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REPRODUCTIVA

1. Contribuir al intercambio de conocimientos cientificos, la difusidn, estudio e investigacién de los métodos
anticonceptivos, promoviendo la mejora de la salud sexual y de la salud reproductiva en todos los paises que
integran la RED.

2. Estimular el debate de ideas y conceptos que apunten a la proteccion de los derechos de los ciudadanos y
ciudadanas, en el ambito de nuestra incumbencia.

Ex Confederacion Iberoamericana de Contracepcion (CIC)
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1. Datos demograficos generales

124.994.566

43.590.368

31.237.385
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2. Mortalidad materna

\_ J
Tasa de Mortalidad Materna (cada 100.000 nacimientos)

Per( 88.0
Paraguai 84,0
México 35.4
Argentina 29,0
Chile 22.0
Uruguai 14,9

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
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Muertes
Periodo NV por (V) Legislacion
aborto (n)

1999- :
2004 311008 71 22,83 20 28,2 Penalizado
2005~ 579150 74 18,73 8 11,3  Modelo RRD
2012
2013- :
2018 276236 51 18,46 4 7,8 Despenalizado




Mortalidad materna y por aborto
RS - 3 periodos seguin marco legal

ABORTO MODELO

ILEGAL/ RED
INSEGURO RRYD
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[3. Mortalidad infanti ]

Mortalidad infantil (cada 1000 NV)
vexico | 5.6
pors ) 15.0
Paraguai — 12,6
avgenina | o.3
67
Portugal 3,2

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0
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[4. Embarazo adolescente ]

Tasa Fertilidad adolescente (15 a 19 anos)

Parguci | 7.0
veico | 0.5
pors | 55 0
wgerina | /o>
criic | .7

Urguoi | 35 0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0



Argentina
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Uruguay

2018
Nacimientos 15 a 19 ainos -
8000 Embarazo adolescente no planificado

entre los 15 y 19 anos consolido su
7000

descenso en los ultimos cuatro anos

6000 y . . y . .
Minimo historico de 36 nacimientos por

5000 1.000 joévenes y se alejo del resto de

4000 Latinoamérica.

3000

2000

(SABES QUE HAY
DETRAS DE UN
EMBARAZO A LOS .
e

Algunas veces hay un descuido, pero muchas
veces puede haber un PROBLEMA MAYOR.

1000

2015 2016 2017 2018



[ Paraguay

Presentacion

Cada dia, se registran dos nacimientos en nifias de 10 a 14 afos.

Cada una hora, dos adolescentes de 15 a 19 afios dan a luz en Paraguay. CONSECUENCIAS

L L P

NP SOCIOECONOMICAS
DEL EMBARAZO

ADOLESCENTE EN

PARAGUAY

i llustracién 3.
i Mujeres segun la edad
! al nacimiento del hijo

i Paraguay 2017 Aplicacién de

la metodologia
MILENA 1.0

ssssss
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e =hag =fiag =sq =faq
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16 mi‘}lones
i

Fuente: M5PyBS - Estadisticas vitales.
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Adolescentes de 15 a 19 anos de edad alguna vez embarazadas
2009 -2018 (%)
. J
25,0 ADOLESCENTES EMBARAZADAS
——o— —0 3
20,0 ~ — / ===
15,0 o
O= =T _ ‘D/ —O— —{— -
5,0

00 —0—Rural -B-Nacional -&—Urbano

—o—Rural “En zonas rurales 23 de cada 100

-O-Nacional ~

o Urbano adolescentes, entre 15y 19 anos, son madres
e e O €5tAN embarazadas por primera vez.

Mientras que en zonas urbanas son 11 de

cada 100 adolescentes”
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Estrategias Nacionales de prevencion del
embarazo adolescente

UNA PROPUESTA e
INTEGRAL INTERSECTORIAL

JSABES QUE HAY

DETRAS DE UN
EMBARAZO A LOS
15 ANOS O MENOSY.

Algunas veces hay un descuido, pero muchas
uarae muada haber un PROBLEMA MAYOR.

CONSECUENCIAS

@ SOCIOECONOMICAS
DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE EN

== Abusos sexuales PARAGUAY
y embarazo
forzado en la nifez
y adolescencia

Aplicacion de
la metodologia
MILENA 1.0

Lineamientos
pora su abordaje
interinstitucional

Prevencion
Embarazo
Adolescentes




4. Aborto e interrupcion voluntaria del
embarazo

Abortion Legality Worldwide

as of December 2017

Singh S et al., Abortion Worldwide 2017
Uneven Progress and Unequal Access, New
York: Guttmacher Institute, 2018,
https://www.guttmacher.org/report/aborti
on-worldwide-2017

. 2 Prohibited altogether (no explicit legal exceptions)
‘2 > To save life of woman
3 > To save life of woman/preserve physical health
4 > To save life of woman/preserve physical and mental health
5 » To save life of woman/preserve physical and mental health/on socioeconomic groul

6 » No restriction as to reason (with gestational and other requirements)
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) ) Jll > Pronibited altogether (no explicit legal exceptions)
‘2 » To save life of woman
3 ¥ To save life of woman/preserve physical health

Singh S et al., Abortion Worldwide 2017: 4 ) To save life of woman/preserve physical and mental health

Uneven Progress and Unequal Access, New
York: Guttmacher Institute, 2018,
https://www.guttmacher.org/report/aborti
on-worldwide-2017

5 > To save life of woman/preserve physical and mental health/on socioeconomic grounds

'8 > No restriction as to reason (with gestational and other requirements)
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4. Aborto e interrupcion voluntaria del

embarazo
2018
2004 Argentina
Uruguay 2007 2012 Media
RRD por CDMX Uruguay sancion
Ley ILE Ley IVE Ley IVE
-
® 6 6 6 0 0 ;
2012
2007 : 2017
Argentina cargentina Chile IVE
Ministerio aborto no C por "?
Salud punible en ausales
Aborto no caso de
punible Por violacion.
riesgo_ NO
salud fisica JUDICIALIZAR

0 psiquica
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ELDELITO DE ABORTO EN MEXICO

-4 - GIRE REALIZO UNA CLASIFICACION DEL MARCO NORMATNO DEL ABORTO EN LOS CODIGOS PENALES BASADA EN
e X I C O () NUMERQ Y TIPO DE CAUSALES CONTEMPLADAS, Y 2) LA GRAVEDAD DE SUS SANCIONES PENALES, CUANDO EXISTEN.

. CHIH

. 060 o (COAH

ABORTOS POR VIOLACION REPORTADOS POR INSTITUCIONES DE SALUD

DICIEMBRE 2012 - OCTUBRE 2017

REALIZADOS DISPONIBLE

. 97 ABORTOS . §2 AUTORIZACIONES  \py posavaeommaci NR NOREALIZAN ABORTOS

IN NEXSTENCIA

RECIBIDAS

GUANAJUATO

JALISCO

OAXACA

ZACATECAS

PUEBLA NUEVO LEON

SINALOA COLIMA

TABASCO CHIAPAS

MORELOS GUERRERO

AMALLIPAS ez P L e
AGUASCALIENTES 414 YUCATAN ANU s n E PHI SIU N
DURANGO 414 BAJA CALIFORNIA SUR

MEXICO 42 TLAXCALA OR ABORTO

SAN LUIS POTOSI 4.2 MICHOACAN ales contempladas en la legislacion.
CHIHUAHUA 471 CIUDAD DE MEXICO

NAYARIT 471

Fuente: GIRE, octubre 2018.




Argentina

* ol embarazo reprasenta un peligro para la
vida de la mujer y este peligro no puada sear
evitado por otros medios;

* ol embarazo reprasenta un peligro para la
salud de la mujer v aeste peligro no pueda ser
evitado por otros medios;

* ol embarazo proviens de una violacion;
* gl embarazo proviens de una violacion so-

bre una mujer con discapacidad intelectual
o mental.

Protocolo

oara la @tencion integral
de las PErsonas con derecho
a la interrupcion legal

del €mbarazo

ARGENTINA Ministerio de Salud
s 24 Presidencia de |a Nacién




hile

Casos reportados pais / por periodo y causal

LEY QUE DESPENALIZA
LA INTERRUPCION VOLUNTARIA

2017 (Sept - Dic) 2018 1er Semestre 2019*
Causal 1** 1 262 108
Causal 2*** 20 346 192
Causal 3*** 14 124 50
Total 35 732 350

Fuente: DEIS. Minsal.

*Desde el 01 enero al 30 de junio de 2019

**Causal 1: Cuando la mujer se encuentre en riesgo vital. de modo que la interrupcion del embarazo evite un peligro para su

vida.

***Causal 2: Cuando el embrion o feto padezca una patologia congénita adquirida o genética, incompatible con Ia vida

extrauterina de caracter letal.

*=***Causal 3: Cuando sea resultado de una violacion, siempre que no hayan transcurrido mas de doce semanas de gestacion.

NUSALES

ada en
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Uruguay

Ley 18.987
“Interrupcion
volunltaria del

embarazo”

17 de octubre de
2012

'S 400

BV Tty £ Comanes o
Chiondad Aol sugaasy, reanddos en
bl Coneral,

Dteretion

CAPITULO |
CIRCUNSTANCIAS, PLAZOS Y REQUISITOS

ARTICULO 1°. (Principios generales).- El Estado garantiza el derecho a la
procreacién consciente y ‘responsable, reconoce el valor social de la
maternidad, tutela la vida humana y promueve el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos de toda la poblacién, de acuerdo a lo
establecido en el Capitulo | de la Ley N° 18.426, de 1° de diciembre de 2008.
La interrupcion voluntaria del embarazo, que se regula en la presente ley, no

constituye un instrumento de control de fos nacimientos.

ARTICULO 2°. (Despenalizacién).- La interrupcion voluntaria del embarazo no sef
penalizada y en consecuencia no seran aplicables los articulos 325 y 325 bis dgl

Cadigo Penal, para el caso que la mujer cumpla con los requisitos que

-
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CARACTERISTICAS DE LALEY IVE

IVE COMO UNA PRESTACION MAS INCLUIDA
EN EL Sist Nacional Integrado de Salud

p
ES RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE
SALUD ASEGURAR EL SERVICIO

\

4 )

Ley exhaustiva y detallada
\_ J




6 Anos de aplicacion de la Ley de IVE

12000

10000

8000

6000

4000

2000

m20Y MAS
@15A 19

®mMENORES 15

Ministerio
de SALUD

IVE

|
2013 2014 2015 2016 2017 2018
5897 7064 7665 8048 8290 9183
1200 1404 1603 1597 1476 1472
74 69 94 74 64 56



6 Anos de aplicacion de la Ley de IVE

IVE

® MENORES 15

15A 19
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6 ANnos de aplicacion de la Ley de IVE

Tasade IVE cada 1.000 mujeres

'is n.Isa lig
Adolescente General
(15a 19 aios)
Adulta

(20 a 49 aios) 2017

Incidence of Induced Abortion-Current.Levels
and Trends Recent. En: Abortion Worldwide
2017. Uneven Progress and Unequal Access, 8-
13. Susheela Singh, Lisa Remez, Gilda Sedgh,
Lorraine Kwok, Tsuyoshi Onda.

No. of abortions per 1,000 women aged 15-49
Switzerland. 2014 ; L
. Countries with
Singapore. 2013 [INED ———-—
Slovakia, 2014 ] official statistics
Belgium, 2011 [ 1
Netherlands, 2014 [
Finland, 2015 ]
Slovenia, 2012 [
Spain. 2014 Y
Norway, 2015 [
Denmark. 2014 NS
New Zealand, zo1s [l 3
iceland. 2013 RN
United States, 2014 [0
Great Britain, 2015 [T
Hungary. 2014 [T
France. 2015 [T
Estonia, 2015
Sweden. 2015 TN —

Senegal. 202" T
Rwanda, mo Countries with
indirect
Burkina Faso, 2008 _a cstimates
Ethiopia, 2014 [

Ugands, 2013 |
Bangladesh, 2014+
Nepsl, 2014 |
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[6. Anticoncepcion J
GRATUITA COPAGOS POB ESPECIALES
r 3 4 N
Uruguay
Chile
Argentina
: : Paraguay
Mexico
Peru
Portugal
\ J \_ Y,




23/01/20

6. Anticoncepcion

Necesidad insatisfecha de planificacion familiar
(%) 2019

Mexico . 11
Argentina ) 11
Paraguay EE 10

Chile N 5
Peru N 7
Uruguay | 7

0 2 4 6 8 10 12

Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores basicos 2019:Tendencias
de la salud en las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2019.
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NECESIDAD INSATISFECHA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

( \ 0, MUJERES ENTRE 15'Y 24 AROS

, . e ;e aaa—
México e
ecs I 1

LA PIEZA FALTANTE
JUSTICA REPRODUCTIV
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Peru

)

PERU. % mujeres con demanda insatisfecha
Planificacién Familiar 2012 - 2018

% M Unidas con demanda insatisfecha

12,0
10,0
8,0
6,0
40
2,0
0,0 Area rural
2012 . s Area urbana
2015 2016 % mujeres demanda insatisfecha PF
2017 2018
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
™ % mujeres demanda insatisfecha PF 82 9.0 86 65 [ 65 63
= Area urbana 76 86 8,1 6,2 57 6.4 6,3
® Area rural 96 10,1 10,1 15

68

6.7 6.1
m % mujeres demanda insatisfecha PF

w Areaurbana ™ Area rural
La demanda insatisfecha de PF paso de 8.2% el 2012 a 6.3% el 2018 En sector urbano paso de 7.6% a 6.3 % entre 2012 -
2018. Sector rural fue de 9.6 % a 6.1%, se evidencia un cambio en la brecha entre urbano y rural. Se invierte

Fuente: INEl- Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar 2018.
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CONCLUSIONES

Heterogeneidad

* Entre paises
» Dentro de los paises

Marcos legales diversos

Judicializacion

Dificultades de acceso, aun con leyes




AVANCES

Disminucion de la Mortalidad Materna

Disminucion mantenida de Embarazo adolescente

Introduccion y universalizacion de MAC: LARCs

Politicas en SSYR basadas en Derechos

Cambios legislativos/normativos en relacion a
Aborto e IVE
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DESAFIOS

Mantener tendencias decrecientes en embarazo adolescente

Universalizacion de las prestaciones en SSYR

Cambios Legislativos

Cambios desde los profesionales

Fortalecer equipos de salud

Combatir actitudes anti-éticas
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PROMOVER EL COMPROMISO DE
CONCIENCIAY LOS VALORES
PROFESIONALES

FORMAR A LAS NUEVAS

GENERACIONES EN SS Y SR

TRANSFORMAR A LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD EN
AGENTES DEL CAMBIO
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