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Antecedentes

El tratamiento del aborto es necesario tanto para abortos inducidos como para abortos
espontaneos, entre ellos, el aborto diferido, la pérdida del embarazo y la muerte fetal
intrauterina. Las matronas desempenan un papel clave en la prestaciéon de una
atencion para el aborto segura y de calidad que engloba examen previo al aborto,
informacidn sobre las opciones de tratamiento, derivaciones, abortos con
medicamentos y por procedimientos, atencion posterior al aborto y atencién

anticonceptiva (1-3).

La prestacién de unos servicios que garanticen una atencidn segura e integral para el
aborto es crucial para la salud reproductiva y sexual (SRS) de las mujeres, nifas y
personas de género diverso. Las estimaciones mundiales apuntan a que el 61 % de los
embarazos no deseados termina en aborto, con 39 abortos por cada 1000 mujeres de
entre 15y 49 afos, lo que supone un total de 73,3 millones de abortos anuales (4), de los

cuales el 45 % no son seguros (5).

Se ha demostrado que la prevalencia del aborto no seguro es mayor en los paises donde
las politicas restrictivas del aborto, el estigma y la limitada expansién de la cobertura
sanitaria universal repercuten negativamente en el acceso de las mujeres a una
atencién integral para el aborto (2, 4, 6).La penalizacién del aborto no reduce el nimero
de mujeres que buscan abortar, pero si reduce drasticamente el acceso a unos servicios

de aborto seguros (2, 4). Las complicaciones asociadas al aborto representan el 8 % del

CONFEDERACION INTERNACIONAL DE MATRONAS 1



total de muertes maternas (7), y una de cada cuatro supervivientes de abortos no
seguros sufre consecuencias a largo plazo para su salud, entre ellas, lesiones en
érganos internos, infertilidad y traumas psicolégicos (6). Dado que la clasificacién
incorrecta y la infranotificacion de las causas de mortalidad materna son un reto
pendiente en todo el mundo (7), es probable que estas estadisticas subestimen la
verdadera carga de mortalidad y morbilidad asociada al aborto y, en particular, a las

practicas de aborto no seguras realizadas por profesionales sanitarios no cualificados.

El acceso a unos servicios de aborto seguros reduce considerablemente la mortalidad y
morbilidad materna y es un derecho sexual y reproductivo basado en las normas
internacionales de derechos humanos (2). Los Estados deben adoptar una serie de
medidas para proteger a las mujeres de los abortos no seguros, entre ellas, la
obligacién de liberalizar las politicas restrictivas y garantizar el acceso oportuno a una

atencién de calidad a peticidn de la mujer(2).

Un paso importante para incrementar el acceso es la eliminacion de las restricciones a
los proveedores y la optimizacidn del personal para que las matronas puedan prestar
servicios integrales de atencién al aborto de acuerdo con las Competencias esenciales
para la practica de la parteria de la ICM (3) y las Directrices sobre la atencién para el
aborto de la OMS (2).Los abordajes aplicados a la prestacién de servicios deben ser
dindmicos y permitir una serie de vias de atencion, entre ellas, el apoyo a las
intervenciones de autoasistencia que tienen el potencial de aumentar el acceso a los
servicios y potenciary mejorar la salud de las mujeres (2, 8). La autogestion del aborto*
disminuye las barreras relacionadas con el desplazamiento, el estigma y la
preocupacion por la privacidad (2, 9). La autogestion de la contracepcion después del

aborto** puede mejorar la continuidad del uso de anticonceptivos (2).

En situaciones de crisis, las matronas son a menudo los Unicos profesionales
sanitarios disponibles para cubrir las necesidades de SSRMNA y, como tales, deben ser
competentes por lo que se refiere a prestar una atencién integral para el aborto a todas

las mujeres y personas de género diverso que la soliciten.

En los Estados que estigmatizan, restringen y/o penalizan el aborto, las matronasy
demads personas que proporcionan y facilitan el acceso a informacion, servicios y
productos relacionados con el aborto se ven a menudo expuestas a hostilidades,
agresiones fisicas y/o verbales, amenazas, difamaciones e intimidacion. A algunas se

las criminaliza a través de enjuiciamientos, investigaciones y detenciones injustos (10).
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Postura

Cualquier mujer que busque servicios relacionados con el aborto tiene derecho a recibir
atencion por parte de matronas. La atencion debe ser respetuosa y adecuarse a las
necesidades de las mujeres; y debe salvaguardar tanto la dignidad como los derechos a
recibir informacion sobre las opciones de tratamiento y a consentir o rechazar las
intervenciones. La ICM respalda a las matronas que trabajan dentro de su ambito de
ejercicio completo prestando servicios integrales de atencion al aborto segun lo
estipulado en las Competencias esenciales para la practica de la parteria de la ICM (3) y

las Directrices sobre la atencidn para el aborto de la OMS (2).

Las matronas que proporcionan informacion, servicios y productos relacionados con el
aborto tienen derecho a realizar su trabajo sin sufrir dafios fisicos o mentales, o sin
temor a sufrirlos, y deben contar con la proteccion de sus empleadores y los sistemas

sanitario y juridico.

*La autogestion del aborto incluye uno o més de los siguientes puntos: autoevaluacion de la idoneidad
para el aborto con medicamentos, autoadministracién de los medicamentos sin la supervision directa de

un trabajador sanitario y autoevaluacidn del éxito del proceso de aborto (<12 semanas).

**La autogestion de la contracepcion puede incluir la garantia de acceso a anticonceptivos orales sin
receta y la autoadministracidn de anticonceptivos inyectables.

Recomendaciones

La ICM insta a los responsables politicos a poner fin a la criminalizacién de los
profesionales sanitarios que facilitan o proporcionan mediacion y/o servicios para el
aborto o que ayudan a las personas que buscan informacién y/o servicios integrales en

relacién con el aborto.

La ICM insta a los responsables politicos y a todas las personas responsables de
tomar decisiones en centros que prestan servicios de maternidad y salud sexual y

reproductiva a lo siguiente:

1. Garantizar que las leyes y politicas incluyan medidas que protejan el derecho a
trabajary el derecho a la privacidad de las matronas que proporcionan
informacidn y servicios integrales en relacion con el aborto

2. Optimizar el personal de parteria para que las matronas puedan ejercer

plenamente su profesién de acuerdo con las Competencias esenciales para la
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3.

practica de la parteria con sistemas de derivacién adecuados para los casos en
los que surjan complicaciones
Garantizar el facil acceso a informacidn sobre la contracepcién y a una atencion

integral para el aborto basada en los derechos y en la evidencia

La ICM insta a las asociaciones de matronas a promover lo siguiente:

4.

La legalizacion del aborto alli donde esté penalizado, incluida la eliminacion de
las sanciones contra las mujeres, el personal sanitario y los acompanantes

La formacion previa al servicio de parteria y el desarrollo profesional continuado,
ya que garantizan que las matronas cuenten con los conocimientos y las
aptitudes necesarios para prestar una atencion integral y segura para el aborto
La implementacién de servicios que ofrezcan la gama de métodos de atencidn
integral para el aborto segln las recomendaciones de la OMS, incluido el aborto
autogestionado

Un acceso mejorado a medicamentos y materiales esenciales para una atencién
al aborto y unos servicios anticonceptivos integrales

Unos servicios de aborto accesibles y oportunos que apoyen el derecho de las
mujeres a una atencion abortiva prestada por matronas en todos los entornos
relevantes

La colaboracién interprofesional entre matronas y ginecélogos-obstetras para
mejorar el acceso a la atencién sanitaria y la aceptacién de los servicios por parte

de los usuarios

La ICM insta a los responsables politicos y a las asociaciones de matronas a abordar
lo siguiente:

10.

1.

12.

13.
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El estigma en torno a la sexualidad para garantizar un acceso equitativo a los
anticonceptivos

El estigma en torno a los embarazos no deseados o inoportunos y el aborto, y su
impacto en la capacidad de las mujeres para buscar, acceder a y recibir servicios
de atencion integral para el aborto

El impacto de la objecion de conciencia de los profesionales sanitarios en
materia de servicios de aborto para garantizar que el acceso a la atencién no se
vea mermado o impedido por |la falta de acceso a profesionales sanitarios

La violencia de género, su relacién con los embarazos no deseados o inoportunos
y su repercusion en el bienestar fisico, fisiolégico y cultural de las mujeres, las

nifas y las personas de género diverso



La ICM insta a las matronas individuales a lo siguiente:

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Reconocer la atencion integral para el aborto como una parte de la practica de la
parteria dentro del marco de las leyes y politicas locales

Defender el derecho de las mujeres a decidir abortar sin asesoramiento
obligatorio, periodos de espera ni autorizacion de terceros

Prestar una atencién centrada en la mujer y basada en los derechos humanos
que permita tomar decisiones informadas sobre las necesidades de la mujer
Derivar a las mujeres para que reciban otros tratamientos que no entren dentro
del &mbito de practica de la parteria cuando sea necesario

Ofrecer apoyo emocional, psicolégico y social en funcién de las necesidades
Garantizar la privacidad y la confidencialidad y trabajar para combatir el estigma

que rodea las cuestiones de SRS

20.Apoyary adiestrar a colegas que presten atencion integral para el aborto

Asegurandose de que las matronas estén bien formadas, abogando por una reforma

juridica y abordando problemas sistémicos tales como el estigmay la objecién de

conciencia, las asociaciones miembro pueden mejorar el acceso a una atencién para el

aborto segura, eficaz y respetuosa para mujeres, nifias y personas de género diverso.
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