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Uso de MAC en Espana
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Méetodos anticonceptivos utilizados (2014)

Coito interrumpido
y naturales 0,9%
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Aborfo provocado en Espana

Afio_______|Nomero | Variacién (%) | Tasa (por mi)

2006 101.592 +10,83 10,62
2007 112.138 +10,83 11,49
2008 115.812 +3,27 11,78
2009 111.842 -3,70 11,41
2010 113.031 +1,06 11,49
2011 118.359 +4,71 12,44
2012 112.390 -5,00 12,00
2013 108.690 -3,30 11,47

Disminuciéon 8,3% ultimos 2 afnos

Ministerio de Sanidad y Consumo




Tasa abortos
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The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care, June 2012; 17: 205-211
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Ley 9/1985

» Avance y cobertura de demanda social y vacio legal

®» | ey de supuestos

» Despenalizacion, no derecho

1° supuesto: peligro para la salud de la
embarazada (médico)

2° supuesto: violacion (ético)

3° supuesto: grave anomalia fetal (eugenésico)




Necesidad de |la Ley

» Obsolescencia de la Ley 9/1985 de despendadlizacion del
aborto

» Normalizacion legislativa de la normalizacidn social
» | egislacion permisiva “hipocrita”
» [nterpretacion diversa (poco concreta)

®» Reconocimiento de la capacidad de decidir de la
mujer

» Proteccion de los profesionales sanitarios

» |nclusion de aspectos de SSyR
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l. DISPOSICIONES GENERALES
JEFATURA DEL ESTADO

3514 Ley Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcién voluntaria del embarazo.

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA

Atodos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente
ley organica.

PREAMBULO
|

El desarrollo de la sexualidad y la capacidad de procreacion estan directamente
vinculados a la dignidad de la persona y al libre desarrollo de la personalidad y son objeto
de proteccion a través de distintos derechos fundamentales, sefialadamente, de aquelios
que garantizan la integridad fisica y moral y la intimidad personal y familiar. La decision de
tener hijos y cuando tenerlos constituye uno de los asuntos mas intimos y personales que
las personas afrontan a lo largo de sus vidas, que integra un ambito esencial de la
autodeterminacion individual. Los poderes publicos estan obligados a no interferir en ese
tipo de decisiones, pero, también, deben establecer las condiciones para que se adopten
de forma libre y responsable, poniendo al alcance de quienes lo precisen servicios de
atencion sanitaria, asesoramiento o informacion.

La proteccion de este ambito de autonomia personal tiene una singular significacion
para las mujeres, para quienes el embarazo y la maternidad son hechos que afectan
profundamente a sus vidas en todos los sentidos. La especial relacion de los derechos de
las mujeres con la proteccion de la salud sexual y reproductiva ha sido puesta de manifiesto
por diversos textos internacionales. Asi, en el &ambito de Naciones Unidas, la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la Mujer, adoptada por la
Asamblea General mediante Resolucién 34/180, de 18 de diciembre de 1979, establece
en su articulo 12 que «Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de
atencién médica, incluidos los que se refieren a la planificacion familiar». Por otro lado, la
Plataforma de Accién de Beijing acordada en la IV Conferencia de Naciones Unidas sobre
la mujer celebrada en 1995, ha reconocido que «los derechos humanos de las mujeres
incluyen el derecho a tener el control y a decidir libre y responsablemente sobre su
sexualidad, incluida la salud sexual y reproductiva, libre de presiones, discriminacién y
violencia». En el ambito de la Unién Europea, el Parlamento Europeo ha aprobado la
Resoluciéon 2001/2128(INI) sobre salud sexual y reproductiva y los derechos asociados, en
la que se contiene un conjunto de recomendaciones a los Gobiemos de los Estados
miembros en materia de anticoncepcién, embarazos no deseados y educacién afectivo
sexual que tiene como base, entre otras consideraciones, la constatacion de las enormes
desigualdades entre las mujeres europeas en el acceso a los servicios de salud reproductiva,
a la anticoncepcién y a la interrupcion voluntaria del embarazo en funcién de sus ingresos,
su nivel de renta o el pais de residencia.

Por su parte, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con discapacidad
de 13 de diciembre de 2008, ratificada por Espafia, establece la obligacién de los Estados
Partes de respetar «el derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente y de

cve: BOE-A-2010-3514

Ley Organica 2/2010, de 3 de Marzo
de salud sexual y reproductiva

y de la interrupcién voluntaria

del embarazo



Ley de salud sexual y reproductiva y de |la IVE

» Fducacion sexual y de anticoncepcion
» Anticoncepcion regular

» Anticoncepcion de urgencia

= |VE

» Atencion a sectores preferentes (adolescencia,
inmigracion, mayores de 40 anos)




Principales aportaciones

» Nuevo marco legal para la IVE

» Aspectos formativos en SSyR

Mejora del acceso a MAC




Estfructura de la Ley

» Predmbulo: objetivo vy justificacion

» Titulo I: de la salud sexual y reproductiva &

» Titulo Il: de la IVE

®» Disposiciones adicionales




specfos generales de la Ley,
imrenunciables para el avance social y
a libertad de eleccion

Afectan a todos/as
(no solo a necesidad de IVE)




Titulo I. De la salud sexual y reproductiva

Acceso universal a la informacion

» Acceso universal alos MAC
» Acceso a los servicios clinicos

» [ncorporacion de la SSyR a los programas
curriculares sanitarios




Financiacion de MAC (Cap.ll, art.7)




Capitulo |l




Educacion sexual

® |[nfegral e infegrada
denfro de programas
formativos en salud

» Curriculary no
transversal

» Abandonar
voluntarismos

» Regulacion y
profesionalizacion



Objetivos en educacion

a) La promocion de una vision de la sexualidad en términos
de igualdad y corresponsabilidad entre hombres y mujeres
con especial atencién a la prevencion de la violencia de
género, agresiones y abusos sexuales

b) El reconocimiento y aceptacion de la diversidad sexual

c) El desarrollo armodnico de la sexualidad acorde con las
caracteristicas de las personas jovenes

d) La prevencion de enfermedades e infecciones de
transmision sexual y especialmente la prevenciéon del VIH

e) La prevencion de embarazos no deseados, en el marco de
una sexualidad responsable.



Estrategia en SSyR (Cap. IV, art.11)

» CCAA

» Duracion de 5 anos
®» Organizaciones sociales

» Fvaluacion bienal

Sociedades cientificas




Titulo Il. De la IVE

» Arficulo 14 Podrd interrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce
semanas de gestacion a peticion de la embarazada

» Articulo 15. Interrupcion por causas médicas. Requisitos:

a) Que no se superen las veintidds semanas de gestacion y siempre que
exista grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada

b) Que no se superen las veintidés semanas de gestacion y siempre que
exista riesgo de graves anomalias en el feto

c) Cuando se detecten anomalias fetales incompatibles con la vida o
cuando se detecte en el feto una enfermedad extremadamente grave e
incurable en el momento del diagnédstico y asi lo confirme un comité
clinico. No consta limite de tiempo en este caso




Aspectos positivos Ley SSyR

» Aspectos preventivos de la IVE
®» Herramientas para una maternidad libremente decidida

®» Reconocimiento de la prioridad de la educacion sexual

» Compromiso en la financiacion de MAC modernos
» Enfoque de género

» Equiparacion con legislaciones mds avanzadas



La pretendida “nueva” Ley

TOEITURE

» Suspension de plazos
‘®» Supuestos mas restrictivos

» sSupuesto eugenésico suprimido?

» Diferencias, controversia

» |[ncertidumbre




El fren de la libertad




Modificaciones infroducidas en 2015

» [ as mujeres de 16y 17 anos no podrdn interrumpir si
autorizacion de sus padres o tutor

» Aspecto yarecogido, salvo situaciones de riesgo o
desarraigo social (valoradas por personal competente)

» Gran sensibilidad social y mala explicacion de la
medida real

FLSRRISINTTTTIL L

» Mayoria de menores acudian con sus padres

» (0,2% del total de las IVE
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Fuente: Elaboracion propia sobre informacion oficial de los paises.

0= penalizado en todas las circunstancias, 1 despenalizado en una circunstancia; 2 despenalizado en
dos circunstancias, 2 despenalizado en tres circunstancias; 4 despenalizado en cuatro circunstancias;
5 despenalizado en 5 circunstancias y 7 legalizado a solicitud de la mujer. Fuente: cadigos penales
yio otras leyes o normas que contienen informacion sobre aborto, segin se indica en la metodologia.




Avance social y en derechos ciudadanos

Superacion de los retrocesos legislativos y sociales

DEFENSA ACTIVA

Los avances sociales no son irreversibles







