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En el 2004 se produjeron en Espaia 84.985 abortos. Esto significa que se
produce un aborto cada 6,2 minutos y que uno de cada seis embarazos termina
en aborto. En definitiva, asistimos a una verdadera explosién del fenémeno en

nuestro pais.

De continuar esta tendencia, en el 2005 se habrian superado el millon de
defunciones acumuladas por aborto desde su despenalizacion en 1985y en el
2007 llegaremos, si no se ponen en marcha las actuaciones correctoras
adecuadas, a los 100.000 abortos anuales.

En concreto, desde 1985 hasta el 2004 se han producido ya en Espafia mas
de 930.000 defunciones por esta causa.



Desde 1985 ha existido un incremento anual que en los ultimos 5 afios ha
supuesto un 45,4 % y que en tan solo 9 afios, es decir, desde el 95 hasta el
2004, ha sido del 72 %.

Por Comunidades, es la de Madrid, con 16.228, donde se producen mayor
namero de abortos, seguida de Catalufia con 15.373, Andalucia con 14.280 y la
comunidad Valenciana con 7.870.

Solo en estas 4 Comunidades Autonomas se producen el 66,3% del total de
abortos.

Las cifras hablan de miles de tragedias personales, familiares y sociales ante
las que no es legitimo seguir pasivos, suponiendo un reto prioritario tanto para
la sociedad en general como para las Administraciones. Cada madre que se ve
abocada al aborto es un fracaso de la Administracion y de la sociedad por no
haberla sabido o querido ayudar.

En este contexto, el Instituto de Politica Familiar (IPF) ha considerado
importante conocer la opinion de los ciudadanos sobre la realidad de las
defunciones por aborto en Espafia, al entender que la conexién con la realidad
social serd una potente aliada de las medidas publicas que se hacen
indispensables para reducir y corregir la tragedia del aborto en Espania.

Eduardo Hertfelder de Aldecoa

Presidente del Instituto de Politica Familiar (IPF)



» Analizar el grado de conocimiento y sensibilizacion
social hacia la problematica del aborto en Espainia.

* Aproximarse a las causas del abortoy sus
consecuencias

* Analizar los mecanismos y recursos que se usan para
afrontar la ayuda a lamujer embarazada (recursos
publicos, politica de prevencion, de informacion, etc).



El presente documento corresponde al avance para la Comunidad de Madrid de
una encuesta de 1.600 entrevistas que se ha realizado en las cuatro principales
Comunidades Autonomas donde mas abortos se producen (Madrid, Cataluiia,
Andalucia y Comunidad Valenciana). En cada una de estas Comunidades se ha
realizado 400 entrevistas personales. Las caracteristicas de la encuesta, para el
avance que ahora se presenta, son las siguientes:

FICHA TECNICA COMUNIDAD DE MADRID

UNIVERSO DE ESTUDIO: 4.939.439 residentes adultos en la Comunidad
de Madrid

TAMANO DE LA MUESTRA: 400 entrevistas.
MARGEN DE ERROR: £4,9% (nivel de confianza=95%;p=q=50%)

SISTEMA DE MUESTREO: Cuotas de sexo y edad por municipio.

TECNICA: Entrevista personal, con cuestionario formalizado aplicado cara a
cara.

SUPERVISION: 15% del trabajo por el método de repeticion de entrevista.

TRABAJO DE CAMPO: Marzo de 2006
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No hay una percepcion clara de lamagnitud de los
datos del aborto...

Mas de la mitad de los entrevistados (un 53%) considera que el nUmero de
abortos en Espafia, anualmente, es inferior a los 65.000...

... Y solo un 16% de los encuestados considera que es superior a 85.000
abortos

¢Cuantos abortoscreevd. que se producen al afio en nuestro pais?

NS/NC
10%

Menos de 15.000
17%

Mas de 85.000
16%

15.000-35.000
17%

65.000-85.000
21% 35.000-65.000
19%

Nota: En el 2004 se produjeron 84.895 abortos en Esparia



. Ni de la dimensidn exacta del principal motivo de aborto

La salud materna, concepto que engloba los riesgos fisicos y psiquicos, es,
s6lo segun un 58% de los entrevistados, el supuesto legal por el que mas
abortos se producen en Espaia.

¢, Cudl creequees el supuesto lega por el que mas se aborta
en Espafia? (%)

607

507

407

307

207

107

Salud fisicao Malformac iones Violacion NS/NC
psiquicade la graves del feto
madre

Nota: en el 2004, la salud materna supuso el 96,7% de los abortos, frente al 3,06% del riesgo
fetaly el 0,02% de la violacién



...Aunque hay cierta conciencia de que es unade las
principales causas de mortalidad en Espana.

El nimero de abortos se considera claramente superior al nUmero de muertes por
suicidio, sida, tabaquismo o enfermedades cardiovasculares gue se producen en
nuestro pais...

...Y equiparable a los fallecimientos relacionados con accidentes de trafico y
cancer.

¢Creevd. que el nimerode abortos en Espafiaes superior o
inferior alas defunciones producidas por...?

/|
/ Superior
/ ONS/NC
Olnferior
/|
Suicidios Sida Tabaquismo Enfermedades Accidentes Caéncer
cardiovasculares trafico

Nota: las cifras de fallecdmiento por cancer si son equiparables a las del aborto, pero no, en cambio, las
producidas por los accidentes de trafico, que son muy inferiores ( 5.399 fallecidos en el afio 2003).



...y que se realiza mayoritariamente en centros privados.

Ocho de cada diez entrevistados piensan que los abortos se realizan con
mas frecuencia en un centro privado frente a los dos restantes que opinan
que se llevan a cabo en un centro publico.

¢Doénde creeque se realizan los abortos en Espafia con mas frecuencia?

Hospital SS
15%

Centro privado
79%

Nota: en el 2004, los centros privados realizaron el 96,43% de los abortos frente al 3,56% que se
se realizaron en centros publicos.
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La falta de recursos econdmicos es, con diferencia, el motivo
mas importante para decidir abortar.

La soledad de la madre y la no planificacion del embarazo le siguen
como principales causas del aborto.

En cualquier caso, ninguno de los tres motivos que se contemplan en la
Ley constituyen, a tenor de las manifestaciones de los entrevistados, las
situaciones que mas influyen en los abortos,

De las siguientes situaciones, ¢cuales cree usted que son las dos causas mas importantes relacionadas con el aborto?

|| 12 causa 22 causa
||So|edad de la madre 15.8 5.3
[IFalta de recursos econoémicos 37,8 16,3
IProblemas laborales 5,3 13,0
INo planificacién del embarazo 16,3 14,5
[Riesgo para la salud de la madre 3,5 3,0
[Enfermedad/malformacion fetal 3,0 7.5
lIviolacion 5,5 9,9
[Presion de la pareja 6,3 15,0
Presion de los padres en el caso de 1,5 6,5
una menor

lIPresion de los amigos méas cercano . 0,8
NS/NC 2 4




Lainmensamayoria (97%) cree que el aborto trae
consecuencias negativas para alguno de los afectados.

So6lo un 3% cree que nadie sale perjudicado.

E, incluso, la mayoria (cuatro de cada diez entrevistados) cree que el
aborto tiene consecuencias negativas para todos los actores implicados.

¢Cree usted que el aborto tiene consecuencias negativas para....? (%)

Todos Mujer y nifio no nacido Nifio no nacido Mujer Mujer y hombre Nadie
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De forma practicamente unanime (94%), los
entrevistados consideran necesario el desarrollo, por
parte de la Administracion, de una politica orientada a
reducir el numero de abortos...

¢Cree que las administraciones deberian desarrollar una
politica preventiva paraintentar reducir el niumero de abortos?
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... Y que el incremento de ayudas sociales (82% de los
entrevistados) a la embarazada, contribuiria a disminuir
el numero de abortos...

¢Piensa que si existieran masayudas socialesa laembarazada
disminuiriael nimero deabortos?

NS/NC
3%
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... asi como la ayuda directaecondmica (81,3%),

ya que incidiria en el motivo que los encuestados han destacado como el mas
importante: la falta de recursos econéomicos.

¢,Cree que la ayuda directa econdmica por hijo disminuiria
el niumero de abortos? (%)

507 44 78

No, en niguin caso Si, proporcionado Si, siempre NS/NC
alos gastos de un
hijo



La mayoria (73%) es partidario que las Administraciones
Publicas incluyan las defunciones por aborto en las
estadisticas oficiales de fallecimientos al afio.

¢,Cree que las defunciones por aborto deberian incluirse en las estadisticas
oficiales de fallecimientos al afio?




E incluso, casi la mitad de los encuestados (43%)
considera que deberia desdoblarse el concepto que
engloba el riesgo para la salud fisicay la salud psiquica
de lamadre

Pensando en el supuesto legal de salud fisisca o
psiquica de la madre, ¢cree que se deben distinguir los
abortos realizados por el riesgo fisico para la vida de la

madre de aquellos debidos a problemas psiquicos?
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La mayoria de los entrevistados (78%) opinan que las
campafas de prevencion de embarazos no previstos
realizadas hasta la fecha por el Ministerio de Sanidad no
han resultado eficaces.

¢Considera eficaces las campafias de prevencion de embarazos no previstos, por
partedel Ministerio de Sanidad, en cuanto a la utilizacion de métodos
anticonceptivos?
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... Por el contrario, hay unanimidad en que la politica
preventiva, en sus aspectos informativos, debe incluir,
sobre todo, las alternativas que existen al abortoy las
consecuencias del mismo para la mujer.

¢ Cree usted que esta politica preventiva de las administraciones debe
incluir informacion sobre los siguientes temas?

/
/
9
9
/
i
9
/
9

Qué es ycomose prowoca un Consecuencias fisicasy Alternativas publicas o privadas
aborto psicolégicas parala mujer al aborto
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Existe la creencia generalizada de que las mujeres que
deciden abortar no lo hacen con un conocimiento
adecuado...

... hi de las consecuencias fisicas y psiquicas que la interrupcion del embarazo
puede ocasionar ni de las alternativas disponibles en caso de no abortar.

Ante un embarazo no previsto o en dificultad, ¢cree que las mujeres deciden con un conocimiento
adecuado de...?

asi
ONS/NC
ENo

SONNANNNNN

Consecuencias fisicas que el aborto  Consecuencias psiquicas que el aborto Altenativas que seofrecen en caso de
puede ocasionar puede ocasionar no abortar
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Aunque la mayoria (62%) si conoce la existencia del
sindrome psiquiatrico post-aborto,

un numero importante de los encuestados, cercadel 40% no haoido
hablar de este sindrome.

¢Ha oido usted hablar del sindrome psiquiatrico post-aborto que sufren muchas mujeres
trastener un aborto?
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En cambio, la practica totalidad de los entrevistados opina que
se debe informar de los riesgos fisicos y psiquicos, asi
como de los recursos sociales de los que la madre podria
disponer en el caso de decidir no abortar..

Ilgualmente, aunque en menor proporcion, los entrevistados consideran necesario
informar de la fase de desarrollo del feto y del procedimiento del aborto

Porcentaje de entrevistados que creen que en una consulta en la que se
solicita un aborto se deberia informar de...

967 95,5

94

927

907

88-
oo

84

827

80
Riesgos fisicos del Riesgos psiquicos Recursos sociales Fase deldesamollo  Procedimiento del
aborto delaborto para ayudar a la delfeto aborto yefecto sobre
madre sidecideno elfeto
abortar



Ocho de cada diez entrevistados consideran necesario el
consentimiento de los padres o tutores legales, tanto si el
aborto afecta a unamenor como para dispensar la pildora
del dia después a menores de edad.

En el caso de unamenor, ¢cree que es necesario contar con el
consentimiento de los padres o tutores para abortar?

No, es un asunto intimo
6%

Bastacon que nos€
opongan
5%

NSNC
2%

Si, bastacon uno
™%

¢Creeusted queladispensacion de la pildora del dia después a menores
de edad se puede realizar sin el conocimiento de los padres?

Si, de los dos
80%
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SOLUCIONES NUEVAS, NO CONTINUISMO

Segquir insistiendo en ocultar larealidad o en politicas agotadas no es,
por tanto, lasolucion eficaz. Es necesaria una reorientacion drastica de
unapolitica obsoletay erronea que hademostrado obstinadamente su
fracaso.

Es necesario aportar soluciones nuevas. Es necesario el desarrollo de
una politica preventiva que gire alrededor de cuatro ejes:

a) la sensibilizacion y concienciacion sobre la importanciay el

valor personal y social de lanatalidad, el embarazoy la
maternidad

b) el aumento de los recursos publicos tanto de organismos
como de dotaciones presupuestarias

c) laimplantacion de medidas de apoyo destinadas ala mujer
embarazaday

d) unapolitica de informacién a la mujer embarazada.

Ala vista de los resultados del precedente analisis socioldgico de la
realidad del aborto en la Comunidad de Madrid, el Instituto de Politica
Familiar (IPF) propone el siguiente conjunto de medidas.
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CONCIENCIACION Y SENSIBILIZACION

1. Realizacion de campafias de sensibilizaciony
concienciacion sobre laimportanciay el valor personal y
social de la natalidad, el embarazo y la maternidad.
Campaifa especifica de sensibilizacion del niumero de
abortos en la Comunidad.

2. Incorporacion de las defunciones por aborto en las
estadisticas de defunciones de la Comunidad de Madrid

3. Compromiso de transparencia por parte de las
Administraciones Publicas, que deben proporcionar los
datos de defunciones por aborto dentro del primer
trimestre de cada afio.

4. Separacion y distincion entre abortos realizados por
riesgo parala salud fisicade la madre y los producidos
por riesgo para su salud psiquica (representa el 96,7% de
los abortos totales)
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RECURSOS DE LOS PODERES PUBLICOS

5. Creacion de la “Mesa de Expertos”, en las que agentes
sociales, especialistas, instituciones familiares y

Administracion analicen y propongan soluciones y alternativas
pararesolver la problematica de aborto.

6. Creacion de una Comision Interconsejerias, dependiente de
la Consejeria de Sanidad, que con el asesoramiento y
coordinacion de la “Mesa de Expertos” aborde la probleméatica
de las defunciones por aborto e implemente medidas
encaminadas a su reduccion asi como a combatir sus efectos
negativos.

7. Elaboracién de un Plan Regional sobre Natalidad, de caracter
trienal, con dotacion presupuestaria suficiente.
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MEDIDAS DE APOYO

8. Potenciacion e incremento presupuestario del “Programa
Red de Madres”, que actualmente esta desarrollando la
Comunidad, de manera gque ayude a todas las madres, solteras o
casadas, a tener a sus hijos.

9. Ayuda directa universal al embarazo de 1.026 euros
(correspondiente auna pagade 114 euros durante 9 meses)
gue se paga en el momento del parto

10. Programa especifico de ayuda a la adolescente
embarazaday ala inmigrante para afrontar los singulares
problemas que un embarazo puede plantear a estos dos grupos
sociales especialmente indefensos.
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POLITICA DE INFORMACION

11. Creacion, Potenciacion y/o promocion de los Centros de
Ayuda a la Mujer embarazada para que pueda acudir para
conocer y buscar alternativas al aborto menos traumaticas que
este.

12. Laregulacion del consentimiento informado especifico
en materia de aborto que incluya la informacion a la
embarazada sobre las secuelas que un aborto puede dejar para
la salud fisica y psicologica de la mujer

13. Reorientacion, en aquellos que lo requieran, de los
Centros de Planificacion Familiar hacia enfoques y practicas
mas respetuosos con el valor de la vida humana.

14. Impulso de una educacion afectivo-sexual, en las etapas
escolares mas adecuadas y bajo el control de los padres,
gue promueva el desarrollo responsable e integral de la
sexualidad.
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