


El aborto inseguro: un problema
de salud publica y de derechos

Muertes maternas
Enfermedades y dafios
a la salud
Atencion hospitalaria
por complicaciones
Costos:
*Sistema de salud
*Bolsillo
*Criminalizacion
*Inequidad social

$

Sufrimiento prevenible
e Innecesario

Falta de
acceso a
Servicios

seguros


Moderador
Notas de la presentación
El aborto se define como problema de salud pública por un conjunto de criterios:
Representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna en México.
Las muertes por aborto se consideran muertes evitables *
Las consecuencias no mortales de un aborto complicado afectan seriamente la salud y la calidad de vida de las mujeres. Se ha calculado que la carga de enfermedad del aborto inseguro (expresada como años de vida saludable perdidos: Disability-Adjusted Life Years: DALYs en ingles)  es responsable de la pérdida del 14% de todos los DALYs relacionados con el embarazo, lo que corresponde a 5 millones de años de vida productiva perdidos para las mujeres en todo el mundo** 
El aborto refleja dramáticamente las inequidades sociales, probablemente mas que cualquier otro problema de salud reproductiva***
La atención a las complicaciones del aborto consume importantes recursos de la salud pública (alrededor del 7% del gasto hospitalario total en salud reproductiva), lo que significó una erogación de 514.604,740 pesos en 2003 solo en el sector público.**** 

* Franco-Marina F, Lozano R, Villa B, Soliz P, La mortalidad en México, 2000-2004. Muertes evitables: magnitud, distribución y tendencias, Dirección General de Información en Salud. Salud, México, 2006, pp. XXVI y 339. La misma publicación define a las muertes evitables como “aquellas defunciones que por la tecnología médica existente no debieron suceder o pudieron ser prevenidas.”
** Grimes DA et al. Unsafe abortion: the preventabel pandemic.  Lancet Oct 2006, publicado en línea: www.thelancet.com
*** Langer, Ana, El aborto como problema de salud pública en México, 2001, mimeo.
**** Ávila L, Cahuana L, Pérez R Cuentas nacionales en salud reproductiva y equidad de género. México, Secretaría de Salud/Instituto Nacional de Salud Pública, 2005. 
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Distrito Federal:

1) (Que se ha logrado?

2) ;Como la ILE ha impactado en la SSyR de
las mujeres?

3) (Cuales son los retos y los pendientes?




;Que se ha logrado?

e Mujeres atendidas

» Adopcidn de tecnologias modernas

» Adaptacion de espacios clinicos dignos

* Investigacion clinica y psico-social

» Capacitacion de profesionales de la salud
 Actualizacion de procedimientos y lineamientos



Ile.salud.cdmx.gob.mx

OTROS SERVICIOS

Encuentra una clinica

Consulta los requisitos




lle.salud.cdmx.gob.mx

513209 09

manera legal, segura, confidencial y gratuita en las Clinicas de

El servicio de Interrupcién Legal del Embarazo (ILE) se brinda de ,~ @.

) . ] Medicina a distancia
Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Salud de la Ciudad Eige 1a opoion 1
de México. - N
Ingresa tu direccion para
1. Consulta los requisitos para realizar una ILE (para mayores de edad, menores de edad y residentes de otros encontrar la clinica mas cercana
estados).
2. Ubica las clinicas en las que puedes solicitar el servicio de Interrupcion legal del Embarazo. Ej. Puebla 21, Roma Norte, Distrito Federal
3. Lee las preguntas frecuentes sobre la Interrupcion Legal del Embarazo en el Distrito Federal.

4. Conoce los servicios de consejeria y métodos anticonceptivos que puedes encontrar en las clinicas. \ _/l
Si tienes dudas sobre el procedimiento, los requisitos o las clinicas, llama a Medicina a Distancia al 5132-0909, opcién 1,
donde un especialista te orientara de manera confidencial, gratuita y respetuosa. Pregunta5 frecuentes

Estadisticas




lle.salud.cdmx.gob.mx

Usuarias atendidas
en servicios de ILE

Entidad de
procedencia

Abnl 2007 -
21 de Junio 2017*

Fuanba: Sistema te Informac i
da infermupcin Lagal dal Embaraso
“Informacgm proliming

Total | 179 471

Entidad Pacientes Entidad W
Exlranpanos iy Morelos 41
Aguascalientes 112 Nayarit 39
I.lii.e-lja_lialilnrnia = o6 I:ue;lr;. -Leﬁn ﬂd_ .
Baja California Sur 24 Oaxaca 299
 Campeche 13 Pusbla 1,067
Chiapas a2 Guerélaro 455
Chihuahua 47 QJuintana Roo a1
Coahiunla A0 San Lus Polosi 142
Colima 22 Sinaloa 28
Ciudad de México 127,317 Sonora 33
Durango 33 Tabasco 47
Guanajualo 343 lamaulpas a4
Guerrern 220 Tlaxcala 263
Hidalgo ag2 Vieracruz 380
Jaliseo 460 Yucatdn 28
Estado de México 43,610 Zacatecas T4 -
Michoscen 403 NE 30




Mujeres atendidas:

Ile.salud.cdmx.gob.mx/estadisticas-interrupcion-legal-embarazo-df/



Mujeres atendidas
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Grupo de Edad Y

Mujeres atendidas
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Edad gestacional
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Adopcion de tecnologias modernas

133,872

40,323
A%
:3- 037
Medicamento Aspiracion L-ngrm:ln Uterino

Instrumentado

Total 177,232




Adopcion de tecnologias modernas
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Anticoncepcion post-ILE

e Acceso gratuito

de métodos

distribuidos

e Oferta de una amplia variedad
 Enfasis en métodos reversibles

de largo plazo (LARCS)
» Mas de 5 millones de condones

o Oferta continua de PAEs

95% de adopcion de metodos

anticonceptivos



El aborto inseguro pone en
riesgo la vida y la salud de
las mujeres

el aborto legal es un
procedimiento
MUY SEGURO!



;El aborto legal es un procedimiento
seguro?

Los potenciales riesgos no son debidos
al aborto per se, sino a las condiciones de
llegalidad y de clandestinidad.

1) Riesgo de muerte (letalidad)
2) Riesgo para la salud fisica (morbilidad)
- complicaciones inmediatas
- complicaciones futuras:
- fertilidad futura
- otras enfermedades (CaMa)
3) Riesgo para la salud mental



Moderador
Notas de la presentación
Ciertos sectores han intentado sostener que el aborto es un procedimiento peligroso para la salud de las mujeres. 
Es esencial  aclarar que los potenciales riesgos para la salud, física y mental, de un aborto inducido no son debidos al aborto per se, sino a las condiciones de clandestinidad , con personal no capacitado y sin requerimientos mínimos de higiene, a las cuales la ilegalidad orilla a las mujeres y a los prestadores.  


Riesgo de muerte por aborto legal (EEUU)

El aborto legal es el evento reproductivo
mas seguro para una mujer embarazada:

Evento Tasa de Tasa de
letalidad™ letalidad™*
1991-99 1998-2005

Aborto legal 0.567 0.6

Aborto espontaneo 1.19

Parto producto vivo 7.06 8.8

Ectopico 31.9

Muerte fetal 96.3

* x 100,000 eventos *Grimes D, Am J Obst Gynecol 2006, 194

**Raymond E. & Grimes D, Obst Gynecol 2012,119


Moderador
Notas de la presentación
De todos los eventos obstétricos que una mujer enfrenta, una vez embarazada, el aborto legal es el menos peligroso: el riesgo de muerte es menos de una muerte por cada 100,000 procedimientos, comparado con una razón de mortalidad materna almenos 10 veces mayor para el parto (de acuerdo a diversas estadísticas de Estados Unidos). 
COMPARATIVAMENTE, en México, la MM general en estos años fue casi 10 veces mas alta que en EEUU.


Riesgo de muerte vs.edad gestacional

52;::;?; Morl-:lllsigad*
-° 0.1
9-10 02
11-12 04
13-15 17
16-20 34
— 8.9

Rate

18 1

16 1

141

121

Aun en contextos ilegales,
la SG es la determinante mas
importante del riesgo de muerte

] 9.5 1.5 14 £ 12
Cestational age (woeks)

— 19711479 = 1OHO-1YET — LVEE-1WT = Expowential {1985 to 1997}

Bartlett, Obstet Gynecol 2004.


Moderador
Notas de la presentación
LO MAS TEMPRANO, MAS SEGURO. Cualquier maniobra/procedimiento/requerimiento que retrase la atención, afecta la seguridad del aborto. 


;Que se ha logrado?

» Adaptacion de espacios clinicos dignos
* Investigacion clinica y social

e Actualizacion de procedimientos y
lineamientos de acuerdo a la evidencia

» Generacion de evidencia local

Misoprostol
bucal

Aborto sin riesgos:
guiatécnica y de politicas
para sistemas de salud

GACETA OFICIAL DEL
DISTRITO FEDERAL

E n r ro.
S a a e O O L] Organo del Gobiemo del Distrito Federal

T | e | o

- -
+ ixoice
ADMINISTRACION FUBLICA DEL IISTRITO FEDERAL
SECRE] DE SAL
. orvsos s o 1 v ancor oo




;Que se ha logrado?

» Capacitacion de profesionales de la salud

» Migracion de servicios de los hospitales a
primer nivel de atencion (Centro de Salud)

Entre Mayo 2007 y Agosto 2012, se dieron 174
cursos, por un total de 2,616 horas de capacitacion-
" sensibilizacion a un total de 5,539 participantes, 216
T . de ellos médicos proveedores directos.

e=mHospitals




;Que se ha logrado?

Investigacion clinica:
e Regimen de misoprostol buccal

 Inicio inmediato de la AC hormonal post-Aborto
con Medicamento: estudio “quick-start’, con
Insercion del implante sub-
déermico el mismo dia de la toma de

mifepristona

 Provision de Aborto con Medicamento por
personal de enfermeria capacitado vs. personal

meédico



;Que se ha logrado?

Aumento del numero y

los costos.

de la calidad en la oferta
de servicios privados de
ILE, con disminucion de

A

ELSEVIER
ww. rimeelsevier com
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Characteristics of private abortion services

in Mexico City after legalization
Raffaela Schiavon,® Maria Elena Collado,” Erika Troncaso,®

José Ezequiel Soto Sanchez,” Gabriela Otera Zorrilla,® Tia Palermo’

Sl
Usted ofrece? N° Porcentaje
2009 2011 2009 2011
D&C 96 40 71.6 26.6
MVA 39 134 29.1 89.3
MA 40 68 29.9 45.3




;Que se ha logrado?

Cambios en la opinion publica

% de residentes del D.F. que estan a favor de la
nuevaley de ILE
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e ’
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g _
o
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0 _

2007~ 2008** 2009**

84% en 2009 opino6 que la ILE beneficiaba especialmente a las mujeres
de escasos recursos




;Como la ILE ha impactado en la
SSyR de las mujeres?

* Mortalidad Materna y por aborto

 Letalidad por aborto inseguro vs. letalidad
por aborto legal

e Complicaciones por aborto

* Fecundidad adolescente y edad al primer
embarazo

 Empoderamiento de las mujeres

e Disminucion del Estigma (entre mujeres y
entre profesionales de la salud)



Mortalidad Materna, Ciudad de México

Algunos autores han
reportado una
disminucidén de la
mortalidad materna
de entre 9 y 16%

en mujeres de 15-
44 anos.

Damian Clarke! Hanna Miihlrad*
September 20, 2016

tDf::pa;v.rtmern; of Economics, Universidad de Santiago de Chile
t]3'¢epa.rtment of Economics, University of Gothenburg

£4 :’{ Contraception

0
ELSEVIER Contraception xx (2016) xxx—xxx

Original research article
Maintaining rigor in research: flaws in a recent study and a reanalysis of
the relationship between state abortion laws and maternal
mortality in Mexico
Blair G. Darney™"*, Biani Saavedra-Avendano®, Rafael Lozano™®

2
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o
o 90
g 7o ‘\'/.
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8‘ 60
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2 40 —— .
o 30
E T T T T T T T
= 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Absolute numbers of malemal deaths by year and access
Wide ace. - 122 108 116 111 a7 79 20
Rest. acc. 1166 283 1017 1103 745 a7 a81 763
L ACCess Wida access (Maxico City)
All States

Fig. 3. MMR by place of occurrence, access to abortion and year. Footnote:
Koch et al. study ends in 2011, at the red line. Denominator for MMR is birth
estimates from CONAPO in both panels.

Otros rebaten a los sesgos
de Koch & col, y reclaman
rigurosidad metodoldgica.


Moderador
Notas de la presentación
REFERENCIAS: 1) PARA MUNDO Y LAC: World Health Organization. Unsafe Abortion: Global and Regional Estimates of the Incidence of Unsafe Abortion and Associated Mortality in 2008. Sixth ed. Geneva, Switzerland: WHO; 2011. Available at: http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501118_eng.pdf)
2) Para México: Schiavon R, Troncoso E, Polo G. Analysis of maternal and abortion-related mortality in Mexico in the last two decades (1990-2008), Int J Obst Gynecol 2012, Suppl. 2: s78-s86.
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Mortalidad por aborto inseguro*, 2008

% del total de | etalidad :
MM Muertes x 100,000

procedimientos

Mundo 13 220
LAC 12 30
México** 7.4 43
1990-2015 (x100,000

hospitalizaciones)

*WHO, 2010 ** Ipas México, IJGO 2012 y actualizaciones


Moderador
Notas de la presentación
REFERENCIAS: 1) PARA MUNDO Y LAC: World Health Organization. Unsafe Abortion: Global and Regional Estimates of the Incidence of Unsafe Abortion and Associated Mortality in 2008. Sixth ed. Geneva, Switzerland: WHO; 2011. Available at: http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501118_eng.pdf)
2) Para México: Schiavon R, Troncoso E, Polo G. Analysis of maternal and abortion-related mortality in Mexico in the last two decades (1990-2008), Int J Obst Gynecol 2012, Suppl. 2: s78-s86.



Mortalidad por aborto legal

Letalidad :

Muertes X

100,000
procedimientos

EEUU 1991-1999 * 0.6
EEUU 1998-2005** 0.6
ANAES 2001 *** 0.3
Ciudad de México 2007-2017 0

*Grimes 2006 ** Raymond 2012 *** Francia 2001



Letalidad por aborto legal:
Ciudad de México 2007-2017

 Desde |la despenalizacion del aborto en las primeras
12 Semanas de Gestacion, NO se ha registrado una
sola muerte entre las mas de 177,000 mujeres gue
se han realizado un aborto legal en el sector publico
de salud, en el primer trimestre.

 Es decir, laletalidad por aborto legal en la Ciudad
de México es comparable con la letalidad
especifica a nivel internacional.


Moderador
Notas de la presentación
Finalmente, es muy importante señalar que la Letalidad especifica por aborto legal en los servicios públicos de ILE ha sido hasta el momento par a la reportada en las estadísticas internacionales: zero por más de 100,000 procedimientos, lo que confirma la calidad de los servicios que se pueden implementar a partir de un cambio de ley. 


Complicaciones por aborto*, 2000-2014

B Traumaticas M Infeccion m® Hemorragia Embolismo ® No especifica m Otras

* Abortos CIE O00-008; excluye ILE




;Como la ILE ha impactado en la
SSyR de las mujeres?

The impact of abortion legalization on
fertility and maternal mortality: New

evidence from Mexico

Damian Clarke’ Hanna Miihlrad?!
September 20, 2016

TDepartrnent of Economics, Universidad de Santiago de Chile
Department of Economics, University of Gothenburg

Datos no publicados



;Como la ILE ha impactado en la
SSyR de las mujeres?

Fecundidad adolescente y edad al primer
embarazo:
e Reduccion en la Fecundidad:
12-4 % entre mujeres de 15-44 afios
5-7 % entre adolescentes de 15-19 anos
 Aumento en la edad media de la mujer al
primer parto

* Reduccidn en el numero de mujeres
multiparas que dan a luz

Damian Clarke! Hanna Miihlrad?



;Como la ILE ha impactado en la
SSyR de las mujeres?

« Empoderamiento de las mujeres:
Aumenta el poder de negociacion de las
mujeres adentro del hogar
* No hay evidencia de cambios en las
conductas sexuales:
Edad a la primera rel. sex.
Edad a la primera union
NUamero de parejas sexuales

Damian Clarke! Hanna Miihlrad?



Aborto Legal y salud mental de
mujeres
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;Cuales son los retos y los
pendientes?

e Seqguir informando
° Combatlr el eStlgma Inféérmatesobre_elallbolrtn.
 Llegar a todas las mujeres ol Distrito Fedaral

» Atender los abortos > 12 semanas

BUSCA

INFORMACION o
IANZAEH: S . &F

= emdldaes




Combatir el estigma y la desinformacion

pUTE

LAS CHICAS QUE ABORTAN

ABORTAN

56 1egal 0 no
Solo que algunas

oueden pagarlp Y 0tras no.

La legalizacion no es para  Es para que haya e
que haya mds abortos  menos muertas. discusion uridica "o moral.




Combatir el estigma y la desinformacion

www.focos.org.mx
Enciende tu voz,
apaga el silencio
sobre el aborto




;Cuales son los retos y
los pendientes?

e Atender los abortos > 12 semanas
por causales (capacitacion especifica)

 Mantener y ampliar la masa critica de
prestadores (CV para medic@s y no médic@s)

e Aseqgurar el presupuesto y certificar la
calidad de los servicios (publicos y privados)

e Asegurar a futuro el marco de derechos de
la ILE: nueva Constitucion de la CdMX



;Cuales son los retos y los pendientes?

* Implementar las causales legales existentes
en todo el pais y en todas las instituciones
publicas de salud (NOM046)

e« Ampliar el marco de derechos de la ILE
ien todo el pais!

DF: ABORTO LIERE
HASTA LA SEMANA 12

\b el'abortopes

(4

e

Bajo estas causales:

Violacion - Accidental o'ctilpose - Peligro de'muerte é] asss,
Alteraciones gengticas o congenitasgraves del producto ) P =z
Grave danoala'sallid Inseminacion artificial no'consentida: FEAIER )

bids
b
et




El aborto legal y seguro: un enfoque
de salud publica y de derechos

 Reduccion de:
Mortalidad maternal
y por aborto
Morbilidad
(Complicaciones y
Hospitalizaciones)
eDecriminalizacion
*Equidad social

4

Mas salud, mas derechos,
mas empoderamiento

ACCeso a
servicios
seguros
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