a la
venta de medicamentos que se presentan como abortivos,
pero que son ineficaces. (3]

Mejorar la asistencia sanitaria para el aborto

por parte de los sistemas de salud

En funcioén de las autorizaciones especificas de cada pais,
resulta necesario aumentar la disponibilidad de fdrmacos
que contengan misoprostol en las farmacias y otros puntos
de venta de medicamentos. Igualmente, cabe iniciar una
reflexion sobre la posibilidad de delegar las tareas relativas
al aborto, ya sea para el procedimiento farmacolégico —
del que puede hacerse cargo el personal farmacéutico,
por ejemplo— o para la atencién posterior al aborto —que
podria ser asumida por el personal de enfermeria o las
matronas, en lugar de los médicos—.

Ademadais, el cuidado post-aborto puede desarrollarse
con una mejor formacién del personal sanitario, propor-
ciondndoles material adecuado y modernizando los méto-
dos empleados: en numerosos paises sigue utilizdndose
actualmente el método del legrado tras la dilatacién, a
pesar de que esta técnica es invasiva y costosa y deberia
sustituirse por la aspiracién manual endouterina (AMEU) o
por el aborto farmacoldgico.

Legalizar la préactica del aborto implica
garantizar el acceso a un aborto seguro
Es esencial realizar labores de promocidn y sensibiliza-
cion a nivel social y politico. El acceso al aborto seguro es
un derecho humano. Por ello, debe universalizarse para
permitir la igualdad en el acceso al tratamiento. La legis-
lacién debe ir acompanada de la garantia de un acceso
econémicamente asequible al aborto seguro mediante
la proteccion del anonimato de las pacientes.

Luchar contra la estigmatizacion
La reduccion de la estigmatizacion vinculada al aborto
mejora la seguridad del procedimiento. La sensibilizacion
del personal sanitario también resulta indispensable para
garantizar una atencién respetuosa y no censuradora.
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El misoprostol estd registrado con diversos nombres comerciales en todo
el mundo (Cytotec, Cyprostol, Misotrol) y también es un ingrediente activo
en determinados medicamentos empleados para tratar dolores

de articulaciones, reumatismos o la artritis (Arthrotec y Oxaprost).
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