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Llel de Salut Sexual I

Reproductiva i de la Interrupcic

Voluntaria de 'Embaras
anica 2/2010. BOE de 4 de marzc




Ofereix un marc legal que pretén adequar el marc
normatiu al consens de la comunitat
internacional

— Convencio sobre la eliminacid de totes les formes de discriminacio
contra la dona. Resolucid 34/180, de 18 de desembre de 1979.
Nacions Unides

— Plataforma d’Accio de Beijing acordada a la IV Conferencia de Nacions
Unides sobre |a dona celebrada al 1995

— Resolucio 2001/2128(INI) sobre salut sexual i reproductiva i els drets
associats. Parlament Europeu

— Convencio sobre els Drets de les Persones amb discapacitat de 13 de
desembre de 2006, ratificada per Espanya



Aspectes a destacar

Aborda la proteccio i la garantia dels drets relatius
a la salut sexual i reproductiva de forma integral

Incorpora les definicions de la OMS sobre salut
sexual i salut reproductiva

Preveu I'adopcié d’'un conjunt d’accions i mesures
tant en I'ambit sanitari com en el de I'educacio

Estableix una regulacio de la interrupcio voluntaria
de I'embaras, fora del Codi penal

Millores en |'accés als metodes contraceptius
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CAPITOL |

Politiques publiques per a la salut sexual i reproductiva
» Article 5. Objectius de l'actuacio dels poders publics.
» Article 6. Accions informatives i de sensibilitzacio.

CAPITOL Il

Mesures en I'ambit sanitari

* Article 7. Atencio a la salut sexual i reproductiva.
» Article 8. Formacio de professionals de la salut.

CAPITOL II
Mesures en 'ambit educatiu

* Article 9. Incorporacio de la formacio en salut sexual i reproductiva al
sistema educatiu.

» Article 10. Activitats formatives.

CAPITOL IV
Estrategia de salut sexual i reproductiva
Article 11. Elaboracio de I'Estrategia de Salut Sexual i Reproductiva.
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Induced abortion: incidence and trends worldwide from 1995 to
2008

Dr Gilda Sedgh 5cD & , Susheela Singh PhD 2, Igbal H Shah PhD &, Elisabeth Ahman Ma B, Stanley K Henshaw PhD 2, Akinrinola
Bankole PhD 2

Summary

Background
Data of abortion incidence and trends are needed to monitor progress toward improvement of maternal health and access to
family planning. To date, estimates of safe and unsafe abortion worldwide have only been made for 1995 and 2003.

Methods

We used the standard WHO definition of unsafe abortions. Safe abortion estimates were based largely on official statistics and
nationally representative surveys. Unsafe abortion estimates were based primarily on information from published studies, hospital
records, and surveys of women. We used additional sources and systematic approaches to make corrections and projections as
needed where data were misreported, incomplete, or from earlier years. We assessed trends in abortion incidence using rates
developed for 1995, 2003, and 2008 with the same methodology. We used linear regression models to explore the association of
the legal status of abortion with the abortion rate across subregions of the world in Z008.
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IGLESIA-ESTADO

L-é- réic rma del aborto se presentara en el primer
trimestre del 2013. Su retraso se debe a la
necesidad de “grandes consultas”
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Sobre la reforma de la ley del aborto ya se ha pronunciado el ministro de Justicia, Alberto
Ruiz Gallardén. Ha asegurado que se presentara en el primer trimestre del 2013. Dice que
el retraso se esta propiciando porque la reforma necesita de grandes consultas no sélo de
caracter legal sino de otros muchos sectores sociales.

— El Gobierno llena el Comité de Bioética de
M‘ul\'.uh.»v \; antiabortistas

= Siete de sus 12 miembros estan contra la ley de interrupcidn del embarazo

Al
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FRIBUNALES

La reforma del Codigo Penal la
ley del aborto y Concursal este
ano

8 Se Introducira la prision perpetua revisable para delitos de especial gravedad
Rulz-Gallardon presentars sels reformas antes de 2013
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La futura —e indeterminada— reforma
de la ley del aborto que anuncid nada
mas llegar al cargo el ministro de
Justicia, Alberfo Ruiz Gallardon, tiene
un nuevo colaborador: el recién
renovado Comité de Bioética de
Espafia. Este organismo. compuesto
por 12 miembros, tiene ya al menos a
siete que se han manifestado contra la
interrupcién del embarazo en general
o contra |a ley del aborto que aprobd
el Gobierno de José Luis Rodriguez

= , Zapatero en concreto.
gl El papel de este organismo es
) Ootee i . solamente consultivo, pero tiene una

gran importancia a la hora de alegar
que una ley tiene el aval de expertos
en bioética. Su composicion se



Distribucio de les IVE realitzades segons
motiu. Catalunya 2008. Legislacio anterior

* Risc per a la vida/salut fisica o psiquica de la

mare. 97’4%
— 26.289 casos

 Presuncio de defe 2 6% tus
— 664 casos



Article 14. Interrupcio del embaras a
peticio de la dona

Dins de les primeres catorze setmanes de gestacio
a peticio de 'embarassada

Requisits:

a) Que s’hagi informat a la dona embarassada
sobre els drets, prestacions i ajudes publiques de
suport a la maternitat.

b) Que hagi transcorregut un termini de almenys
tres dies, des de la informacid mencionada en el
paragraf anterior i la realitzacio de la intervencio.



A peticio de
I'’embarassada

< 14 setmanes ‘

Risc per a la vida/salut

< 22 setmanes ‘ de 'embarassada

Greus anomalies fetals

Anomalies fetals

En qualsevol : :
. ‘ incompatibles amb la
moment vida



METODES

* Quirargics
— Tecnica d’aspiracio uterina. Consisteix a introduir una canula

gue, connectada a un aspirador, permet evacuar tot el contingut
de I'tter.

— Tecnica de raspat uteri. Consisteix a introduir un instrument per
a raspar i extreure tot el contingut de I'uter.

* Farmacologics

— D’acord amb el al Protocol de la interrupcio voluntaria de
I'embaras (IVE) amb metode farmacologic del Departament de
Salut.

— Administracio de dos farmacs, la mifepristona i el misoprostol.
El primer s’utilitza per a interrompre I'embaras i el segon, per a
provocar I'expulsio.



IVE farmacologica

5%

19%

24%



Avantprojecte Llei Gallardon

CARRERA D’OBSTACLES:

1. Buscar 2 psiquiatres o que el metge de familia
o ginecoleg li derivin a 2 psiquiatres.
2. Els psiquiatres hauran de certificar que

I'embaras representi un greu perill per la salut
psiquica i amb permanencia en el temps.

3. Amb els certificats dels psiquiatres han de
tornar al metge perque li derivi a S. Socials

4. El serveis de salut o S.Socials:assessorament
gue inclou que el nonat es un ben juridic
protegit en la Constitucid i 7 dies de reflexio.



Consequencies de Contrarreforma

Retard en el moment de realitzacio de IVE
Impossibilitat IVE farmacologica ???

Actualment 90% IVE’s es fan en el 1ler trimestre
embaras

Actualment 68% es fan dins les 1leres 8
setmanes

Aixi s’eviten els riscos fisics,psiquics i socials de
les IVEs tardanes.

Patiment per les dones i inseguretat juridica
per als professionals



Conclusions

e A l|'actual llei la IVE esta inclosa en la cartera
serveis del Sistema Nacional de Salut

* La llei actual ha permes accés de les dones als
serveis essencials de salut reproductiva basats
en drets sexuals i reproductius com drets

numans basics

 Ha afavorit el dret de les dones a 'autonomia i
liure decisio,a la seva intimitat,a la no
discriminacio i per tant,el dret a la salut




Conclusions

e A Catalunya s’ha introduit el model de IVE
farmacologica .Aquest model ha afavorit la
consciencia de la importancia de la IVE
precoc,la reduccio de riscos i una major
llibertat i autonomia de les dones en tenir la
possibilitat d’escollir el metode (farmacologic
O quirurgic).

e Numero d’ IVE ha disminuit any rere any

* Una de les lleis més avancades a nivell
europeu,molt ben acceptada socialment



Conclusions

* Creiem en la separacio efectiva entre Esglesia
| Estat amb la denuncia de I'actual concordat
amb el Vatica.

* |[nstem al Govern d’Espanya a que mantingui
‘actual Llei del 2010 que garanteix els drets de
es dones a decidir sobre si volen o no
interrompre I'embaras,aixi com avancar en el
desplegament d’aquesta Llei.




e ["avortament és una realitat en totes les
societats del mon. Cap dona desitja tenir un
embaras per despreés avortar i la societat,
valent-se de les lleis justes adaptades a cada
moment historic, ha de protegir els drets de
les dones que decideixen interrompre un
embaras no desitjat, de la mateixa manera
que ha de protegir els d” aquelles que desitgen
continuar amb el seu embaras”,



