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Estrategias de Reduccion a
nivel Mundial

Concentrada en lograr el ODM 5:
Lograr el acceso universal a la salud
reproductiva .

1.Acceso a Planificacion Familiar
2.Acceso a atencion de calidad para el
embarazo y el parto

3.Acceso a Servicios de Aborto Seguro
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Cobertura de atencion
del parto por personal

calificado, OMS

@ Organizacion
®% Mundial de la Salud

Argentina 99%
Bolivia 93%
Brasil 98%
Chile SD
Colombia 99%
Costa Rica 99%
Estados Unidos de América 99%
Surinam 97%
Cuba 100%
Republica Dominicana 99%
Ecuador 93%
El Salvador 99%
Guyana 96%
Honduras 83%
Guatemala SD
Jamaica SD
México SD
Paraguay 96%
Canada 97%
Nicaragua 74%
Belice 95%
Uruguay 100%
Venezuela 98%
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Panama 94%
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REDUCCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD MATERNA 1990-2012
Y PROYECTADA HASTA 2015 PARA LAC Y 23 PAISES

Reduccion efectiva B Reduccion proyectada Brecha

60%




Distribucion porcentual de las muertes maternas segun causas

(25 paises de las Américas. Ao 2013)
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Fuente: Informe de avance PARMM, 2015
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Mortalidad materna por causas y por paises America 2014 (26 paises)
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CLAP/SMR Informe de avance del Plan para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna grave. Julio 2014
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Tasa de aborto segun region del mundo

Abortos/ 1000 mujeres de 15-44 aiios
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Fuente: Sedgh et al. The Lancet, 370(9595):1338-1345. 2007



PROPORCION DE ABORTOS LEGALES E ILEGALES EN EL
MUNDO, EN PAISES DESARROLLADOS Y SUB-
DESARROLLADOS

O Legal @ llegal

Mundo

Paises desarrollados

Vias de desarroollo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: WHO. Unsafe Abortion. Fifth Edition, 2007.



ABORTO INSEGURO
Definicion
Terminacion de un embarazo no

deseado realizada:

* Por personas sin la habilidad
necesaria

* En un ambiente que no cumple los
estandares minimos

Safe abortion: technical and policy guidance for
health systems. OMS, 2008



Tasas de aborto en Ameérica Latina y el Caribe

La tasa de aborto se mantuvo estable entre 2003 y 2008; y tuvo
amplias variaciones por subregion en 2008.

Gilda Sedgh et al. Induced abortion: incidence and trends worldwide from 1995 to 2008. The Lancet, 2012(379): 625-632
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Abortos por 1,000 mujeres de 1544 afios de edad

o

1995 2003 2008 2008 2008 2008

América Latina & el Caribe Caribe América  Ameérica
Central del Sur

" Inseguros B Seguros

Notes: Conforme ala clasificacion de las Naciones Unidas, la definicion de América Central
incluye a México.



Estimated annual number of unsafe ahortions per 1000 women aged 1544
years, by subregions, 2008

source: Unsafe abortion: global and regional estimates of incidence of unsafe
abortion and associated mortality in 2003.



Numero anual estimado de abortos inseguros, a nivel
mundial y por principales regiones, 2003 y 2008.
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Unsafe abortion - global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion
and associated mortality in 2008



Aborto en Latinoameérica

42 millones de abortos
cada ano en el mundo

e N N

22 millones Seguros.
20 millones inseguros La gran mayon’a en
paises en desarrollo

4,2 millones

en Latinoameérica

1 milldn de mujeres
hospitalizadas por
complicaciones muertas

1100 mujeres

Unsafe Abortion: Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion
and associated mortality in 2008, Sexta edicidn. Ginebra: OMS 2011



Aborto en Latinoamerica

* 32/1000 mujeres en edad
reproductiva

* Cada dia:
- 11.000 abortos

- 40% complicaciones
- 3 mujeres mueren

AGIl 2007



ABORTO INSEGURO
Caracteristicas

* Es un problema de inequidad

e Esta relacionado con leyes
restrictivas

* Es un problema de salud publica
* Es costoso



ABORTO INSEGURO
Caracteristicas

* Es un problema de inequidad
—98% paises en desarrollo



PAISES MENQOS
DESARROLLADOS

PAISES MAS
DESARROLLADOS
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Sedgh 2006, AGI 1995



ABORTO INSEGURO:
PROBLEMA DE INEQUIDAD Y DE
DERECHOS DE LAS MUIJERES

El nivel socioeconémico de la mujer determina sus riesgos
ante un aborto inducido:

“Asi, las mujeres con recursos que viven en dreas urbanas tienen la
opcion de interrumpir un embarazo no deseado en condiciones mucho
mds seguras que las que habitan en zonas rurales y son de bajo nivel
socioeconomico” “La inequidad es brutal, tal vez la mds sobresaliente
en el campo de la salud reproductiva. Baste recordar que un aborto
inducido en condiciones Optimas representa para la mujer menor

° ° o 7 ° 'y K) )
riesgo que una inyeccion de penicilina o un parto normal

Langer, Ana. 2002. El embarazo no deseado: impacto sobre la salud y la sociedad en América Latina y el Caribe. Pagina 197.
En http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v11n3/9402.pdf. Consultado el 21 de enero de 2012.




ABORTO INSEGURO
Caracteristicas

* Es un problema de inequidad

* Esta relacionado con leyes
restrictivas



Hechos

Hay regiones en las que la tasa de aborto es
muy baja, a pesar de ser legal mientras que
donde es ilegal |a tasa es alta

Europa

Ameérica Latina !
Occidental

32 abortos™ 12 abortos™

*por cada 1000 mujeres



Las penalizacion del aborto no evita su
practica, solo lo hace inseguro
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# Anual de Abortos por 1.000 mujeres de 15 a 44

Sedgh 2006, AGI 1995



Proporcion de paises que aceptan el
aborto por diferentes circunstancias

98%

Salvar la vida de la mujer

Preservar la salud fisica

Preservar la salud mental

Violacién o incesto

Malformacion fetal

Razones economicas/sociales

Solicitacion

0 100




Despenalizacion del aborto
en América Latinay el Caribe

- Prohibido totalmente.

o ——— -



Numero de personas atendidas en los servicios de salud por IVE
Colombia 2009 - 2013
Fuente: RIPS codigo 004 (aborto médico)-Ministerio Salud

Aino 2009 2010 2011 2012

IVES

3160 2955 3673 3207
reportados
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INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

REPORTADOS EN EL DISTRITO CAPITAL.
NUMERO DE CASOS ANOS 2006 — 2013

ANO
2006

ANO
2007

ANO
2008

ANO
2009

ANO
2010

ANO
2011

ANO
2012

ANO
2013

M IVE

26

111

159

94

97

4555

6313

7131

Fuente: Vigilancia en Salud Publica- SDS.




ABORTO INSEGURO
Caracteristicas

* Es un problema de inequidad

* Esta relacionado con leyes
restrictivas

* Es un problema de salud publica



Hechos vy cifras

A causa de los abortos inseguros:

¢ Cada ano mueren 47.000 mujeres
en el mundo

¢ Cada dia mueren 128 mujeres en el
mundo



NUMERO DE MUERTES / 100.000 ABORTOS

POR SUB-REGION
1000 -
820
770
500 -
100 50
0 . | i °
Africa Africa Sudeste Ameérica Europa
oriental occidental asiatico Latina occidental

Fuente: WHO. Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion and
associated mortality. 5t Edition. Geneva: WHO, 2007



Las muertes por aborto
Inseguro y el estatus legal

Figure 4.1 Deaths attributable to unsafe abortion per 100 000 live births, by legal grounds for abortion
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La mortalidad materna es
apenas la parte visible de una
situacion muy compleja....

i Bis SR IER




Otras complicaciones por Al

Inmediatas: aborto incompleto, hemorragia
infeccion, shock, desgarros del canal parto desgarros
de intestino.

A largo plazo: anemia, dolor pélvico, EPI, embarazo
ectopico, infertilidad.

Anualmente 1.7 millones de mujeres desarrollan
infertilidad secundaria

Se estima que 10 a 20% de los Al necesitan atencion
médica.

Shah I, Ahman E. Unsafe Abortion in 2008: global and regional levels and trends. Reproductive Health Matters
2010; 18(36): 90-101.

WHO. Unsafe Abortion. Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion and associated
mortality in 2008. Genova: WHO 2010.

Gutmacher Institute. Datos sobre el aborto y el embarazo no planeado en América Latina y el Caribe. En
Resumen. New York: AGI 2009, pp4.



ABORTO INSEGURO
Caracteristicas

* Es un problema de inequidad

—98% paises en desarrollo

» Esta relacionado con leyes
restrictivas

* Es un problema de salud publica
* Es costoso



ABORTO INSEGURO
Costos (USD/afio)

* 130 por cada aborto inseguro
e 370 millones: atencion post aborto’
e 400 millones: Pérdida de ingresos?

e 930 millones: Discapacidad o muerte por
infecciones del tracto reproductivo’

Wlassoff 2008, 2Narkavonnakit 1981



¢Como prevenir las consecuencias
del aborto Inseguro?

Educacion Derechos sexuales y reproductivos
Acceso anticoncepcion

Modelos de Reduccion de daino

Iniciativas gremiales: FIGO

Despenalizacion

Atencion en salud



ABORTO INSEGURO:
PREVENCION PRIMARIA

Anticoncepcion
Muertes
Region UELE) e evitadas
& de MAC
Latino 75 7505 75.3% 11251
America
Colombia 76 698 79,4 1081

e Se podrian evitar 30% de las muertes si se cubre |la
necesidad insatisfecha en anticoncepcién! !

* Por cada punto % que aumenta el uso de MAC, se
reduce la tasa de mortalidad en 4.8 por 100.000 NV ?

Contraception and Health. Conde-Agudelo, Lancet 2012



Sin anticonceptivos
100% seguros

» Siempre habra embarazos no
deseados

* Necesidad de interrumpirlos



ABORTO INSEGURO
Prevencion secundaria

* Aborto seguro
— Decriminalizacion/legalizacidn
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ABORTO INSEGURO
Prevencion secundaria

* Aborto seguro
—Decriminalizacién/Legalizacién

—Implementacion de los
servicios



Acceso a aborto

Seguro
* Apoyo politico « Equipos e
» Protocolos, y iInsumos
regulaciones « Conocimiento de
» Servicios la Ley
disponibles y  Profesionales
oportunos entrenados

Safe abortion: technical and policy guidance for health systems. OMS, 2012



ABORTO INSEGURO
Prevencion secundaria

* Aborto seguro
—Decriminalizacién/Legalizacién
—Implementacion de los servicios

—Modelos de reduccion de
riesgos



Estrategias de reduccion de riesgo

« MISOPROSTOL
e Brasill?:

— No diferencias en complicaciones comparadas con aborto
espontaneo

— Disminucion de incidencia de complicaciones por
Instrumentacion uterina

« Republica Dominicanas3:

— Reduccidon admisiones por complicaciones de aborto de
12 a 2%

« Uruguay?

“asesoramiento para una maternidad sequra: intervencion
para proteger a la mujer de un aborto insequro”

1. Misago 1998, 2. Costa 1993, 3. Miller 2005, 4. Briozzo 2006



ABORTO INSEGURO
Prevencion Terciaria

- Servicios de atencion al post aborto
- Confidenciales
- Respetuosos

- Atencién rapida y apropiada de las
complicaciones del aborto

- Aspiracién, misoprostol
- Anticoncepcion postaborto

Okonofua 2006, Ladipo 2009



El acceso a servicios de Safe abortion:
aborto seguro es technical and policy quidance
esencial para la for health systems
garantia de los Second ediion
derechos humanos de
las mujeres contenidos
en los tratados
internacionales de
derechos humanos

N

Safe abortion: technical and policy guidance for
health systems. OMS,2012



INICIATIVA FIGO PARA LA
PREVENCION DEL ABORTO INSEGURO




Instituciones involucradas

* Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
afiliadas a FIGO

e Otros socios de FIGO: IPPF, WHO, UNFPA,
IPAS, Population Council, AGI, Columbia
University, IWHC, Engenderhealth y otros

* A nivel nacional las Sociedades de Obstetricia
v Ginecologia en alianza con el Ministerio de
Salud y otras agencias



Objetivos de la iniciativa

e Contribuir a la reduccién de |la
morbilidad y mortalidad materna
asociada al aborto inseguro.

e Contribuir a la reduccion del numero de
mujeres que pasan por la experiencia de
provocarse un aborto.



Objetivos intermedios

e Reducir los embarazos no planeados/no
deseados y los abortos provocados.

e Facilitar el acceso a servicios de aborto legal.

e Mejorar la calidad y el acceso a cuidados
post-aborto (incluyendo anticoncepcion post-
aborto).



COMPROMISOS

¢ Desarrollar Programa de Educacién Sexual
*** Mejorar o ampliar la disponibilidad de MAC
+*»* Facilitar el proceso de adopcidn

** Hacer investigaciones sobre aborto

‘*Disponer de servicios amigables de SR para
adolescentes

*»* Disponer o mejorar la atencién integral postaborto
***Incorporar o ampliar la AMEU

¢ Incorporar el manejo médico del aborto

*»* Sensibilizar a politicos y autoridades

** Hacer abogacia para el aborto seguro
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Hallazgos en paises de
America Latina y El Caribe



Determinantes de embarazos no
deseados: educacion sexual

oo e oo a e

: :
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%- En general los programas existentes son%
% incipientes o poco eficientes. %
: :
: :
: :
: :
: :



Determinantes de embarazos no deseados:
Servicios de anticoncepcion

Prevalencia > 60-80%

Predominio de métodos permanentes e
inyectables

Bajo uso de DIU y condon

Acceso y disponibilidad aceptable
Entrega gratuita

Pocos métodos disponibles

Se mantiene brechas de PF no satisfecha y
controversia sobre la AE




Aborto inseguro

™ Escasez de datos oficiales fidedignos
™ 1a — 4a Causa de muerte materna

™ Predomina en mujer joven, de escasos recursos y
bajo nivel educativo

™ Proveedores empiricos y fuera del sistema de salud

™ Misoprostol disponible en mercado informal.




Atencion a complicaciones

@ Aun predominio de legrado instrumental
@ Incremento gradual en uso de AMEU

@ Misoprostol en hospitales aprobado para
otros usos obstétricos

@ Hay normas y programa APA, pero su
cumplimiento y el entrenamiento de personal
son insuficientes

@ Poca consejeria anticonceptiva post evento



Consecuencias

» MM por aborto es desconocida en varios
paises, en general representa entre

7-29% de todas las muertes

» Costo de atencidn a complicaciones poco
conocido




Barreras

Cambio frecuente de funcionarios del M de S X
Oposicidon de grupos conservadores X
Inercia en esferas de Salud & politicas X
Sensibilidad del tema (aborto) X
Pobre motivacion del personal de servicios X X
Insuficientes recursos & infraestructura X
Pobres registros & falta de datos sobre aborto X X
Débil compromiso de algunas Soc Ob Gyn X X

Insuficiente diseminacion de informacion X



Factores Facilitadores

Factores Facilitadores

P de Al como parte de la agenda del M de S X
Visitas de Monitoreo mejoran la coordinacion X X
Liderazgo de FIGO, fortalece el proyecto X X
Personal de salud ha incrementado conciencia sobre X

SSR

Buena relacién de la Soc Ob y Gin con M de S X X

Compromiso de agencias de cooperacion X X



DECLARACION DE MONTEVIDEO

El Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de la
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) y las Asociaciones miembros de Ia
Federacion Internacional de Planificacion de la Familia, Region
del Hemisferio Occidental (IPPF/RHO) reunidos en el Taller
Latinoamericano “Aborto Legal por Causales de Salud” realizado
en la ciudad de Montevideo, el dia 9 de Abril del 2008, frente al
reconocimiento del Aborto Inseguro como un grave problema de
Salud Publica, de Derechos Humanos y de Justicia Social en
América Latina y El Caribe.



Instar a los Gobiernos de América Latinay
El Caribe a crear condiciones para la
maternidad segura, fortaleciendo el

cuidado de la salud sexual y reproductiva
con un enfoque integral, desarrollando
programas de educacion sexual y
asegurando la entrega de metodologia
anticonceptiva, lo que incluye |la
anticoncepcion de emergencia.



Instar a los Gobiernos de América Latina
y El Caribe, a traves de sus Ministerios
de Salud para elaborar Regulaciones
Sanitarias a fin de facilitar el acceso de
las mujeres a la interrupcion del
embarazo en condiciones legales, por
ser esta un instrumento que contribuye a
preservar su vida y salud y a la
reduccion de las muertes maternas.



Instar a las Sociedades y Federaciones de
Obstetricia y Ginecologia de los paises
afiliados a FLASOG y a las Asociaciones

afiliadas a IPPF para trabajar

mancomunadamente, impulsando |a

elaboracion de las Regulaciones Sanitarias
a nivel local dentro del mandato legal, y

de este modo facilitar el acceso de las
mujeres a los servicios de interrupcion del
embarazo, como un reconocimiento a sus

derechos sexuales y reproductivos



“¥  METAS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE - SDG

* 1.Global MMR < 70 by 2030 (> 2/3
reduction from 2010)

« 2.Countries should reduce MMR by
more than 2/3 from 2010 to 2030

« 3.High mortality countries with
MMR>420 in 2010: MMR<140 by 2030



Isabel Allende escribe:

e El aborto es un problema que afecta a casi
todos, directa o indirectamente, por lo

menos uha vez en la vida.

* La gente tiende a tener opiniones sobre el
aborto, sin haber dedicado l|a debida
atencion y la profunda y amplia reflexion
sobre este problema.



EL RESPETO Y LA DEFENSA DE
LOS DSSR DE LAS MUJERES UN
COMPROMISO DE LOS
OBSTETRAS
LATINOAMERICANOS

FLASOG



