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El Contexto en América Latina

Persistente desigualdad social y economica
Riqgueza monetaria vs precarizacion de servicios
Mayor gasto de bolsillo
Incremento de privatizacion
Avances declarativos de derechos vs acceso real
Cambios poblacionales; (Reduccion tasa de fecundidad)
Incremento poblacion en edad reproductiva.
Debilidades institucionales profundas:

Salud Sexual y Reproductiva; PF, EyP, prevenciéon VIH e
ITSs

Normatividad enfatizada en restriccidn/ penalizacion
Limitado monitoreo de resultados

Desconocimiento de la participacion ciudadana
Interferencia ideoldgica en politica publica



Datos de CEPAL reportan:

Disminucion progresiva de fecundidad general
Disminucion de mortalidad materna

Incremento de fecundidad adolescente

Aumento de esperanza de vida y caida de mortalidad
(infantil)

Postergacion de nupcialidad y menor edad de
emancipacion del hogar

Incremento de hogares mono-parentales con jefatura
femenina

Incremento de hogares con personas de tercera edad.
Incremento de familias divididas por migracion

Incremento de participacion de mujeres como
proveedoras. Tendencia de hogares con dos
proveedores



Mortalidad materna por paises

Paises RM x 100,000nv RM x 100,000nv
1990 2010

Haiti
Bolivia

Guatemala

Ecuador

Nicaragua

Colombia

Venezuela
El Salvador
Argentina

Peru

Brazil

Costa Rica

Uruguay
Chile

Fuente: http://icpdbeyond2014.org/about/view/19-country-implementation-profiles




Aborto en Ameérica Latina

Ameérica Latina

Tasa Anual 29 x 1,000 mujeres E.F.

Tasa de procedimientos seguros 1 x 1,000.
Ameérica del Sur

Tasa Anual de 33 x 1,000

Todos considerados inseguros (acceso muy limitado al
aborto legal)

12% de muerte materna asociada a aborto

Entre 10-20% de mujeres que tienen complicaciones
graves por aborto, no reciben atencion méedica

Servicios de post aborto sin estandares de calidad;
Retraso tratamiento, métodos inapropiados y prejuicios

Fuente: Alan Guttmacher



Normatividad restringida

Despenalizado Uruguay
Penalizacion absoluta Chile
Con algun tipo de excepcion

Salvar vida Brasil, Paraguay, Venezuela

Preservar salud Argentina, Bolivia , Ecuador, Peru,
Colombia,

Violacién Sexual Argentina, Brasil

a) Violacién y discapacidad Ecuador

b) Incesto Bolivia

Malformaciones congénitas Colombia



La Lucha por |la despenalizacion
del aborto

Eje central de la agenda feminista

Acervo documental de fundamentacion del
derecho a decidir

Inclusion en el debate publico y de congresos
nacionales

Incidencia en las instancias internacionales
Denuncia de casos emblematicos



Acciones para ampliar
el acceso al aborto
seguro en contextos
restrictivos




1. La autogestion del aborto. Uso del
misoprostol

Menos doloroso, evita cirugia, mas facil/sencillo, menos
Invasivo, menos riesgoso, mas economico

Fuente; el aborto con medicamentos en América Latina: experiencias de las
mujeres en México, Colombia, Ecuador y Peru Lafaurie, Grossman y
Cols. (2005)

Mayor preferencia en mujeres que no tuvieron
antecedentes de aborto quirurgico

Uso preferencial en adolescentes y carentes de

autonomia

Fuente; Las vivencias en torno al aborto de un grupo de mujeres del Cono Sur
de Lima Chavez y Coe, (2003)

Impacto positivo en la disminucion del aborto complicado,
probablemente en la disminucion de la mortalidad
materna



2. Redes de servicios privados

Oferta calificada de servicios de aborto

Involucramiento de profesionales de salud en la
atencion del aborto en el marco de calidad de la
atencion

Atencion ambulatoria y uso de tecnologia segura
(AMEU y aspiracion eléctrica)

Incorporacion de la consejeria, protocolos de atencion
y de seguridad

Sostenibilidad de servicios

Incorporacion de trabajo en equipo y modelos de
atencion

Funcionamiento de redes
Expansion de trabajo comunitario
Incorporacion de agentes comunitarios; parteras



3. Reduccion de Danos

Estrategia socio-sanitarias que disminuye efectos
negativos de comportamiento de riesgo incluyendo
los penalizados

Focaliza en la atencion sanitaria y no en debate moral
Respeta decisiones autonomas de las mujeres
Atiende la necesidad concreta

Modelo expandido en contextos restrictivos

Se basa en:
El derecho a la informacion

Apela al compromiso ético del profesional quién acompania
en lo que la legalidad le permite.

Acerca al profesional a un mejor entendimiento del aborto.

No provee insumo, solo informa, pero si atiende post
aborto



4. Lineas Telefonica

Accidn desde el activismo Iésbico;

Proveen informacion telefonica de como atender
abortos seguros

Produccion de la informacion para la mas alta
diseminacion

Alta llegada a poblacion joven, universitaria
No provee el insumo, solo informa



5. Causal Salud

Se aplica en los paises que incluyen en su
legislacion el aborto por razones de salud

Se fundamenta en el derecho a la salud y en la
¢tica médica (Saca al aborto del Codigo Penal,
para trasladarlo al ambito sanitario)

Provee certeza para los profesionales de salud
actuen

Busca que su aplicacion sea oportuna, reduciendo
ambigiiedad y/o arbitrariedades.

Fuente; La Causal Salud. La Mesa por la Salud de las Mujeres,
La Alianza y FLASOG



6. Causal Violacion

Aplicado a paises con legislaciones reconocen el
derecho al aborto en casos de violacion

Propone mejorar la comprension frente al
cumplimiento de la ley que despenaliza el aborto

por causal violacion y la responsabilidad de los y
las operadores

Desarrollar habilidades que fortalezcan la calidad
de atencion de las mujeres que demandan la
iInterrupcion del aborto legal

Fortalecer la argumentacion favorable de acceso
al aborto en los casos de violacion



7. Desarticulacion de barreras
en los sistemas sanitarios

Objecion de conciencia; Registro,
evaluacion y capacitacion de objetores.
Experiencia de Santa Fe.

Secreto Profesional: Derecho a la
confidencialidad y ejercicio del deber médico

Clarificacion de valores: Proceso de
reflexion: IPAS, FLASOG, Catholics for Free
Choice



Conclusiones

No hay una sola estrategia

Ameérica Latina ha desarrollado estrategias
validadas que apuntalan a un acceso cada

vez mas comprensivo de la atencion del
aborto

Las estrategias se han ido acumulando y
potenciando

Han diversificado y ampliado la masa critica y
los y las actoras para el cambio



