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INFORME:

INTERRUPCIONESVOLUNTARIASDEL EMBARAZO
NOTIFICADASEN LA COMUNIDAD DE MADRID EN 2011
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RESUMEN

En este informe se describen las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE),
notificadas en la Comunidad de Madrid en 2011.

En € afo 2011 se notificaron a Registro de la Comunidad de Madrid 24.448 IVE,
realizadas al amparo de la Ley Organica 2/2010. De las 24.448 IVE notificadas, 18 se han
registrado como realizadas en hospitales publicos. Del total, 3.821 (15,6%) se practicaron a
mujeres no residentes en la Comunidad de Madrid.

Considerando unicamente alas residentes en la Comunidad de Madrid, latasa de IVE
en 2011 en mujeres de 15 a 44 afios (edad fértil) fue de 14,09 por mil mujeres en edad fértil.
El 59,2% fueron en mujeres con pais de nacimiento diferente a Espafia, € més frecuente
Ecuador seguido de Rumania. La media de edad fue de 28,47 +6,9 afios y latasa més elevada
se observo en e grupo de edad de 20-24 afios con un valor de 25,34 por mil. El 44,2% no
tenia hijos y para el 58,8% era su primera IVE. El motivo de presuncion de taras en € feto
estuvo presente en € 2,7% de las intervenciones y la peticion de lamujer 6 € peligro parala
salud fisica 6 psiquica de la embarazada en e 97,3% restante. El 56,3% de los abortos
voluntarios se realizaron en las primeras 8 semanas de gestacion y un 5,7% después de la
semana 15. La evolucién de la tasa anual de IVE por mil mujeres en edad fértil (15-44 afios)
mostré un patron creciente desde 2002 hasta € afio 2008 para descender en 2009 y desde
entonces mantenerse estable, si bien se ha incrementado ligeramente en 2011. La evolucion
de la razdn de tasas segun origen (tasa en foréneas/tasa en espafolas) tiene tendencia
descendente desde 2006, en 2011 esta razon fue de 3,3.

La adecuacion del Registro ala Ley de salud sexua y reproductiva y de interrupcién
voluntaria del embarazo esta suponiendo un esfuerzo muy importante de adaptacion de
algunas variables y sobre todo de los soportes informéticos utilizados para su explotacion y
andisis.

INTRODUCCION

La Vigilancia Epidemiol 6gica de las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE)
se realiza a partir de 1986 (Orden Ministerial 16 de junio de 1986, modificada por € Real
Decreto de 21 de noviembre de 1986). Desde los centros publicos y privados que realizan
IVE, e médico responsable de la intervencion envia la notificacion mediante cuestionario
normalizado a Servicio de Epidemiologia de la Subdireccion de Promocion de la Salud y
Prevencion, responsable de la consolidacion y del andlisis de los datos a nivel regional. Cada
ano seremite lainformacion al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual dad.

Los datos de las IVE notificadas se refieren tanto a mujeres residentes en la
Comunidad de Madrid como a mujeres no residentes en la Region pero que, por diversas
razones, se han desplazado desde otras comunidades u otros paises para la IVE. Ademas hay
37 mujeres de la Comunidad de Madrid que han abortado fuera de ella en 2011.
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El registro de IVE ha ido megorando de forma paulatina con los afios y en la
actualidad aspectos basicos como la exhaustividad en la cumplimentacion de los datos de las
fichas es muy buena. Sin embargo hay variables menos arraigadas, es € caso lavariable “tipo
de métodos anticonceptivos’ para las mujeres que refieren utilizarlos y “procedencia de los
ingresos’ en las mujeres sin ingresos propios.

Como denominador para € andlisis se utiliza el padron continuo del Instituto de
Estadistica de la Comunidad de Madrid. Hay que considerar que las tasas para las mujeres
inmigrantes pueden estar sobreestimadas ya que algunas de estas mujeres pueden no estar
empadronadas.

En este informe se describen las IV E notificadas en la Comunidad de Madrid en 2011.

RESULTADOS

En € afo 2011 se notificaron a Registro de la Comunidad de Madrid 24.448 IVE,
cifrasimilar ala correspondiente a 2010, afio en € que se notificaron 24.450.

De las 24.448 IVE notificadas, 3.821 (15,6%) se practicaron a mujeres no residentes
en la Comunidad de Madrid, (procedentes de otra provincia u otro pais), porcentaje menor
gue en 2010 (16,5%). Respecto a ese afio e numero de IVE disminuyo un 0,9% en las
mujeres no residentes, tanto en las mujeres de otras comunidades como aquellas que viven en
otros paises.

Considerando Unicamente las 3.821 mujeres no residentes en la Comunidad de
Madrid, 3.697 residian en otras CCAA, la mayoria en la Comunidad de Castilla-La Mancha,
(Toledo y Guadalgjara) y 124 en otros paises, fundamental mente Portugal, Franciae Italia

Entre las mujeres residentes y no residentes de la Comunidad de Madrid, se observan
algunas diferencias sobre todo en las semanas de gestacion y € motivo de la IVE. Frente a
5,7% de IVE tardia entre las mujeres que residen en la Comunidad de Madrid, para las no
residentes la IVE de >15 semanas representa e 18,0%. Entre las mujeres no residentes en la
Comunidad de Madrid, las IVE atendieron con mayor frecuencia a motivos fetales 9,2% vs.
2,6% en residentes en la Comunidad de Madrid. Ambas situaciones estan vinculadas ya que
el mayor porcentge de interrupciones del embarazo por taras fetales, incide en € retraso
diagndstico y por lo tanto en lalVE tardia
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IVE EN MUJERES RESIDENTESEN LA COMUNIDAD DE MADRID

En 2011 se natificaron a este registro 20.627 intervenciones en mujeres residentes en
la Comunidad de Madrid. De ellas 20.461 correspondian a mujeres en edad fértil, de 15 A 44
anos, que representan unatasa de 14,09 por mil mujeres en edad fértil.

1.- Datos sociodemogr aficos

Dd total de IVE, e 59,2% (12.221) se practicaron a mujeres foraneas. En 2011, la
tasa por mil mujeres en edad fértil, para las mujeres nacidas en Espaiia fue de 8,30 por mil y
paralas mujeres foraneas de 27,77 por mil. El 1,9% de las mujeres foraneas tenian como afio
de llegada a Esparia 2011.

La edad presentaba una media de 28,47 +6,9 afos y una mediana de 28 afios. Por
grupos de edad, € 67,9% tenian entre 20-34 afios, € 0,3% fueron menores de 15 afiosy € 0,5
mayores de 44 afios. Cuando comparamos las mujeres nacidas en Espafia con las nacidas en
otros paises vemos que la proporcion de intervenciones en jovenes menores de 20 afios es
mayor en las espafiolas (tabla 1).

Respecto a la autonomia econdmica, € 61,3% tenian ingresos econdmicos propios,
valor inferior a estimado para 2010 que fue € 66,6%. Hay méas mujeres con ingresos propios
en & grupo de foraneas que en & de nacidas en Espafia (tabla 1). En conjunto & 20,3% de las
mujeres refieren estar desempleadas, 2 puntos por encima del afio anterior y e 51,4% ser
asalariadas; estos porcentgjes son del 19,7% y del 47,1% para las nacidas en Espafia y del
20,6% y del 54,3% para las foraneas.

En cuanto al nivel de instruccién académica globalmente € 0,9% de las mujeres se
definen como analfabetas/sin estudios y e 17,8% con estudios universitarios, si bien la
proporcion de universitarias es mayor entre las nacidas en Espafia que entre las foraneas
(26,94% vs. 11,5%), hay que sefalar que la diferencia entre estas proporciones se ha acortado
con respecto a afos anteriores (tabla 1).

En las mujeres que no cuentan con ingresos propios se recoge la “procedencia de los
ingresos’, siendo en estos casos la principal fuente de los mismos la familia en e caso de
espanolas (40,7%) y la pargja paralas foraneas (29,8%) (tablal).

En e momento de la IVE, € 44,2% no tenian hijosy € 2,6% tenian 4 6 mas. De las
mujeres gue tenian hijos, un 2,6% habian parido en este mismo afio (2011). Enrelacién alVE
anteriores alaactual, para un 58,8% de las mujeres esta era su primera |V E aunque un 1,8%,
contaban con 4 6 més IVE previas; de ellas a 6,2% se le habia practicado una IVE previaen
el mismo afio 2011 (tabla 2).

Entre las mujeres foraneas hay méas mujeres con hijos que entre las nacidas en Espafia
(61,1% vs. 40,8) p< 0,01 y también este grupo de mujeres habia pasado con anterioridad por
la experiencia de la IVE en mayor porcentagje que las autdctonas (49,3% vs. 29,3%) p< 0,01
(tabla 2).
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Tabla 1.- Distribucién de | VE segun car acter isticas sociodemogr aficas de las mujeres.
Comunidad de Madrid, afio 2011.

Paisdeorigen Total
Espafia Otro pais

n % n P % n %

Grupos de edad|10-14 38 0,5 30 0,2 68 0,3
15-19 1058 | 12,6 1040 8,5 2098 10,2
20-24 1902 | 22,6 2593 21,2 4495 21,8
25-29 1771 | 21,1 3147 25,8 4918 23,8

30-34 1642 | 19,5 2929 24,0 4571 22,2
35-39 1414 | 16,8 1809 14,8 3223 15,6

40-44 525 6,2 631 52 1156 5,6

45 0 mas 56 0,7 42 0,3 98 0,5
Convivencia [Sola 1043 | 124 | 1767 145 | 2810 13,6
En parga 3464 | 41,2 6379 52,2 9843 47,7
Con familia 2909 | 34,6 2610 21,3 5519 26,8

Otras personas 326 3,9 797 6,5 1123 54

N/C 664 7.9 668 55 1332 6,5

Nivel de Analfabeta/sin estudios| 69 0,8 112 0,9 181 0,9
instruccion Primer grado 988 11,8 1687 13,8 2675 13,0
ESO y equivalentes 2214 | 26,3 3994 32,7 6208 30,1
Bachiller/ciclos FP 2622 | 31,2 4819 39,4 7441 36,0
Escuelas univ/Facult, 2265 | 26,9 | 1410 11,5 3675 17,8

Inclasificable 88 11 74 0,6 162 0,8

N/C 160 1,9 125 11 285 14
I ngresos Si 4867 | 57,9 7774 63,6 | 12641 61,3
econémicos No 3508 | 41,7 4418 36,2 7926 38,4
propios Desconocido 31 0,4 29 0,2 60 0,3
Procedencia dePargja 628 17,9 | 1315 | 29,8 1943 24,5
losingresos  [Familiares 1428 | 40,7 1264 28,6 2692 34,0
(S6lo mujeres  |Otros 389 | 11,1 | 631 | 14,3 | 1020 12,9
siningresos  IN/C 1063 | 30,3 | 1208 | 27,3 | 2271 | 286
propios) Total 3508 100 4418 100 7926 100
Total | 8406 | 100 | 12221 | 100 | 20627 | 100
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Tabla 2.- Distribucién de | VE segun historia previay caracteristicas de la intervencion.
Comunidad de Madrid, afio 2011.

Paisde origen Total
Espafia Otro pais
n % n % 3 %
NUmero de No hijos 4993 | 595 | 4147 | 339 | 9140 44,3
hijos vivos 1 1794 | 21,3 | 3924 | 32,1 | 5718 27,7
2 1221 | 145 | 2748 | 225 | 3969 19,2
3 304 3,6 963 79 1267 6,2
4 0 més 94 1,1 439 3,6 533 2,6
NUmero de Ninguna 5944 | 70,7 | 6194 | 50,7 | 12138 58,8
IVE previas 1 1742 | 20,7 | 3842 | 31,4 | 5584 27,1
2 507 6,0 1422 | 116 | 1929 9,4
3 133 1,6 464 3,8 597 2,9
4 0 més 80 1,0 299 25 379 1,8

Datosdelaintervencion

Déndeseinformé |C. sanit. pablico | 3619 | 430 | 5643 | 46,2 | 9262 44,9
delaposibilidad de C. sanit. privado | 916 | 10,9 | 1309 | 10,7 | 2225 10,8
interrumpir este  [Tfno. inf. usuario | 70 0,8 122 1,0 192 0,9

embarazo Amigos/familiares | 1308 | 15,6 | 1934 | 158 | 3242 15,7
M edios comunicac,| 103 12 311 2,5 414 2,0
I nter net 1069 | 12,8 | 1202 9,8 2271 11,0
N/C 1321 | 15,7 | 1700 | 14,0 | 3021 14,7

MotivodelalVE |A peticion mujer 7551 | 89,8 | 11247 | 92,0 | 18798 91,1
Riesgo salud fisSicg yoq | 59 | ge1 | 71 | 1200 | 6.2
6 psiquica mujer
Gravesanomalias
fetales

Anomalias fetaleg
incompatiblesvida

404 4,9 104 0,8 508 2,6

22 0,2 9 0,1 31 0,1

Total

8406 | 100 [ 12221 ] 100 [ 20627 | 100

2.- Datosdelaintervencion

En 2011, en e 55,7% de las intervenciones las mujeres consiguieron la informacion
para acceder a la IVE en un centro sanitario, obteniéndola €l 44,9% en un centro sanitario
publico. Segun origen, la informacion para acceder a la IVE se ha obtenido con mayor
frecuencia en un centro sanitario publico en el caso de las mujeres foraneas (46,2%) que en
las autéctonas (43,0%) (tabla 2).

En cuanto al motivo, € 2,7% de las IVE que se notificaron al registro en 2011 tuvo
como motivo las taras fetales. En €l resto, 97,3% de las notificaciones, e motivo fue la
peticién de lamujer 6 € peligro de lasalud fisica 6 psiquica de la embarazada (tabla 2).
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El 56,3 % de los abortos voluntarios se realizaron en las primeras 8 semanas de
gestacion y un 5,7% después de la semana 15. Respecto a 2010 se ha producido un
incremento en los porcentajes tanto de IVE precoz (< 9 semanas), que en ese afio fueron un
51,9%, como de IVE tardia (> de 15 semanas), que en 2010 fueron € 6,7% de los registros.
Por origen, en 2011, e 59,7% de las IVE realizadas a mujeres espafiolas, se realizaron en las
primeras 8 semanas de gestacion, mientras que para las mujeres foraneas este porcentaje fue
menor (53,9%). En cuanto a IVE después de la semana 15, los porcentgjes son de 6,6% en
mujeres nacidas en Espaia frente al 5,2% en mujeres nacidas fuera de Espafia

Grafico 1.- Distribucién de | VE segin semanas de gestacion y edad de la mujer.
Comunidad de Madrid, afio 2011.

O 9-15 semanas W precoz (<9 sem.) O tardia (> 15 sem.)

100%
90% - - - - -
80% - - - - -
70% - - - - - -
60%
50% - - - - - -
40% - - - - - -
30% - - - - - - -
20% - - - - - - -
10% + - - - - - - -
0% : : : : : : :

<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 >44

Por grupo de edad, como en afos anteriores, entre las menores de 15 afios hay un
mayor porcentaje de IVE tardia (11,8%), siendo las mujeres mayores de 44 afos las que
tienen un porcentgje mayor de IVE precoz (64,3%) (gréficol).

El 43,7% de las mujeres a las que se les practico una IVE refiere no haber utilizado
métodos anticonceptivos. Considerando Unicamente aquellas que refieren utilizarlos,
preferentemente han manifestado el uso de métodos de barrera.

Respecto a la financiacion, € 54,4% de las IVE que se reportaron fueron sufragadas
por la Administracion Sanitaria. Por primera vez desde que disponemos del dato de pais de
nacimiento, 2004, € porcentaje de IVE financiadas por parte de la administracion es mayor
paralas mujeres nacidas en Espaiia (55,5% vs. 53,7% en foraneas).

La distribucién de las IVE por municipio de residencia, para los 10 municipios con
mayor poblacion de mujeres en edad fértil aparece en la (tabla 3). Superan la tasa de la
Comunidad de Madrid: Alcobendas, Madrid, Parlay Torrgon de Ardoz. La tasa mas ata se
haregistrado en el municipio de Parlay lamas baja en Getafe.
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Tabla 3.- Distribucion de I VE por municipio deresidencia, lugar donde serecibio
informacion sobre I VE y tipo de financiacién. Comunidad de Madrid, afio 2011.

Tasax 1000 | Informacion IVE IVE financiada
mujeres centro sanitario administracién
edad fértil publico sanitaria
ALCALA HENARES 13,27 56,0% 59,2%
ALCOBENDAS 14,50 49,7% 57,4%
ALCORCON 10,90 39,8% 60,7%
FUENLABRADA 11,83 54,6% 65,5%
GETAFE 8,56 54,5 61,7
LEGANES 10,08 48,9% 61,3%
MADRID 16,39 42,7% 51,6%
MOSTOLES 12,13 46,9 57,6
PARLA 21,04 53,6% 66,4%
TORREJON ARDOZ 17,64 58,0% 64,8%
TOTAL COMUNIDAD DE MADRID 14,09 44,8% 54,4%

3.- Datos dela notificacion

Respecto a origen de las notificaciones, en 2011 de las 20.627 intervenciones
declaradas en mujeres residentes en la Comunidad de Madrid, 18 procedian de 2 hospitales
publicos, y representan € 0,1% del total. Si bien la revision del Registro del Conjunto
Minimo Bésico de Datos de Altas Hospitalarias y Cirugia Ambulatoria (CMBD) de la
Comunidad de Madrid cifra en 172 las IVE practicadas en la red de hospitales publicos de
nuestra Region.

El resto de IVE se notificaron desde las 7 clinicas privadas autorizadas para esta
practica, 3 de ellas paral VE de ato riesgo (>12 semanas).

4.- Evolucion delas I VE en mujeresresidentes en la Comunidad de Madrid, decenio
2002-2011

Entre 2002 y 2011 se han notificado 184.495 IVE de mujeres residentes en la
Comunidad de Madrid. La tasa anual de IVE por mil mujeres en edad fértil (15-44 afios)
mostrd un patron creciente desde e afio 2002 (tasa 10,85 por mil) hasta € afio 2008 (tasa
14,95 por mil). En 2009, 2010 y 2011 la tasa ha sido similar 13,54 por mil, 13,80 por mil y
14,09 por mil respectivamente (gréfico 2). Estos datos estan en concordancia con la prevision
realizada a partir de un andlisis de series temporales mediante modelizacion ARIMA, que se
realiz6 en 2009 para los afios 2010-2011-2012 donde, se pronosticd una estabilizacién en las
notificaciones de IVE (gréfico 3).
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Grafico 2.- Evolucion anual delastasas | VE por 1000 mujeresen edad fértil (15-44

anos). Comunidad de Madrid, decenio 2002 a 2011.
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Grafico 3.- Serietemporal del numero mensual I VE natificadas en la Comunidad de

Madrid entre 1990 y 2009 y pronéstico 2010-2012.
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En cuanto ala evolucion de las tasas de IVE en mujeres en edad fértil segin grupo de
edad de la mujer, las tasas maximas se registraron en 2007 para todos |os grupos analizados.
En este periodo 2002-2011 las tasas més atas se dan en mujeres de 20 a 24 afos y las méas
baj as corresponden a mujeres de 40-44 afios (gréfico 4).
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Grafico 4.- Evolucion anual delastasas | VE por 1000 mujeresen edad fértil (15-44
anos) segiin grupo de edad. Comunidad de Madrid, afio 2002-2011.
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En los ultimos afios lainmigracion ha sido muy relevante en la Comunidad de Madrid
y su influencia en el Registro de IVE se puede analizar desde 2004, afio en que se incorporé

como variable e pais de nacimiento.

En 2004 & porcentgje de I VE en mujeres foraneas, respecto al total de notificadas, fue
el menor del periodo estudiado. En los afios siguientes este porcentaje fue incrementandose
hasta 2008 en que alcanz6 e 61,1%, valor maximo de la serie. A partir de 2009 hay un
cambio en la tendencia y este porcentaje esta disminuyendo paulatinamente, situandose en

2011 en el 59,2% de IVE (gréfico 5).

Grafico 5.- Evolucion anual del numero de I VE seguin origen. Comunidad de Madrid,
anos 2004-2011.
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La estimacion de tasas anuales en mujeres en edad fértil, para el mismo periodo,
considerando €l origen de las mujeres, muestra que la oscilacién anual es variable tanto para
las mujeres de origen espafiol como paralas foraneas. Respecto alarazdn de tasas (tasa en
foradneas/tasa en espafiol as) tiene tendencia descendente desde 2006, afio con €l valor maximo
delaserie (5,0), en 2011 larazon de tasas fue de 3,3 (tabla 4).

Tabla 4.-Evolucién anual delastasas | VE por 1000 mujeres en edad fértil (15-44 afnos)
segun origen. Comunidad de Madrid, afios 2004-2011.

Nacidas en Espafia Nacidas en otro pais Razon detasas Total
tasax 1000 % variacion | tasax 1000 % variacion tasa x 1000 % variacion
mujeres respecto afio mujeres respectoafio | foraneas/espafiolas | mujeresedad respecto afio
edad fértil anterior edad fértil anterior fértil anterior
2004 6,40 - 29,53 - 4,6 11,54 -
2005 7,00 + 94 29,50 - 01 4,2 12,08 + 4,7
2006 7,30 + 43 36,41 + 234 5,0 13,49 +11,7
2007 8,24 +12,9 35,37 - 28 4,3 14,68 + 8,8
2008 8,02 - 23 33,14 - 6,3 41 14,95 + 18
2009 7,70 - 4,0 27,81 - 161 3,6 13,54 -94
2010 7,92 + 2,8 27,58 - 08 35 13,80 +1,9
2011 8,30 +4,8 27,77 +0,7 3,3 14,09 +2,1

Laevolucion de las tasas segun residencia de la mujer entre 2002 y 2011, paralos
municipios con mayor poblacion de mujeres de 15 a 45 afos, figuraen latabla .

Tabla 5.-Evolucion anual delastasas|VE por 1000 mujeres en edad fértil (15-44 anos)
segun municipio deresidencia. Comunidad de Madrid, afio 2002-2011.

2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
A. HENARES 9,83 | 10,57 | 11,00 | 11,11 | 13,38 | 1540 | 14,00 | 1252 | 1253 | 13,27
ALCOBENDAS 9,10 9,00 | 10,20 | 10,98 | 12,88 | 12,87 | 15,19 | 13,40 | 14,76 | 14,50
ALCORCON 9,30 8,01 9,78 8,65 9,18 | 10,52 | 9,43 9,21 | 10,03 | 10,90
FUENLABRADA 7,88 8,36 9,11 | 10,20 | 10,16 | 11,65 | 12,02 | 11,18 | 11,30 | 11,83
GETAFE 5,98 7,10 6,96 8,16 9,66 | 11,07 | 11,13 | 10,70 | 11,57 | 8,56
LEGANES 9,00 8,43 9,80 9,40 | 1058 | 12,62 | 12,19 | 11,25 | 10,31 | 10,08
MADRID 12,79 | 13,14 | 13,67 | 1455 | 16,32 | 18,81 | 17,77 | 15,73 | 16,72 | 16,39
MOSTOLES 10,38 | 8,76 9,05 881 | 10,20 | 11,19 | 11,00 | 10,66 | 10,33 | 12,13
PARLA 8,91 9,96 994 | 11,44 | 14,73 | 1586 | 17,41 | 17,49 | 1573 | 21,04
T.ARDOZ 11,67 | 1196 | 1356 | 1383 | 14,81 | 1890 | 19,14 | 1544 | 17,10 | 17,64
RESTO CM 8,42 8,51 8,79 9,03 989 | 11,34 | 11,82 | 10,85 | 10,32 | 11,49
TOTAL CM 10,85 | 11,02 | 1154 | 12,08 | 1349 | 14,68 | 14,95 | 1354 | 13,80 | 14,09
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CONCLUSIONES

En 2011 se registré en la Comunidad de Madrid una tasa de IVE de 14,09 por mil
mujeres en edad fertil, ligeramente superior a la observada en 2010. Este leve ascenso se
produce a expensas de |la tasa de mujeres nacidas en Espafia ya que la tasa en foraneas apenas
se modifico.

Sigue siendo ato & porcentgje de IVE en extranjeras (59,2%), y aunque la tendencia
de los ultimos afos, ligeramente descendente, parece consolidarse, la magnitud del porcentaje
exige e esfuerzo de intervencion especifica hacia esta poblacion. Sin perder de vista que,
pese a ser mucho menor, |a tasa aumenta paul atinamente en | as espariol as.

El acceso a informacién sobre IVE ha meorado en los centros sanitarios. En 2011,
por primera vez, a la cabeza de los puntos de informacion sobre IVE se sittan los centros
sanitarios publicos.

Cuando comparamos las mujeres nacidas en Espafia con las nacidas en otros paises
vemos que la proporcién de intervenciones en jovenes menores de 20 afios es mayor en las
espanolas. Que entre las mujeres foraneas hay mas mujeres con hijos. Y también que este
grupo de mujeres habia pasado con anterioridad, con mayor frecuencia por la experiencia de
lalVE.

El porcentaje de IVE con financiacion por parte de la Administracion Sanitaria ha
sido del 54,4%, mayor que € registrado en afios anteriores.

La adecuacion del Registro a la nueva Ley de salud sexual y reproductiva y de
interrupcion voluntaria del embarazo, estd suponiendo un esfuerzo muy importante de
adaptacion de algunas variables y sobre todo de los soportes informaticos utilizados para su
explotacion y andlisis, que esperamos superar en breve, pero que han retrasado la
consolidacion de los datos de 2011.
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