Medicina,
comunicacién
y sociedad

Sexo y control de embarazo

Reproduccion:
revisidn de la
cartera de servicios

presentacion

Las mujeres tienen hijos cada vez mds tarde, con lo que la
demanda de la reproduccién asistida estd aumentando.
Ademss, la mujer quiere decidir y cada vez es mayor la
demanda de un parto menos medicalizado. Por otro lado,
la nueva ley del aborto incorpora cambios que haran que la
sanidad publica se haga cargo de mas procesos y que se
financien mas anticonceptivos. La cartera de servicios que
ofrece la sanidad publica, ;cémo incorpora esta nueva realidad?

debate

Antoni Vila Casas, presidente de la Fundacié Vila Casas,
inici6 el encuentro reflexionando sobre cémo los recortes
presupuestarios del Gobierno, en lo que respecta a la
financiacién de medicamentos, afectan a la industria
farmacéutica: «Esto pone en peligro a las industrias, sobre
todo a las espafiolas, y les quita la posibilidad de hacer
investigacién y de expandirse internacionalmente, algo que
tienen la necesidad de hacer. Ademds, se reducira personal,
lo que en estos momentos es un gran mal». A continuacién,
Vila Casas planteé los grandes temas del debate en torno
a la reproduccién y la cartera de servicios sanitarios: la
excesiva medicalizacién del parto, la reproduccion asistida,
la inclusién de la interrupcion voluntaria del embarazo y la
financiacion total o parcial de los anticonceptivos.

Dolors Costa, adjunta de la Direccién General de Planifi-
cacién y Evaluacién del Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya, retrato la situacion de la repro-
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duccién en Catalufia. Entre 1993 y 2008, el nimero de
partos se ha incrementado en mds de un 50 %, pasando
de 55 000 a 89 000. En cuanto a las cesareas, reconocid
que ain se contintan practicando mas de las que la OMS
reconoce como asumibles. En Catalufia, en los hospitales
publicos, un 21 % de los partos acaba en cesdrea. En los
privados, un 27 %.

En las dltimas dos décadas, la mortalidad prenatal ha
disminuido extraordinariamente. Mientras, también
ha aumentado la supervivencia de bebés prematuros extre-
mos. La edad a la que las mujeres tienen su primer hijo ha
aumentado hasta los 35 afios. Los embarazos no deseados
y los abortos también se han incrementado. Dolors Costa
explicé como el sistema sanitario publico cataldn aborda la
asistencia en salud reproductiva, segiin el plan estratégico
2008-2010. En todo el territorio se han establecido puntos
de informacién y atencién sexual, muchos dirigidos espe-
cificamente a jévenes. Destacé cémo el seguimiento del
embarazo se realiza por parte de las comadronas, y cémo la
ginecologfa ha pasado a ocuparse de los embarazos de mayor
riesgo. También se ha impulsado el parto natural. En cuanto
ala prevencion de cancer de cuello de ttero, se han elaborado
nuevos protocolos, pasando de practicar una citologfa cada
afio a cada tres afos.

En cuanto a la interrupcién del embarazo en el dmbito de
la sanidad publica, Costa anuncié que el Departamento
de Salud ha elaborado un nuevo protocolo que empezara
a aplicarse cuando el préximo 5 de julio entre en vigor la
nueva ley.

Joaquim Calaf, director del Servicio de Obstetricia y Gine-
cologfa del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, apunté
c6mo se estd trabajando para lograr un parto cada vez menos
medicalizado y cémo, a consecuencia de la edad y del estilo
de vida, la poblacién espera a tener hijos a edades mds
avanzadas, lo que hace que la lista de espera en la sanidad
publica para acceder a las técnicas de reproduccion asistida
haya aumentado. «Una gestién equitativa de esta lista es
muy dificil, y al mismo tiempo imprescindible», apunté.

El Dr. Calaf también traté sobre la nueva ley del aborto. «El
acceso libre y gratuito al aborto creo que se deberfa hacer
muy bien, y para ello, en primer lugar, deberfamos pregun-
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también afectan

tarnos qué significa libre, y, en segundo, si que sea gratuito
para todo el mundo es bueno: el efecto bufé no es un efecto
perverso que puede acabar induciendo a que, como en otros
paises, se convierta en un método anticonceptivo més»,
dijo. Por lo tanto, resulta necesaria una «moderacién de la
regulacién», preciso.

También expresd su preocupacion ante los posibles colapsos
de los servicios y la necesidad de establecer opciones para
que el procedimiento de interrupcién del embarazo sea
eficaz. «Casi todo el mundo
percibe la interrupcién vo-
luntaria del embarazo (IVE)
como una cirugfa, cuando lo
normal serfa que la primera
opcién fuese médica», segin
Joaquim Calaf. En paises como
Suecia, el 80 % de las inte-
rrupciones se practican utili-
zando un método médico, lo
que se refiere a la adminis-
tracién de farmacos que provocan un aborto sin cirugfa.
En la practica, dada la sencillez del procedimiento, los
centros de atencién primaria podrian ocuparse de ello.

Los recortes
presupuestarios

alal+Ddela
industria
farmacéutica

Asimismo, el Dr. Calaf apunté que el envejecimiento de la
poblacién también estd haciendo que aumenten las demandas
ginecoldgicas por otras patologias. Por ejemplo, la patologia
relacionada con el suelo pélvico, la incontinencia urinaria
o el prolapso, u otras como el cancer de ovario.

En el turno de preguntas, Marta Ciércoles, periodista del
diario Avui, expresé que todavia existen interrogantes sobre
cémo finalmente se va a aplicar la ley del aborto vy, sobre
todo, cémo van a asumirlo los servicios de ginecologia y
obstetricia, hoy por hoy ya colapsados en muchos hospitales.
Costa precisé que si bien «de entrada, no es una actividad
que se prevea realizar en los hospitales de la red publica, si
que se dard la opcién a que aquellos que lo desean lo
introduzcan en su cartera de servicios, porque algunos
centros ya han manifestado que pueden asumirlo».

Dolors Costa explicé que, junto con especialistas de socie-
dades cientificas y proveedores, se estan estudiando varios
escenarios. Teniendo en cuenta que el 50 % de los abortos
se produce antes de la séptima semana de gestacion, «creemos
que se puede introducir el IVE farmacolégico dentro de la
atencion primaria». Para ello, serfa necesario facilitar a los
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profesionales de primaria la formacién adecuada. Asi se
hace en Francia. Costa precisé que, para conseguir que las
mujeres acudan en este periodo inicial, también serd nece-
sario informar a la poblacién.

Angels Gallardo, de El Periédico, pregunts si la ley prevé
mejorar los registros de reproduccion asistida en el 4mbito
de la sanidad privada. Si bien los registros pablicos son
exhaustivos, en los centros privados no existe un registro de
actividad regulado que permita evaluar la efectividad de las
técnicas. «Es urgente no sélo para saber cuantos se hacen,
sino cémo se hacen», afirmé la periodista. Lo mismo ocurre
con la falta de un registro sistematico y fiable de donantes
de évulos.

Actualmente, desde el Departamento de Salud catalan, por
ejemplo, se recogen datos sobre reproduccién asistida tanto
de centros publicos como privados, aunque sélo de la
fecundacién in vitro porque es obligatorio, aclaré Roser
Bosser, que trabaja en el registro FIVCAT.NET. Sin embargo,
aln no existe un registro para la donacién de 6vulos. En
este sentido, Dolors Costa declar6 que, aunque seria ttil,
no se trata de una prioridad. La donacién de évulos es mas
compleja que la de semen, con lo que resulta dificil que sea
generalizable el que haya mujeres que se lo tomen como
una forma sistemdtica de obtener beneficios econémicos.

Milagros Pérez Oliva, defensora del lector del diario El Pais,
resalté cémo el retraso de la maternidad est4 relacionado
con una coyuntura sociolaboral que hace que la mujer
estabilice su vida tarde y, por tanto, decida tener hijos m4s
alld de los 30 o0 35 afios. El resultado es que muchas parejas,
cuando deciden tener hijos, no pueden. Y como las listas
de espera son largas, «la mayor parte de la gente acaba en
la red privada, lo que se estd convirtiendo en un factor de
inequidad, porque hay personas que ya han pagado un ciclo
en la privada pero como no tienen mas recursos para pagar
otro acaban renunciando a tener hijos, mientras que las
personas acaudaladas pueden intentar un segundo ciclo,
incluso un tercero», explicé Pérez Oliva. «Se trata de una
demanda estructural de nuestra forma de vida», apunté.

El Departamento de Salud es consciente de esta realidad y
se reconoce el problema, en el sentido de que el sistema no
es equitativo, comentd Dolors Costa: «Es un tema que nos
preocupa, pero es la realidad que tenemos». Avanzé que se
esta trabajando en un protocolo para el estudio de la esterilidad
que agilice la obtencién de resultados y las listas de espera.



Nuria Terribas, directora del Instituto Borja de Bioética,
planted que la propuesta del Departamento (a partir del 2011,
los médicos de familia de los centros de primaria se hagan
cargo de los abortos farmacolégicos) podrfa acarrear problemas
de objecién de conciencia de dichos profesionales: «Una cosa
es el ginecdlogo, que pertenece a un grupo més reducido de
especialistas, y otra los médicos de primaria, que son un
colectivo muy amplio en el que se puede encontrar de todo»,
dijo. Costa aclar6 que probablemente la via de entrada serfan
los médicos de primaria, pero que los servicios de ginecologfa
serfan los que finalmente se harfan cargo del proceso.

Algunos participantes expresaron que antes de aplicar la
medida serfa necesario una buena campafia informativa
para evitar que la percepcién del aborto farmacolégico como
un método menos invasivo acabe trivializando la percepcién
del proceso. Francesc Pl3, vicepresidente
del Colegio de Farmacéuticos de Bar-
celona, aporté el dato de que en las
farmacias la venta de la pildora del dia
después se habfa multiplicado por tres.
En su opinién, «se ha incrementado de
una manera clara el niimero de mujeres
que utilizan este medicamento como un
anticonceptivo habitual. Es un error».
Calaf discrepé en la interpretacion de
los datos y puntualizé que, si bien es
cierto el aumento de venta en farmacias, también ha habido
un descenso importante en cuanto a la dispensacién en los
centros que antes la daban de forma gratuita. En el Hospital
de Sant Pau, en Barcelona, por ejemplo, la demanda ha
disminuido un 30 %. «La gente prefiere ir a comprarla a la
farmacia, en lugar de hacer cola en los servicios de urgencia
a las cuatro de la mafiana», concluyé Joaquim Calaf.

conclusiones

En reproduccién se han producido grandes cambios en los
Gltimos 50 afios, hemos diferenciado el concepto de re-
produccién del de actividad sexual. En la actualidad existen
prioridades y demandas por parte de la sociedad previas a
la decisién de tener un hijo: se espera al momento idéneo
laboral y econémico para ser padres.

Nuestro sistema sanitario ofrece garantias de calidad en el
campo de la reproduccién. Disponemos de una red hospita-
laria completa distribuida por todo el territorio que ofrece

Una agencia de
evaluacion debe velar
por la sotenibilidad
del sistema sanitario
y replantear la cartera
de servicios actual

un plan de atencién integral con una cartera de servicios
bien establecida (diagndstico prenatal, asistencia al parto
natural, interrupcién voluntaria del embarazo...). En los
Gltimos afios ha aumentado el nimero de recién nacidos
vivos, los nifios de madre extranjera, los nacidos de madres
de mds de 35 afios y de manera significativa el nimero de
IVE. Por otro lado han disminuido la mortalidad perinatal
y discretamente los partos por cesdrea en centros publicos
y concertados (sin embargo, se ha registrado un importante
aumento en los centros privados en los dltimos cinco afios).

Para disminuir los embarazos no deseados es necesario el
consejo reproductivo y una mejora en el acceso a los métodos
anticonceptivos. Un 50 % de las interrupciones voluntarias
del embarazo (IVE) se producen en gestaciones de menos
de siete semanas y se busca fomentar el aborto médico
mediante la administracién de trata-
miento farmacoldgico (pildora RU-
486 asociada a misoprostol) en am-
bulatorio por parte de ginec6logos,
respetando siempre la libertad de
prescripcion y los principios de cada
profesional. El resto de abortos que
pudiesen requerir medios quirtrgicos
deberfan ser asumidos por servicios
privados concertados y por centros de
la red hospitalaria ptblica que quieran
incorporarlos. Asf se establecerfa una nueva regulacién de
la IVE, fuera del cédigo penal, de acuerdo con la pauta mas
extensa en los pafses de nuestro entorno politico y cultural.

Los objetivos del Plan de Accién de Gobierno 2008-2010,
del Departamento de Salud, de la Generalitat de Catalunya,
son, entre Oros:

— Implementar el Plan de Ordenacién de servicios materno-
infantiles y de atencién a la salud afectiva, sexual y
reproductiva.

— Prevenir y promocionar la salud y la educacion sanitaria
orientada a la prevencién de embarazos no deseados.

— Prevencién y control de las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) y el cancer de cuello de ttero o virus del
papiloma humano.

— Aplicacion del nuevo protocolo para el programa de
diagnéstico prenatal en el primer trimestre del embarazo.

— Oferta de asistencia natural al parto normal, y

— Mejorar la garantia y calidad de los servicios en la
interrupcion de la gestacion.
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Todas estas aportaciones implicarfan mejorfas en la oferta
de nuestro sistema sanitario pero, a su vez, podrian afectar
a la sotenibilidad del mismo y por ello es necesario un
replanteamiento en la cartera de servicios actual, revisando
las coberturas actuales y analizando todas las tecnologfas
cubiertas en cuanto a su coste y eficacia. Todo ello, desde
la estructura de una agencia de evaluacién.

Algunos apuntan la posibilidad de introducir una aportacién
individual de acuerdo con las posibilidades financieras de
cada usuario, lo que serfa una forma de corresponsabilizacién,
como en la actual prestacién farmacéutica o en el drea de
la dependencia. Esta serfa una manera de frenar la imposi-
bilidad de asumir unos gastos que ya estdn empezando a
desbordar al sistema a dia de hoy.
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