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PERCEPCION DE LAS MUJERES QUE HAN INTERRUMPIDO SU EMBARAZO FRENTE A LAS TECNICAS DE IVE: INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICA.

Introduccion

En Espafia, desde la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo,
de Salud Reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo (en adelante IVE), el aborto es no solamente
legal sino gratuito.

Esta Ley en su Articulo 17.1 recoge que “Todas las
mujeres que manifiesten su intencién de someterse
a una interrupcion voluntaria del embarazo recibiran
informacidn sobre los distintos métodos de interrupcion
del embarazo, las condiciones para la interrupcion
previstas en esta Ley, los centros publicos y acreditados
a los que se pueda dirigir y los tramites para acceder a la
prestacion, asi como las condiciones para su cobertura
por el servicio publico de salud correspondiente.”

Por ende, tal y como se recoge en nuestra legislacion,
ademas de libre y gratuito, las mujeres tienen el derecho
a recibir toda la informacion y a elegir el método, segiin
sus propias motivaciones, para someterse a la IVE.

Actualmente, por razones médicas, es posible elegir entre
dos métodos hasta la novena semana de gestacion. Estos
consisten en un método instrumental, en el que se realiza
una aspiracion intrauterina con bomba de vacio bajo
anestesia local o con sedacién, y un segundo método que
consiste en un tratamiento médico en el que se usan dos
medicamentos, Mifepristonay Misoprostol, con diferentes
dosis y vias de administracion (oral, bucal y vaginal).

Con fecha de enero de 2021, el Ministerio de Sanidad
del Gobierno de Espafia, publico la “Consulta Publica
previa del Proyecto de Modificacion Real Decreto
831/2010 de 25 de junio, de garantia de la prestacion a
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo”. En la que se
recogia la posibilidad de modificar la legislacion vigente

para priorizar el método farmacoldgico frente al método
instrumental durante las primeras semanas de gestacion.
Si bien dicho decreto parece haber sido retirado, no es
menos cierto que existe unaintencionalidad, manifestada
en diversos foros oficiales, de preservar el contenido y la
intencion explicitada en ese documento.

Estas circunstancias nos hacen considerar oportuno hacer
llegar, a través de este informe, nuestra disconformidad
con el espiritu de esta propuesta normativa o con
cualquier otra iniciativa cuyo contenido comparta el
mismo objetivo, y para ello, a continuacion, justificamos
las motivaciones que nos mueven a disentir al respecto.
Desde ACAl, hemos elaborado una investigacion
que comprende dos momentos: una investigacion
cuantitativa y una cualitativa. Ambas con el mismo
objetivo, pero que recogen informaciones diferentes
para realizar un abordaje completo sobre qué factores
pueden influir tanto de forma previa como a posteriori en
la eleccion del método instrumental o farmacoldgico por
parte de las usuarias.

En esta investigacion cualitativa se pretenden conocer
las motivaciones subjetivas y vivenciales que refieren las
mujeres en el momento de la eleccién del método IVE
antes de someterse a ella. Nuestro objetivo es demostrar
la importancia de la libertad de eleccidn, lo primordial
que es esta libertad para garantizar el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Abordaremos, ademas, la necesidad de garantizar
dicho derecho para la promocién del empoderamiento
femenino, lo que nos acercara de forma mas certera a la
igualdad real en derechos y oportunidades.
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PERCEPCION DE LAS MUJERES QUE HAN INTERRUMPIDO SU EMBARAZO FRENTE A LAS TECNICAS DE IVE: INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICA.

Objetivos

Recoger las motivaciones subjetivas de las mujeres en el momento de elegir el método

a través del cual van a realizar la IVE.

Recoger las impresiones y emociones de las mujeres en el momento de la toma de

decisiones respecto al método.

Demostrar la importancia del derecho a elegir y la necesidad de que ese derecho se
garantice para la consecucion de la igualdad de oportunidades.

Marco tedrico referencial

Leyes de Aborto en Espafia

Las espafiolas contamos hoy con una ley que por
primera vez permite a la mujer decidir hasta la semana
14 de gestacion si quiere o no interrumpir su embarazo.

Esta libertad refuerza el reconocimiento de un derecho
sexual y reproductivo, basico y fundamental, como
es el derecho a tener o no tener hijos. Nuestra actual
norma combina un plazo de libre voluntad de la
gestante con supuestos concretos; de tal forma que la
mujer podra interrumpir libremente su gestacion hasta
la semana 14 y por patologia fetal o materna (fisica o
psiquica) hasta la semana 22.

Asimismo, la actual legislacién contempla la posibilidad
de interrumpir el embarazo mas alléd de esta semana
22 (sin limite) “cuando exista una patologia fetal
incompatible con la vida y asi lo confirme un médico,
o cuando se detecte en el feto una enfermedad
extremadamente grave e incurable en el momento del
diagndstico y asi lo confirme un comité clinico”.
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Para ACAI el avance ha supuesto un paso decisivo que
deja atras una norma, la Ley de 1985, que conllevaba
una gran inseguridad juridica tanto para las mujeres
como para los/as profesionales. La anterior norma
contemplaba la interrupcién por salud materna (fisica
y psiquica) sin plazo, por violacidn (hasta la semana 12)
y por patologia fetal (hasta la semana 22).

Ley de supuestos de 1985

La Ley de 1985, pese a ser limitada, suscitdé una
enorme controversia porque era la apuesta ideoldgica
de un partido presionado por una parte relevante de
la sociedad espanola, pero no de toda ella. Y es que
el peso ideoldgico del conservadurismo moral ha
ralentizado cualquier avance en los derechos de las
mujeres. Esta realidad se hizo palpable no solo en
las dificultades del tramite parlamentario, sino en el
recurso de inconstitucionalidad del PP contra una
norma que se aprobd disminuida en sus pretensiones.
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La sentencia que el Tribunal Constitucional emitié en
1985, respondiendo al recurso del Partido Popular,
venia a declarar que los supuestos planteados en
el recurso no eran objeto de inconstitucionalidad,
sino que la inconstitucionalidad venia dada por la
ausencia de determinadas cuestiones en el precepto
legal impugnado, es decir, que una vez incorporadas
esas “circunstancias” la ley seria conforme con la
Constitucion. En definitiva, no se trataba de lo que el
precepto legal decia, sino de lo que omitia. Siendo asi, el
Tribunal ordend al legislador incorporar determinadas
condiciones para que la norma fuese constitucional.

El Tribunal buscd una posicion comoda enfrentando el
derecho de la vida del nasciturus, en rango inferior con
los derechos de la mujer, pero exigiendo la veracidad de

los supuestos. A diferencia de lo que se hizo en EEUU,
siguié la pauta de los TC europeos (Alemania, Francia,
Italia) no reconociendo el aborto como derecho cons-
titucionalmente reconocido, sino admitiendo la cons-
titucionalidad del aborto en determinados supuestos.

Siendo asi, el aborto quedd despenalizado en tres
supuestos: violacidn, patologia fetal y salud fisica
y psiquica. Una despenalizaciéon insuficiente, pero
que pudo ser un instrumento “Gtil” gracias a la
interpretacion que algunos/as profesionales hicieron
del concepto de salud; entendida por la OMS no
solo como la ausencia de enfermedad, sino como el
bienestar fisico, psiquico y social.
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En definitiva, la flexibilidad interpretativa permitia a la
mujer abortar en nuestro pais, ya que la interpretacién
que se hizo por parte de los médicos/as alejaba el
concepto de salud de la manifestacion inequivoca de
una enfermedad.

No obstante, el hecho de tener que delegar en un
tercero la pertinencia del aborto, implicaba una gran
inseguridad juridica para el/la profesional y para la
mujer. De hecho, se mantuvieron las persecuciones
juridicas, las inspecciones politicas, policiales y los
procesos a mujeres y a los colectivos profesionales que
atendian esta prestacién sanitaria, al punto de que,
tras afios convulsos, fueron esas persecuciones las que
precipitaron el cambio de la norma en el afio 2010.

La ambigiiedad de la ley de supuestos, que dejaba
abierta la interpretacion de la misma, trajo consigo
dos realidades muy diferentes en torno al aborto. Por
una parte, desde la mayoria de los sectores sanitarios,
social” y no solo la ausencia de enfermedad.

Ante esto y teniendo en cuenta que la ley hablaba,
no sélo de certezas sino de presunciones...de la
posibilidad de que la continuidad de un embarazo no
deseado, pudiera perturbar el estado de salud futuro
de esa mujer embarazada, estos centros se dotaron
de equipos multidisciplinares donde médicos/as,
trabajadores/as sociales, psicologos/as, psiquiatras
etc. valoraban a las mujeres y emitian dictdmenes en
los que se indicaba, si asi lo determinaba la valoracion,
que a esa mujer se le podia practicar legalmente
un aborto ya que de continuar con el embarazo no
deseado, se pondria en peligro su salud, en la gran
mayoria de los casos su salud mental.

Asi, poco a poco, y seglin se abrian mas centros
acreditados para la practica de IVE en las distintas
CCAA, las mujeres espanolas pasaron de abortar
clandestinamente o en el extranjero, a hacerlo en
Espafa, en muchos casos en su misma ciudad o
provincia, por un coste econémico moderado y bajo
unas garantias sanitarias y legales que han propiciado
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se hizo una lectura muy restrictiva de la norma,
permitiendo el aborto, por considerar estos supuestos
como los Unicos legales, sélo si el feto presentaba una
patologia o malformacion grave o si la madre padecia
una enfermedad que de seguir con la gestacién pondria
en grave peligro su vida. Tanto es asi, que calificaron
la interrupcion bajo estas circunstancias como
Interrupcion Legal del Embarazo, dando a entender que
en los otros casos el aborto era de dudosa legalidad.

Por el contrario, algunas de las personas, muchos de
ellos/as profesionales sanitarios, que ya realizaban
abortos clandestinos y que habian estado vinculadas a
grupos feministas y habian luchado por la legalizacién
del aborto; decidieron abrir centros sanitarios privados,
hoy concertados, al amparo de la normativa vigente,
aplicando en ellos una interpretacién mas amplia de la
ley, en la que la salud se consideraba, segln definicion
de la OMS: un estado de “bienestar fisico, mental y
que en Espaia la tasa de complicaciones derivada del
aborto sea una de las mas bajas del mundo.

En paralelo a esta tendencia, en la sanidad publica la
situacion se fue complicando cada vez mas. La mayoria
de los/as ginecdlogos/as se acogieron a la objecién de
conciencia para no practicar abortos, pero no sélo los
ginecélogos/as, sino otros profesionales involucrados
coémo anestesistas, matronas/os, personal de enfermeria
y auxiliares, limpiadoras, bedeles etc., de manera
que habia hospitales en los que si bien contaban con
ginecdlogos/as dispuestos a practicarlos, la negativa
de otros/as profesionales, necesarios/as también para
la realizar la IVE, convertia en imposible la empresa de
establecer un equipo completo dispuesto a ello.

La situacion llegd hasta tal punto que en algunos
hospitales se crearon comités éticos (en los que en
muchos casos uno de los miembros era el capellan del
hospital) para evaluar en qué casos era legal y ético
practicar el aborto y en cuales no. Pero incluso en los
casos en que se autorizaba la intervencidn por graves
malformaciones o en situaciones en las que el embarazo
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ponia en peligro la vida de la madre, a veces los
problemas de la objeciéon de conciencia, generalizada
en algunos servicios de ginecologia y obstetricia de
determinados hospitales, impedia en la practica que se
pudieran llegar a realizar las IVE.

Llegados a este punto cabe preguntarse: ;realmente
erayeslaobjecionde concienciaunatendencia general
entre los/as profesionales? Tendemos a considerar
que si bien la objecién de conciencia vino a encubrir,
sobre todo en un primer momento, el temor de los/as
profesionales a verse inmersos en procesos y causas
judiciales dada la ambigtiedad de la ley, por otro lado
existia y existe una clara reticencia por parte de los/as

médicos/as en general y por parte de los/as médicos/
as especializados/as en ginecologia en particular, a
realizar interrupciones de la gestacion.

Las razones de esta Ultima tendencia son varias, pero
casi todas ellas se relacionan con la idea de que el
ejercicio de esta prestacion implica una pérdida de
prestigio profesional; y es que cuando hablamos de
realizar un servicio estigmatizado (tanto para la mujer
como para el/la profesional) y no normalizado dentro
de la red de hospitales publicos, se entiende que
atender esta prestacion resta proyeccion profesional,
aunque con ella se ayude a miles de mujeres.
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En definitiva, con la Ley de 1985 se consiguid ofrecer a
las mujeres espafiolas un aborto seguro y de calidad
dentro de los pardmetros legales; sin embargo, la
seguridad juridica, la gratuidad, la equidad y la
facilidad de acceso no quedaron garantizadas en
todo el territorio.

Ley de Salud Sexual y Reproductiva e Interrupcion
Voluntaria del Embarazo de 2010.

Al tiempo que se desarrollaba la prestacion sanitaria
de aborto provocado en Espafia en las condiciones
descritas, los/as profesionales tuvieron que desarrollar
su trabajo durante esos 25 afios bajo la presién de los
grupos antiabortistas que interpusieron contra ellos/
as denuncias constantes por considerar que actuaban
fuerade la ley.

Las denuncias o causas judiciales referian tanto a
aspectos legalescomo a cuestionestales como, tramites
administrativos, tratamientos de residuos, proteccion
de datos, uso de determinados medicamentos...
convirtiéndose las inspecciones administrativas,
policiales y politicas en una constante en la actividad
de los centros, y la denuncia publica de estos grupos en
una actividad recurrente. Qué duda cabe que tanto los/
as profesionales como las mujeres que confian en ellos/
as han sido estigmatizados socialmente en gran medida
por la presion de estos grupos. Una estigmatizacion
que aln perdura en nuestra sociedad, pese a la labor
de incidencia politica, social y cientifica de muchos/as
de estos/as profesionales en diversos ambitos.

En 2010 la situacién de acoso y persecucion a los

centros y a las mujeres que abortan en ellos resulta
insostenible. La opinidn publica presiona en la calle
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pidiendo un cambio de ley que reconozca el derecho
de las mujeres a decidir. Es en esos momentos
cuando el Gobierno socialista de José Luis Rodriguez
Zapatero encarga a su Ministra de Igualdad, Bibiana
Aido, que redacte la actual Ley de Salud Sexual y
Reproductiva e Interrupcion Voluntaria del Embarazo,
equiparando nuestra legislacion a la de la mayoria de
paises europeos. Es este un proceso en el que ACAI
colaboré decididamente a través de investigaciones
e informes elaborados a partir de la actividad
cotidiana en sus centros, y aportando diversas
referencias documentales tanto del desarrollo y las
particularidades de la prestacion sanitaria en nuestro
pais, como de la situacidn internacional de la IVE.

La actual Ley de Salud Sexual y Reproductiva e
Interrupcién Voluntaria del Embarazo reconoce
por primera vez en nuestro pais el aborto como un
derecho de la mujer, sujeto a su libre decision en las
14 primeras semanas. De manera clara se establece la
dimension sanitaria de este derecho y por vez primera
se aporta seguridad juridica. La mujer accede a este
recurso de manera gratuita y no se olvida la norma
de facilitar una salida a la patologia fetal y materna,
asi como, a la incompatibilidad vital o enfermedad
muy grave e incurable mas alld de la semana 22. En
este sentido, podemos decir que los/as profesionales
de ACAI contribuyeron desde su experiencia, a fijar,
dentro del marco normativo, los limites gestacionales
para interrumpir el embarazo segun los casos.

En definitiva, la ley actual nacié con la intencién de
superar los problemas de la Ley de 1985, con el afan
de conseguir garantizar la calidad, la gratuidad y la
equidad en el acceso a la interrupcion del embarazo.
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En estos momentos, salvo en determinadas
comunidades auténomas, se ha optado por generalizar
el sistema de concertacidn con los centros médicos
especializados para la IVE, como sistema de acceso
gratuito, seguro y equitativo a la prestacion sanitaria
de aborto provocado en todo el territorio.

Las razones por las que este sistema es general se
basan en motivaciones histdricas y también en otras
razones de caracter médico-sanitario.

Los y las profesionales de los centros médicos
especializados para la IVE siempre han apostado
porque la prestacion de Aborto Provocado fuese una
prestacion realizada directamente por la sanidad
publica, sin embargo, por diversas circunstancias
histéricas que podriamos resumir en: ambigliedad de
la ley, objecién de conciencia de los/as profesionales,
inseguridad juridica, falta de formacién especifica...
no ha sido asi y hoy por hoy el Aborto Provocado es
una prestacion, reconocida por el Sistema Nacional
de Salud y financiada por este, pero realizada
mayoritariamente por los centros especializados para
la IVE, hoy concertados con la Sanidad Piblica.

Fruto de estas circunstancias, durante mas de treinta
afios mientras los/as profesionales de las clinicas
privadas se formaban e investigaban a propésito del
recurso al aborto, la mayoria de los/as profesionales
de la sanidad publica permanecieron alejados del
conocimiento de esta prestacion. Como consecuencia,
en aquellos casos en los que si se realizan IVE en el
ambito publico estas intervenciones se relacionan
con técnicas obstétricas, cuando el aborto tiene
caracteristicas y técnicas propias, o bien tan solo
se utilizan técnicas farmacoldgicas, lo que limita la

posibilidad de eleccion de las mujeres, quienes, en un
porcentaje elevado, prefieren técnicas instrumentales.

Hoy por hoy, la Sanidad Publica no contempla la
formacion de los/as profesionales en el recurso
al aborto, no se incluye en el curriculum de los/
as médicos/as, enfermeros/as, trabajadores/as
sociales...ni en la especialidad de ginecologia,
tampoco se forma a las matronas en esta practica
sanitaria. Asimismo, tampoco existen las muy
“necesarias” unidades publicas especializadas en
Aborto Provocado.

En estos momentos, los/as profesionales de los centros
especializados que si han creado unidades especificas
para atender la prestacién de Aborto Provocado y
que en consecuencia conocen las especificidades de
una practica sanitaria diferenciada y distinta segin la
semana de gestacion; estan ofreciendo a las usuarias
una prestacién de calidad que ha procurado durante
estos veinticinco aflos una mortalidad por aborto en
Espafia casi nula y un nivel de complicaciones de los
mas bajos de los paises desarrollados.

Como no podia ser de otro modo, los/as profesionales
de los centros médicos especializados para la IVE han
apoyado y apoyaran los esfuerzos de la Administracion
por asegurar a la mujer la calidad y la equidad en la
prestacion de Aborto Provocado en el ambito publico.
Sin embargo, consideramos que tales esfuerzos
requeriran de tiempo y sobre todo de una voluntad
profesional que, hoy por hoy, creemos que no se
ha manifestado con la rotundidad que la situacion
requiere, a la que se suman otros factores como la falta
de experiencia, la ausencia de investigacion, el trabajo
de campo...
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Mas allé de la regulacién de la denominada objecidn
de conciencia que en mayor o menor medida puede
mermar la resistencia de los/as profesionales a la
realizacion de abortos provocados, consideramos
que existe una clara reticencia por parte de los/as
médicos/as en general y por parte de los/as médicos/
as especializados/as en ginecologia, a realizar
interrupciones de la gestacién. Las razones como
ya hemos dicho son varias, pero casi todas ellas se
relacionan con lafalta de prestigio profesional,yaquela
dedicacion a la préactica sanitaria de aborto provocado
no esta bien contemplada por una parte destacada de
profesionales médicos y sanitarios.

En la linea apuntada, podemos afirmar que dado el
numero de usuarias que demandan una IVE, el recurso
de aborto provocado requiere un tiempo creciente de
la jornada laboral para realizar la intervencion con la
seguridad, elacompafiamientoylaintimidad debidas; por
lo que gran parte del personal médico y sanitario no esta
dispuesto a realizar las IVE al valorar que esta dedicacion
ocuparia practicamente toda su labor profesional.
Circunstancia que se considera poco “atractiva” para la
mayoria de ellos/as, aunque dicha actividad: la practica
sanitaria de aborto provocado, permita ayudar a miles
de mujeres cada afio a ejercer un derecho basico y a
garantizar su seguridad médica y emocional.

Comoconsecuenciadeloexpuestoysidesdelasdistintas
administraciones se “obligara” a ciertos profesionales a
realizar abortos, podriamos encontrarnos con que la
prestacion acabe siendo realizada por profesionales
que no desean hacerla y que, de acabar realizandola,
lo haran aplicando concocimientos obstétricos y
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técnicas farmacoldgicas que son mas lentas, dolorosas
y que requieren de una implicacién mayor de la mujer
en la intervencion. Este ultimo aspecto resulta muy
importante ya que, bajo nuestra experiencia, la mayoria
de las mujeres no desean vivenciar su abortoy el uso de
unas técnicas basadas exclusivamente en farmacos les
abocaria inevitablemente a ello.

Una situacién, unos métodos y practicas que, en
definitiva, poco tienen que ver con la practica diaria que
se vive en los centros especializados, ni con las técnicas
especificas de aborto provocado que en estas unidades
multidisciplinares se realizan.

Una mirada hacia el futuro

Sirealmente queremos seguir apostando por la calidad,
la accesibilidad y la equidad en la practica sanitaria de
Aborto Provocado, tenemos que entender que este
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recurso puesto a disposicion de la mujer debe seguir
considerando su bienestar como la principal prioridad,
y el respeto a su decisién como la base fundamental del

acompafiamiento durante el proceso.

La practica sanitaria de Aborto Provocado debe realizarse
por profesionales integrados/as en unidades especificas
que respalden la intervencion, que su posicidn ante el
aborto sea de empatia, responsabilidad con la mujer,
facilitadoray no juzgadora.

Reiteramos que estas unidades especificas
multidisciplinares deben estar integradas por
profesionales de distintas disciplinas: medicina, trabajo
social,enfermeria, psiquiatria, psicologia, etc., resultando
imprescindible que los/as profesionales directamente
involucrados en el proceso estén formados/as en todas
las técnicas propias y especificas de aborto provocado.

Al haber sido absorbida esta demanda por los centros
médicos especializados para la IVE durante 30 afios,
no existen en la Sanidad Publica actualmente equipos
multidisciplinares  formados  especificamente  ni
especializados para atenderla.

Durantemasdetreintaafios mientraslos/asprofesionales
de las clinicas concertadas han asumido esta demanda
mediante conciertos publicos y se han ido formando,
actualizando y acumulando experiencia en estas
técnicas, la mayoria de los/as profesionales de la sanidad
publica no han recibido ninguna formacién al respecto,
o bien la han relacionado con sus conocimientos
obstétricos, cuando, como hemos demostrado, el aborto
es una prestacion especifica y diferencial.

Hoy por hoy, la sanidad publica no contempla la
formacion de los/as profesionales en el recurso al
aborto. La Ley de Salud Sexual y Reproductiva e
Interrupcion Voluntaria del Embarazo prevé subsanar
esta deficiencia, pero hasta ahora no se ha puesto
en practica y para que ese propdsito se convierta en
realidad se necesita tiempo. Si queremos realizar esta

prestacion en los centros publicos debemos formar
primero a los/as profesionales y crear unidades
especificas, de no hacerlo de este modo, estaremos
retrotrayéndonos a técnicas que convierten la practica
abortiva en un proceso menos seguro, doloroso, largo y
angustioso para la mujer.

Resulta imprescindible que las mujeres puedan elegir
libremente la técnica y el centro donde desean ser
atendidas. Una vez informadas de las posibilidades,
las mujeres deben tener el derecho a decidir sobre
las condiciones en que se realizara el aborto: método
instrumental o farmacoldgico, anestesia local o
general y por supuesto el centro y ciudad a la que
quieren ir. Las mujeres son maduras para tomar
decisiones sobre su propio cuerpo, no debiendo ser
tuteladas. Afortunadamente dejan de ser “pacientes”
y se convierten en personas activas y con autonomia
sobre su propia salud. Esta eleccion esta claramente
regulada por el decreto 128/1997, que establece la
libre eleccidn de centro y especialista para el Sistema
Sanitario Publico y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de
los derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica, la capacidad de los y las
pacientes de decidir sobre el procedimiento al que se
van a someter, una vez informados e informadas.

De la necesidad de la eleccion como
elemento empoderador

PatriciaGonzalez,eneldocumento“Autonomiasexualde
las mujeres: elaborto como espiral despatriarcalizadora
del derecho” sostiene que las mujeres “somos las Ginicas
de la especie humana privadas del derecho a tomar las
decisiones sobre nuestro cuerpo que comprometen la
vida que queremos/podemos vivir. Somos las Unicas
de la especie a quienes se puede forzar a engendrar,
sostener un embarazo contra nuestra voluntad, parir,
asumir maternidades, privandonos de la experiencia
del deseo que requiere necesariamente la posibilidad
de elegir”.
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Asi pues, entendemos que la eleccidon no es solamente un pilar
imprescindible en el hecho juridico y médico sino que ademas
supone un elemento eminentemente empoderador y necesario
para la adquisicion de la igualdad real.

Los comportamientos paternalistas que pretenden hacer creer
que las mujeres no tienen criterio, intelecto o madurez suficiente
como para elegir el método con el cual quieren someterse a
la interrupcion voluntaria del embarazo o que el criterio de
determinadas instituciones, organizaciones o las preferencias de
los/as profesionales estan por encima de la voluntad de la mujer,
no hacen mas que perpetuar las diferencias, sostener el sistema
patriarcal y, al fin de cuentas, ejercer una violencia institucional
sobre estas mujeres, al eliminar las opciones y posibilidades en
lugar de ampliarlas.

El abordaje del fallido decreto de sanidad al que aludimos en
los primeros parrafos de este documento, o la intencionalidad
de esta naturaleza que presumimos en abordajes futuros,
sobreentienden que el hecho de que las mujeres se sometan a
un tipo de aborto farmacoldgico supondra una disminucidn en
la repeticion de este acto.

Esta afirmacion en si misma es discriminatoria, ya que defiende
que el hecho de someterse a un aborto debe ser evitado,
volcando, una vez mas, la responsabilidad y las consecuencias
sobre las mujeres que libremente optan por esta alternativa.

Estas teorias tienen una base peligrosamente cercana a
las que establecen que solamente en unas circunstancias
muy especificas sea posible abortar. Teorias de las que,
afortunadamente, Espafna se ha ido alejando desde hace
ya décadas y a las que no es aconsejable, por el bien de la
igualdad y la libertad de las mujeres, acercarnos de nuevo.

Si bien es cierto que el embarazo no deseado no es un escenario
deseable para ninguna mujer, el hecho de estigmatizar y reducir
lasopciones supone un detrimento en las libertades individuales
y sexuales que con tanto esfuerzo se han ido alcanzando.
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Metodologia

ACAl presenta en esta investigacion un estudio
cualitativo que dio comienzo en el mes de abril de 2021
y hafinalizado el dia 10 de junio del mismo afio. Se han
realizado entrevistas semiestructuradas a un total de
32 mujeres que habian acudido a alguna de las clinicas
de nuestra asociacion a realizarse una IVE:

Centro Clinico El Bosque en Madrid, Clinica Belladona
en Asturias, Clinica Ginealmeria en Almeria, Clinica
Ginesur en Sevilla, Deia Médica en Valencia.

El motivo de haber elegido las clinicas arriba
indicadas parte de la necesidad de realizar un
abordaje generalizado que contemple la diversidad
idiosincratica de nuestro pais, pretendiendo acercarse
lo maximo posible a la realidad de las mujeres de todo
el dmbito nacional y no solamente de una comunidad
o lugar concreto. Nuestra intencién es poder extrapolar
las conclusiones obtenidas al mayor nimero de
mujeres y que este acercamiento nos dé un reflejo
acertado de la poblacion que se pretende estudiar.

De las mujeres entrevistadas, un total de 11 mujeres
eligieron el método farmacoldgico, frente a 21 que
eligieron el método instrumental.

Tras el andlisis cuantitativo de nuestra poblacidn
de muestra, se comprobd que aproximadamente el
15% de las mujeres elegian el método farmacoldgico,
frente a un porcentaje del 85% que elegian el método
instrumental. Esto motivd que, en el momento de
realizar las entrevistas, se tuvieran en cuenta estos

porcentajes y estas se realizardn en proporciones
equivalentes.

La poblacion estudiada en este estudio cualitativo
asciende a 32 personas, 21 mujeres que eligieron
el método instrumental y 11 que escogieron el
método farmacoldgico.

La Investigacion es esencialmente cualitativa y los
resultados son apoyados pordatosdeltipo cuantitativo
que sustentan la credibilidad del estudio. Nuestro
interés ha sido plantear una investigacion cualitativa-
etnografica; del tipo descriptiva, interpretativa,
fenomenoldgica y hermenéutica dentro de un estudio

«

de casos. Entendiendo como estudio de casos, “el
estudio de la particularidad de un caso singular, para
llegar a comprender su actividad en circunstancias
importantes” (Stake, 1998). Nuestro estudio es visto
desde una perspectiva eminentemente cualitativa y
contrastada con algunos aspectos cuantitativos para

hacer triangulacion de los datos aportados.

La seleccion de las informantes se ha realizado en dos
etapas. Una primerafase en la que, a través de los datos
cuantitativos que ofreceremos en la investigacion
paralela, se selecciond el nimero aproximado de
personas que debia participar en el estudio.

Determinando que, ya que aproximadamente el 80%
de las mujeres elegian el método instrumental y el
20% restante optan por el método farmacoldgico,
nuestra muestra debia, en la medida de lo posible,
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acercar las proporciones a aquello recogido en nuestro
estudio cuantitativo, por lo cual se decidié que se
realizaria un cribado entre las clinicas situadas en
puntos sociodemograficamente mas significativos,
realizando aproximadamente un total de diez a quince
entrevistas por clinica. Seguida de una segunda fase
en la que se seleccionaron aquellas respuestas que
no se encontraban repetidas y las cuales pudieran
categorizarse e interpretarse por la persona encargada
de la investigacion.
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Exposicion de los datos

Para el analisis e interpretacion de los datos, seguiremos
aTayloryBogdan (1986),quienes plantean el tratamiento
de los datos a través de un andlisis comprensivo,
articulado sobre la comprension y rastreo de estos,
mediante la busqueda de categorias fundamentales
en los hechos que se han descrito a lo largo de los
diferentes instrumentos utilizados en la investigacion
cualitativa. Entendiendo las categorias como “ideas,
temas, conceptos, interpretaciones, proposiciones,
tipologias (surgidas de los datos observados o de los
criterios del evaluador)”. (SANTOS, 1990: 130)

Se escogieron diferentes categorias atendiendo a los dos
temas fundamentales que motivan esta investigacion:
Método Instrumental (MI) y Método Farmacoldgico
(MF). En ambas categorias se han discriminado tres
subcategorias comunes a ambas, respondiendo a los
indicadores que la persona investigadora ha detectado
a lo largo de las entrevistas. Todo esto ha permitido
hacer mas manejable la informacién recogida y nos
ayuda a exportar los datos de una manera sistematizada
y sencilla en cuanto a su interpretacion.

Definicion de las subcategorias:

Subcategoria

Definicion

Motivos médicos

Hace referencia a todas las
motivaciones subjetivas basadas
en decisiones médicas, tales como,
la rapidez del método elegido, la
seguridad que percibe la paciente,
la profesionalidad de las personas
que facilitan el método elegido, etc.

Motivos
psicoemocionales

Todas aquellas  motivaciones
basadas en factores psicoldgicos o
movidas por las emociones. Tales
como, el miedo al método contrario,
la necesidad del castigo emocional,
la necesidad de no sentir que esta
sometiéndose a una IVE, etc.

Motivos
socioecondmicos

Se refiere a aquellos motivos
mencionados por las informantes
que hacen alusién a factores
sociales y/o econdémicos, como
pueden ser: red de apoyo, hijos
a cargo a los que cuidar, motivos
laborales...

Categoria Cédigo Subcategoria

- Motivos médicos

, - Motivos
Método - ..
. Ml socioeconomicos
instrumental .
- Motivos
psicoemocionales
Categoria Cédigo Subcategoria
- Motivos médicos
Método -Motivos
- MF socioeconomicos
Farmacoldgico .
- Motivos

psicoemocionales
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Desarrollo de la Investigacion:

Andlisis e interpretacidn segln las categorias:

Método instrumental (M)

Motivos médicos

Al adentrarnos en las motivaciones médicas expresadas por las mujeres entrevistadas con relacién a por qué han

elegido el método instrumental, se obtuvieron respuestas tales como:
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“Yo creo que mejor que en manos de un profesional no vamos a estar. Y porque el método que ti me
decias para ir a casa (farmacolégico) siempre hay un porcentaje que te puede hacer volver. Por ello,
entonces, mejor asi”,

“Porque el hecho de que tengas que dilatar el cuello del utero en tu casa creo que eso tiene que ser
bastante doloroso. Que, aunque no sean las mismas dimensiones de tamafio lo que tiene que salir, el
cuello tiene que dilatar”,

“Ya, pero yo me dijeron que dicen que lo... exactamente no recuerdo lo que me dijeron porque ya
hace muchos afios. Pero que yo sé que... habia aqui una muchacha que lo estaba pasando muy mal”,

“No, no, yo lo voy a querer como la otra vez. Porque me lo hice y estuve bien. No me dolié ni nada’,

“A ver, no lo sé especialmente, pero yo sinceramente prefiero este método, el método de aspiracion
porque veo que es un momento que se pasa rapido’,

“Las pastillas tienen una cosa que es la misma concentracion independientemente de tu peso, de tu
estatura, de todo. Entonces la aspiracion es muy diferente”,

“No sé, me parece mds seguro, porque con el otro también estd, pero si queda algo también hay
que volver, entonces me parece mds seguro, mds sencillo y también estoy acompafiada, entonces,
pues... <

“Creo que es mds rapido, mds facil y a mi forma de ver es mds sequro”,

“Porque yo creo que este es mds sencillo y no notas nada y sobre todo porque es mds sencillo y mds
prdctico y mds todo”,

“Pues...porque en su dia, hace afios, lo hice, pues... con la pastilla. Y lo pasé mal, lo pasé mal porque
bueno, tenia mareos, vomitos, ganas de ir al bafio... y no lo habia echado. Y luego tuve que aspirar-
me. No tiene por qué volver a pasar, pero bueno, es mds rdpido... Salgo y ya esta’,
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° “Porque me parece la opcién mds natural porque yo soy un poco contraria a los efectos secundarios
de los farmacos porque mi experiencia me ha ido muy mal con ellos y los trato de evitar a toda costa’,

e “Porque pienso que es un rato y ya pues te vas a casa y lo has pasado’.

Se puede observar como las mujeres, al elegir el
método instrumental, argumentan de manera médica
su decision, comprendiendo lo que subjetivamente
para ellas significa la seguridad que, interpretando los
tonos, los gestos y las palabras de las entrevistadas,
va mas alld de la tranquilidad de que las personas
que les han prescrito el método o que van a llevar
a cabo la intervencién son personas profesionales
formadas en la materia. Esta seguridad estd basada,
seglin se ha deducido en las entrevistas por parte de
la persona entrevistadora, en una necesidad de sentir
que van ser tratadas con respeto y profesionalidad,
independientemente de la naturaleza y del motivo de
su decisién.

Esnecesario, paraestasmujeres,segiinsehaobservado,
poder escoger laopcién que médicamente va a suponer

un menor sufrimiento, tanto objetivo como subjetivo,

Motivos socioecondmicos

en lo referente a aspectos médicamente relevantes, asi
como, en relacion a la rapidez de la técnica.

Creemos importante sefialar que el objetivo de
las personas profesionales que lleven a cabo estas
intervenciones debe ser el de minimizar los dafios en
la medida de lo posible, entendiéndose estos dafios
como fisicos, pero también psicolégicos.

En la realizacion de las entrevistas se ha observado como existen motivaciones sustentadas en las circunstancias

socioecondmicas de las pacientes, lo cual consideramos necesario poner de manifiesto en el presente estudio por

lo relevante de estos motivos y por lo ineludible de las circunstancias que lo provocan.

tan “light” como lo hacen ver”.

“Pues, eh... no sé, yo si te digo la verdad, yo si te digo la verdad, la que menos recuperacion conlleve,
porque claro, estoy a la espera de que me llamen para el trabajo y mi trabajo es de ayudante de car-
niceria en un supermercado, entonces, claro, estoy en horario partido’,

“Yo prefiero aqui, porque en casa estd minifia y ella va conmigo a todos lados, y puede ser desagradable”.

“Bueno, pues he escuchado experiencias de amigas que han pasado por el del medicamento y no es
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“Hablo con mis amigas y a algunas, no pasa nada, es como ir al bafio y ya estd, pero otras se queda-
ron muy asustadas porque no se esperaban eso y pienso que esa parte no estd muy bien explicada.
Esa es mi experiencia, las pastillas son algo muy violento. Es demorado, ;sabes? Estds ahi, 24 horas
esperando, crea mucha ansiedad y cuando viene, te asustas porque es violento en tu cuerpo’.

“Mejor el instrumental. Porque no lo ves, no estds en casa, no estds sola en casa. Estds en un ambiente
que te da una seguridad y no pasas por todo el proceso de ver al feto. Pienso que es un shock visual’.

Se percibe claramente la necesidad de estas mujeres de
poder conciliar su vida familiar y laboral con la decision que
han tomado de no seguir adelante con su embarazo.

Se puede observar en las dos primeras mujeres de esta
subcategoria, que las circunstancias familiares y laborales
juegan un papel inexorable en sus decisiones y que es de
vital importancia aportar cuantas mas opciones mejor para
no socavar el derecho a conciliar. El hecho de aumentar
las posibilidades y ofrecer alternativas, favorece en dltima
instancia la libertad y la igualdad de la mujer, asi como, su
empoderamiento y la ulterior consecucién de la tan buscada
igualdad real en cuanto a derechos y a oportunidades.

En el dltimo, la motivacién estd ocasionada por como el
entorno social puede condicionar las decisiones y como las
experiencias de las personas cercanas da una perspectiva
que puede de alguna manera tener peso en las decisiones. No
obstante, esta circunstancia tampoco puede ser ignorada, y
por ello resulta relevante para la investigacion.

Motivos psicoldgicos/emocionales

Al preguntar a las pacientes qué las motivaba a elegir un método instrumental frente al método farmacoldgico, se

comprobd que, a parte de los motivos anteriormente mencionados, algunas de ellas referian motivaciones que se

podrian catalogar como psicoldgicas y/o emocionales. En tanto en cuanto hacen referencia a una sensacion subjetiva

provocada por factores internos y procesos profundos que pueden o no estar justificados de forma objetiva.
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Las respuestas obtenidas dentro de esta categoria han sido: '

“Yo pienso que las personas intentan explicar de la mejor manera los dos procesos, pero las pastillas
es una cosa que, primero estds consciente de todo y es algo muy violento”,

“Pues porque la verdad es que no quiero pensar en ello ni nada, pues ir directo y cuando ya me levan-
te, pues quedar tranquila’.

“Que no, que no quiero. -No, no, no te voy a convencer, de verdad que solo es un estudio. No, no quiero
hacerlo en mi casa, que no quiero-. -;Te sientes mds segura aqui?- Mucho mds segura. -; Mds tranquila?- Si’;

“Pues es pasar mal rato y a lo mejor ver cosas o yo que sé, no lo sé”,

“La primera la he visto como muy traumdtica (método farmacolégico). Que la he visto bien porque te lo
haces tii y es como mds para ti. Yo la veo como mds comoda, pero después no es comodo el proceso. La
aspiracion es mds incémoda porque tienes que entrar a quiréfano, pero bueno después te despiertas y no
has visto nada.. .claro con la farmacolégica tienes tu intimidad y el proceso lo veo un poco...que tienes
que ser muy fuerte para pasar por ese proceso. Que cuando me han explicado las dos, es como...asi de
primeras elegiria esa pero ya después cuando me han explicado todo el proceso, no me veo yo para eso’.

Entonces con la quirirgica y trabajo en hospitales y sé que es normalmente propofol y con la qui-
rirgica ya paso y no estds sufriendo todo el tiempo, ;sabes? Es violento (pastillas) y por mds que las
personas te intenten explicar ti no te lo esperas.

(Entrevistador) ;Tii piensas que esa ansiedad puede estar un poco provocada porque se trata de un
aborto? (Entrevistada) “No, porque no sabes qué va a pasar y de repente te viene, te viene una cosa y
de repente tu cuerpo comienza a temblar por todos lados y un malestar por la adrenalina y después
eres td sola en el bafio y la expulsion, ;sabes? es muy violento”, (entrevistador) A nivel psicolégico
ccrees que te causo malestar? (entrevistada) Yo creo que si. (entrevistador) y ;te costé mucho recu-
perarte de esa situacion? (entrevistada) Un poco, si, porque no me lo esperaba, porque fue violento
porque...yo que sé...fue algo muy extrafio y claro tarda unos dias, pero... la vida continia".

Las manifestaciones de las pacientes referentes a sus motivaciones psicoldgicas y emocionales, dejan entrever que

la eleccidon del método con el que se decide proceder a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo es un proceso

complejo que conlleva una gran carga emocional y que no puede simplificarse al mero hecho médico.
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Método Farmacoldgico (MF)

A continuacion, abordaremos las mismas cuestiones expuestas con anterioridad, esta vez atribuidas por las pacientes
a su eleccion sobre el método farmacoldgico frente al instrumental.

Motivos Médicos

Al preguntar a las pacientes por qué elegian el método farmacolégico y no el instrumental, se obtuvieron las siguientes
respuestas en relacién con las motivaciones médicas al respecto:

pastillas”

“Bueno, me venia bien porque lo de anestesia y eso no

me gusta mucho la intervencién y por eso he elegido las
@ “Por no intervenir quirdrgicamente",

Resulta llamativo como, en el momento de elegir este

método, al argumentar motivaciones médicas, lo hacen,

no tanto por la confianza que este les aporte, sino como
una forma de evitar la intervencidn en un quiréfano.

Motivos Socioecondmicos

“Yo he pensado la pastilla porque es lo que te

e digo, me la tomo, me acuesto todo el dia...”

“Ah, pues conozco el farmacolégico y el instrumental”

¢Y qué método eliges?” “El farmacoldgico.” <Y por qué eliges
ese método?” “Porque me da miedo el quiréfano, la verdad.”
“Prefiero tomarme las pastillas y esperar en casa y ya estd.”

2

@ “El instrumental y el farmacoldgico”. “El farmacoldgico, vale.” Y ;por qué lo eliges?, cuéntame.

“Pues porque yo tengo una compafiera de clase que me recomendé este método porque el afio

pasado fue el que utilizé ella y dijo que le habia ido bien y que no le habia sentado mal y pues fue lo

primero que pensé”. “Confias en eso, ;no?” “Si, perfectamente, mds que cualquier otra cosa que te
expliquen y de mds. Tienes la seguridad en si, tengo mds confianza con este método”,

Las dos primeras mujeres, aunque no hacen referencia a las personas que tiene a su cargo, a si trabaja o a la posibilidad o
no de contar con una red de apoyo, entendemos que la posibilidad de disponer del dia completo para realizar la IVE, deja
entrever que esta paciente no tiene, a simple vista, inconvenientes sociales que le impidan la realizacién de la interrupcion
en el domicilio. Es por esto que se ha incluido esta declaracion dentro de la subcategoria “motivos socioecondmicos”.

Incluimos, a su vez, a la usuaria que nos indica que el motivo por el que ha elegido dicho método ha sido debido a que su
amiga se lo ha aconsejado, por lo tanto, el motivo que la ha ayudado a decidir ha sido meramente social.

Motivos Psicolégicos/Emocionales

Las motivaciones psicoldgicas y emocionales en este método han sido expuestas de la siguiente manera por las
pacientes entrevistadas:
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“Pues porque sinceramente lo veo mds natural, es algo que
lo vas a sentir ti como si fuese tuyo, yo que sé, que lo es-
tds abortando tu, naturalmente que te duela y todo, pues
también veo realmente necesario ese sufrimiento porque lo
estds abortando porque te da la gana... es como un castigo”.

“Y cudl eliges? El farmacoldgico ; Por qué? Por miedo al otro.”

“Conoces los métodos para interrumpir el embarazo?” “No,
no los conocia’, “Pero ahora los conoces? ;Te hemos infor-
mado bien?” “Si, si”, ¢Y cudl eliges?” “El farmacoldgico”, ‘¢Y
por qué eliges el farmacoldgico?” “Por miedo al otro, pienso
que las pastillas, no sé, que no lo voy a notary... no sé”,

@ “He elegido ese método porque es el que menos miedo

me da. Sobre todo, sola, eso es lo que me da miedo”.

@ “El farmacolégico”. “;Por qué lo eliges?” “Por-
que me da mds miedo lo que es como meterse

en una operacion, no sé”,

@ ;Qué método es el que eliges? - Farmacolégico - Farmacolégico, o sea ahora vas a cambiar de mé-

todo. - Si - Vale, y cuéntame, ;por qué? -

La verdad es que, no sé, un poco por probar, igual es menos

darfiino o igual mds dafiino, pero no sé, tengo que probarlo. - Quieres probarlo. - Es en casa tranquila
y... y ¢no? Y eso - Vale, ;te parece que puede ser menos danino para ti? - A nivel interno probable-
mente si, pero claro, digamos que es todo farmacolégico, todo quimico, entonces no sé tampoco
qué decirte. - ;Tienes dudas? - Pero claro espero que sea la dltima vez que haga esto porque vamos

- Si- Y bueno, ya esta.

Queda de manifiesto que las motivaciones psicoldgicas
y emocionales en esta categoria estan movidas por dos
pilares fundamentales: el miedo y la culpa.

Por un lado, la primera mujer explica que tiene la
necesidad de sentir que esta abortando, ya que ve
necesario ese sufrimiento. Por lo que se considera a si
misma merecedora del dafio.

De esta afirmacién podemos deducir que la paciente
no considera que el método elegido sea el que menor
repercusion fisicay emocional va a tener para ella, sino

aquel que satisfaga en mayor medida su necesidad de
culpabilizarse y de castigarse por la decisiéon tomada,
lo que mas que resultado de su misma decisién, parece
estar movido por el estigma asociado a la interrupcién
del embarazo que la misma paciente tiene.

Por otro lado, el miedo es otro precursor que mueve
a tomar la decision de someterse a la IVE a través del
método farmacoldgico, de nuevo, no es una decision
motivada por la efectividad y confianza en el método
elegido, sino mas bien por temor al método alternativo.
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Discusion

Desde la Declaracion Universal de los Derecho
Humanos,en 1948, lanormativasanitariadelosEstados
democraticos ha abandonado progresivamente las
posiciones paternalistas en las que el médico era
quien decidia lo que era lo mejor para el/la paciente,
sin dar ninguna opcidén de eleccion o modificacion de
los tratamientos, porque se le entendia una autoridad
y no se podia poner en duda su decisidn, para dar
lugar a normativas que reconocen a las personas como
sujetos de derecho, capaces de decidir de qué manera
desean relacionarse con los servicios sanitarios y cual
desean que sea el tratamiento de eleccion. Gracias a
esto, se han ido elaborando normativas relativas a la
informacién clinica y la autonomia individual de los/
las pacientes en lo concerniente a su salud.

La Interrupcion del Embarazo es un tratamiento
médico, por lo que debe regirse en todo momento por
las normas que regulan la informacion clinica para que
esta sea accesible, veraz y comprensible.

Asi pues, cuando se propone la imposicion del
método farmacoldgico en las primeras 9 semanas de
embarazo, una de las consecuencias que deriva de ello
es lanegaciony lareduccion de opciones, con lo que se
vuelve a la postura paternalista ya obsoleta y fuera de
la legalidad. Y para nosotras/os ningun objetivo puede
justificar o limitar la libertad en la eleccion de los
tratamientos médicos. Ya que de validar esta posicion
estariamos retrocediendo en derechos y reduciendo la
autonomia de las personas, en este caso, una vez mas,
la de las mujeres.
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Tal y como se muestra en este estudio, las mujeres
tienen motivaciones que les mueven a elegir un
método frente a otro, ya sea el método de eleccién
el farmacolédgico o la técnica instrumental. Estas
motivaciones son ineludibles para las mujeres, ya
estemos hablando de motivaciones médicas, sociales
o psicoldgicas, por lo que la eleccion es para todas
ellas algo necesario.

Respecto a los motivos expuestos en la consulta
referida anteriormente, se establece entre ellos el
objetivo de reducir el nimero de abortos en nuestra
poblacion y hace referencia a la disminucion de las
mujeres que se someten a una IVE por segunda vez
cuando la primera ha sido farmacologica.

Segln lo investigado, las mujeres que se someten a
una IVE farmacoldgica sufren mayor nimero de efectos
secundarios, mayorintensidad de dolor en el momento
de la expulsion y mayor nimero de dias de sangrado.
Estos eventos son sucesos traumaticos en la vida de
la mujer y en caso de que esto redujera en alguna
medida la tendencia a la repeticion, seria debido
precisamente al traumay al dolor sufrido. En este caso,
cabe plantearse si lo que se esta proponiendo es que se
utilice un método tortuoso y sus consecuencias sobre
la salud fisica y mental de las mujeres como forma
disuasoria del acto que se pretende evitar.

De ser asi, de nuevo se estaria tratando a las mujeres
de forma paternalista y al mismo tiempo, se les
estaria castigando por quedar embarazadas y no
desear seguir adelante con su gestacion. Se estaria
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responsabilizando fisica y emocionalmente a estas mujeres por su decision y por su embarazo no deseado. Llegados

a este punto, es interesante recordar aqui que la libertad para abortar no debiera estar sometida a juicio externoy

tampoco criminalizada ni estigmatizada.

Por todo lo anteriormente expuesto entendemos que la eleccién del método es necesariamente un elemento de

libertad personal del cual no es posible prescindir si se pretenden garantizar los derechos individuales y grupales

de las mujeres.

Conclusiones

I

I

Las mujeres que eligen el aborto farmacoldgico fundamentan su decisién en varios elementos: miedo a
una intervencion que consideran quirdrgica, miedo al quiréfano, a la anestesia, la necesidad de vivenciar
el aborto como una forma de “castigo” a su comportamiento y un elemento importante que se produce en
no pocas mujeres: la eleccion de la técnica farmacoldgica se realiza por descarte de la instrumental y no
porque existan razones fundadas de naturaleza social, médica, emocional... que justifiquen su decision.

Las mujeres que optan por el aborto instrumental basan su criterio en distintos motivos: es un método
mas rapido, con menos efectos secundarios y eficaz, que les permite incorporarse a su cotidianeidad de

manera casi inmediata.

Por otra parte, la distancia del proceso, al no vivenciar el mismo de forma directa, es otro de los elemen-
tos que determina la decision; y en paralelo a él la tranquilidad de que la intervencion es realizada por
los/as profesionales que les atienden y acompafian. Asimismo, algunas mujeres sefialan la desconfianza
que les produce la ingesta de medicamentos. Unos medicamentos que son administrados en las mismas
dosis para todas las mujeres, sin tener en cuenta sus caracteristicas personales, y sin ser ajustados a sus
circunstancias médicas y corporales.

El aborto farmacoldgico es una buena alternativa, no obstante, no deberia ser la Gnica ya que, como he-
mos visto, existen motivaciones mas que justificadas para que las mujeres no se sometan a ese tipo de
aborto, ademas del mero hecho de poder elegir como elemento empoderador y promotor de la igualdad
entre hombres y mujeres.

0025



PERCEPCION DE LAS MUJERES QUE HAN INTERRUMPIDO SU EMBARAZO FRENTE A LAS TECNICAS DE IVE: INSTRUMENTAL Y FARMACOLOGICA.

0026

En el desarrollo de esta investigacion hemos podido apreciar que un grupo de mujeres con un nivel
socioeducativo medio/medio bajo, eligen el método instrumental, ya que la ingesta de los medicamentos
y el desarrollo del proceso en si mismo, no les resulta factible ni compatible con las circunstancias vitales
y personales en las que desarrollan su dia a dia.

Obligar a estas mujeres a elegir la técnica farmacoldgica no sélo haria mas complejo el proceso para ellas,
sino que incluso podria ser un elemento disuasorio. En este sentido, estariamos menoscabando el acceso
de estas mujeres y discriminandolas en el acceso a una prestacidn sanitaria y a un derecho reconocido
por ley.

Es evidente que la eliminacidn de un derecho discrimina a quien pretende acceder al mismo, pero dificul-
tar el acceso a ese derecho es otra forma de discriminacién que no deberiamos obviar.

“Si la capacidad es oportunidad, entonces dar oportunidades, es capacitar. Y lo contrario”.

En esta misma linea, estamos observando que en determinadas comunidades auténomas sélo se ofrece a las
mujeres el aborto directamente en la Sanidad Publica a través de medicamentos. Esta circunstancia esta dan-
do lugar a que un nimero destacado de mujeres acudan a nuestros centros buscando una IVE instrumental,
aunque la tengan que financiar ellas mismas.

Para ACAl esta situacion es absolutamente discriminatoria. En primer lugar se incumple la legislacion vigente
que obliga a ofrecer a las usuarias todos los métodos disponibles y en segundo término, procura que solo las
mujeres con medios econdmicos pueden elegir la técnica mas adecuada a sus circunstancias personales y sa-
nitarias, el resto, las menos pudientes, tienen que aceptar el método que terceros han elegido por ellas.

Una realidad que nos retrotrae a aquellas épocas en las que el aborto era ilegal. Algunas mujeres abortaban
en penosas condiciones en Portugal o Marruecos y otras interrumpian su gestacion con seguridad en Londres.

En relacion a la objecidn de conciencia, recordamos que la legislacion vigente sefiala que: “Los profesio-
nales sanitarios directamente implicados en la interrupcion voluntaria del embarazo tendran el derecho
de ejercer la objecidn de conciencia sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacién puedan
resultar menoscabadas por el ejercicio de la objecidén de conciencia. El rechazo o la negativa a realizar la
intervencidn de interrupcion del embarazo por razones de conciencia es una decision siempre individual
del personal sanitario directamente implicado en la realizacion de la interrupcion voluntaria del embar-
azo, que debe manifestarse anticipadamente y por escrito...”.

De la lectura del texto legislativo, se entiende que la objecion de conciencia no diferencia entre los dis-
tintos tipos de aborto. Es decir, no facilita la oportunidad de ser objetor al aborto instrumental y no serlo
frente a la técnica farmacoldgica. Sin embargo, en estos momentos, podemos afirmar con rotundidad que
el método farmacoldgico se esta convirtiendo en un aliado de la objecién de conciencia ética y profesio-
nal, y ello en contra del espiritu de la propia Norma.
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La técnica farmacoldgica distancia al médico/a del proceso, no le involucra directamente, ya que es la
mujer la que practicamente por si misma realiza el procedimiento y, en justa ldgica, genera al personal
médico y sanitario menos problemas éticos o profesionales. Priorizar, sin embargo, estos intereses, las
consideraciones morales y profesionales en detrimento de los derechos de las mujeres es una salida en
falso que supondra inevitablemente una merma en la seguridad sanitaria, en la libertad de eleccion de las
mujeres, en su derecho a la privacidad y al acompafiamiento. En este sentido, recordamos que tal y como
establece la OMS, todos/as los/as profesionales que realicen abortos deben conocer todas las técnicas
de IVE, estar formados/as en todos los métodos, por dos motivos basicos, por respeto a la libertad de la
mujer y para poder garantizar la seguridad sanitaria. Ya que no pocas veces el aborto mediante farmacos
se tiene que apoyar en técnicas instrumentales al objeto de acelerar el proceso, tratar complicaciones y
efectos colaterales, asi como, para finalizar abortos incompletos o embarazos evolutivos.

Llegados a este punto queremos recordar que ACAI considera que las dos técnicas de IVE mas utilizadas
en las primeras semanas de gestacion, el aborto farmacoldgico y el instrumental, deben convivir, estan
obligados a entenderse. Ambos métodos son necesarios y complementarios para garantizar la calidad y la
seguridad de la prestacion sanitaria y para asegurar la libertad de eleccidn de la mujer. Ya que las mujeres
no solo tienen derecho a decidir si interrumpen o no su gestacion, sino a hacerlo con la técnica mas acorde
a sus circunstancias intimas, personales y sanitarias.

Los/as profesionales de ACAI siempre apostaron porque el aborto provocado se realizara en el ambito
directo de la Sanidad Publica. En este sentido, y durante la elaboracidn y tramitacion parlamentaria de la
actual norma, pusieron un énfasis especial en que se trabajara en la formacion de los/as profesionales y
respondiendo a ese propdsito dicha formacién se incluyd como objetivo en el articulado de la Ley.

Hoy por hoy, esa instruccidn profesional no se ha producido, no se han creado unidades multidiscipli-
nares en el ambito de la Sanidad Publica que integren la capacitacién médica y sanitaria, la perspectiva
psicoldgica, el acompafiamiento, la dimensidn social e incluso la perspectiva juridica. En definitiva, no se
han procurado las circunstancias adecuadas para que se produzca el relevo desde los centros acredita-
dos para la IVE a los centros publicos, de tal forma que la seguridad sanitaria, la calidad, la intimidad y la
libertad de eleccién queden aseguradas. Por el contrario, se esta buscando una salida en falso que pasa
por apostar por la generalizacion del método farmacolégico en detrimento del instrumental y la adopcidn
de técnicas mas largas, dolorosas y con un mayor impacto emocional para la realizacion de un aborto, en
el caso de interrupciones de segundo y tercer trimestre.

La no incorporacién de los profesionales que se han ido formando en obstetricia y ginecoldgica o en la
especialidad de matrona, a la realizacidn de abortos voluntarios ha llevado a estos a desconocer las técni-
cas instrumentales como la técnica de aspiracidn con control ecografico intraoperatorio que realizandose
con sedacién no lleva mas de cinco minutos, pudiéndose incorporar la mujer a sus actividades habituales
en un par de horas. Este desconocimiento hace que, a muchas personas profesionales de salud, les parez-
ca mejor el método con farmacos y mucho mas cémodo para la implantacion en la asistencia primaria.

Desmantelar los centros acreditados para la IVE sin haber procurado ambitos publicos en los que garanti-
zar la prestacion con profesionales formados/as en todas las técnicas y empaticos/as con la situacion de
la mujer; no nos parece una opcion “saludable” y respetuosa. Bien al contrario, nos lleva a concluir que
ese cambio solo debe procurarse cuando se den las condiciones necesarias para mantener la calidad, la
seguridad y la intimidad, ademas de la posibilidad de ofrecer los dos métodos.
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No hacerlo de este modo, es convertir a la prestacion sanitaria de aborto provocado en un recurso merma-
do, estigmatizador, en el que las mujeres seran las primeras perjudicadas.

Desde distintas instancias se esta intentando fomentar el aborto farmacolégico telematico. ACAI comprende
que en paises en los que el aborto es ilegal o existen importantes dificultades de acceso; se recurra a esta
posibilidad, no asi en aquellos paises donde el aborto es legal y existen mecanismos de acceso, mejorables,
pero reales.

Tratar de imponer a las mujeres un aborto en sus hogares, con el minimo acompafiamiento médico y emo-
cional que puede procurar una conexion telematica; no solo merma su seguridad sanitaria, sino que redun-
da en la estigmatizacion de esta practica sanitaria.

Desde nuestra practica cotidiana cada vez atendemos a mas mujeres que han recurrido a este sistema. Muje-
res atravesadas por el desconcierto, el miedo y la incertidumbre que les genera un proceso médico no super-
visado y ajeno al control profesional. Mujeres que estaban embarazadas de mas semanas de las que creian,
para las que el aborto ha sido muy traumatico y doloroso, tanto fisica como emocionalmente. Mujeres que
tras dos meses sangrando han tenido que acudir a un centro acreditado donde se les ha practicado una aspi-
racion para poder recuperar su normalidad vital. Mujeres que han acudido a nosotros porque tras este tipo
de aborto se encontraban “raras”, el aborto no habia tenido lugary el embarazo habia continuado su curso.

Un proceso que ademas es absolutamente ilegal a dia de hoy en nuestro pais.

Para ACAI la conclusidn Gltima de nuestro estudio redunda en nuestra posicion inicial. Las mujeres tienen de-
recho a conocer todas las técnicas de IVE disponibles, como ocurre en cualquier otro tratamiento o interven-
cidn médica, tal y como establece la propia Ley de SSR e IVE y la Ley de Autonomia del Paciente. En base a ese
conocimiento, la mujer podra adoptar una decisién informada, acorde con su situacién médica y personal.

Imponer una técnica en base a los intereses profesionales, éticos o morales, o acorde con determinadas mo-
tivaciones econdmicas o politicas; constituye una merma de los derechos de las mujeres y un paso atras en
la seguridad sanitaria, el acompafiamiento y la intimidad que deben guiar esta prestacion sanitaria.
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