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Siglas

ADIDE:
AFM:
ASIE:
CCSS:
CEPAM:
CLADEM:
COEPSIDA:
EIS:

OSC:
CEPAL:
ECMIA:
ENADID:
ENAPEA:
ENDIREH:
FDA:
FOBAM:
FPATT:
PFA:

VBG:
ESVF:
CIPD:
ICW Latina:
IHSS:
INFOD:
INPI:
DIU:

IVE:

ALC:
LARC:
LEIV:
LGAMVLV:
LIE:

CM:
MQTM:
OSAR:
PARE:
PES:
PIPASEVM:

PLANOVI:
PNTE:
PNUD:
PROMSEX:
CRPD:
RedLAC:
RMAAD:
SAS:

oDS:

CSE:
SEDESOL:
OSIG:

Alianza Discapacidad por Nuestros Derechos, RepUblica Dominicana

Articulacion Feminista Marcosur

Asesorias en Salud Integral en Escuelas Secundarias, Argentina

Caja Costarricense de Seguro Social

Centro Ecuatoriano para la Promocién y Acciéon de la Mujer, Ecuador

Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de las Mujeres
Comité de Educadores en Prevencion del SIDA, Guatemala

Educacion Integral en Sexualidad

Organizacién de la Sociedad Civil

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

Enlace Continental de las Mujeres Indigenas de las Américas

Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréafica, México

Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, México
Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares, México
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)
Fondo para el Bienestar y el Avance de las Mujeres, México

Asociacion de Planificacion Familiar de Trinidad y Tobago

Planificacién Familiar y Anticoncepcion

Violencia Basada en Género

Educacion para la Salud y la Vida Familiar

Conferencia Interacional sobre la Poblacién y el Desanollo

Comunidad Intemacional de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA

Instituto Hondureno de Seguridad Social

Instituto Nacional de Formacién Docente, El Salvador

Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas, México

Dispositivo Intrauterino

Interrupcion Voluntaria del Embarazo

América Latina y el Caribe

Métodos Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracion

Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, El Salvador
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia

Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres, El Salvador
Consenso de Montevideo

Mira Que Te Miro

Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva, Guatemala

Comité para la Prevencion, Apoyo, Rescate y Educacion de la Violencia de Género, Puerto Rico
Programa de Educacion Sexual

Programa Integral para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres, México

Plan Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres, Guatemala
Plan Nacional de Transformacién Educativa, Paraguay

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Centro de Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos, Pert
Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo

Red Latinoamericana y Caribena de Jovenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos
Red de Mujeres Afrolatinoamericanas, Afrocaribenas y de la Didspora

Servicios de Aborto Seguro

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Comunidades Sistematicamente Excluidas

Secretaria de Desarrollo Social, Honduras

Orientacion Sexual e Identidad de Género
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Siglas

SDSR:
SDJSR:
SSSR:
SVET:
TTPS:
SAJ:
UNESCO:
UNFPA:
OMS:

Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

Salud, Derechos y Justicia Sexual y Reproductiva

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Secretaria contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas, Guatemala
Servicio de Policia de Trinidad y Tobago

Servicios Amigables para los Jbvenes

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Organizacién Mundial de la Salud
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1. Introduccion

La Salud, Derechos y Justicia Sexual

y Reproductiva (SDJSR) son derechos
humanos fundamentales esenciales
para garantizar el bienestar de las
personas Yy su capacidad para participar
de manera significativa en la sociedad.

La Salud, Derechos y Justicia Sexual y Reproductiva (SDJSR) son derechos
humanos fundamentales esenciales para garantizar el bienestar de las personas
y su capacidad para participar de manera significativa en la sociedad. La SDJSR
abarcan un amplio espectro de esfuerzos destinados a eliminar la mortalidad
y morbilidad materna y neonatal prevenibles, asi como a eliminar el aborto
inseguro, garantizar la prestacién de servicios de salud sexual y reproductiva
(SSSR) de alta calidad, incluidos los métodos anticonceptivos y la planificaciéon
familiar, y abordar cuestiones como las infecciones de transmisién sexual (ITS),
el cancer cervicouterino, la violencia contra las mujeres, ninas y personas de
género diverso. Ademas, es importante atender las necesidades especificas de
SSR de la ninez y adolescencia través de la Educacion Integral en Sexualidad
(EIS) y los Servicios Amigables para Jévenes (SAJ). Lograr el acceso universal a
la SSR no solo es crucial para promover el desarrollo sostenible, sino también
para satisfacer las diversas necesidades y aspiraciones de las personas en todo
el mundo, promoviendo asi la realizacion de su salud y sus derechos humanos.

A pesar de su importancia bien documentada, los paises de América Latina y el
Caribe (ALC) enfrentan desafios sustanciales en la defensa de estos derechos
esenciales, en particular para las Comunidades Sistematicamente Excluidas
(CSE), como las comunidades indigenas, comunidades afrodescendientes,
personas LGBTIQ+, personas con discapacidad, jbvenes, adultos mayores y
migrantes. iii Estas comunidades a menudo se enfrentan a mayores niveles de
discriminacioén, coercién y violencia al intentar acceder a la SDJSR.

Este informe esta disenado para servircomo una herramienta de incidencia para
evidenciar las notables disparidades en la implementacion de en laregion
de Ofrece un analisis de los avances, desafios y retrocesos experimentados

en la Ultima década, documentados por la Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe y las Organizaciones de la Sociedad Civil con
amplia experiencia en en toda la regiéon.

El informe navega por un panorama matizado, a veces contradictorio, debido
a los cambios politicos en el avance de la SDSR, y subraya las limitaciones
encontradas para garantizar su acceso. Como destaca el informe, el acceso
puede ser limitado debido a las desigualdades territoriales. Por tanto, resulta
fundamental que los responsables de formulacién de politicas y encargados
de ejecucion trabajen en conjunto para ampliar el acceso a las CSE. Esto
implica la implementacién de enfoques interculturales e interseccionales,
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garantizando la accesibilidad, asi como también la generacién y la calidad de
los datos. Asimismo, es crucial reconocer el papel fundamental de las OSC en la
configuracién de los marcos legales, programéaticos y financieros de la SDJSR,
asl como en su efectiva implementacion. El informe tiene como objetivo
actuar como catalizador, reconociendo los desafios y remendando acciones
concretas para garantizar que se aborden adecuadamente.

1.1 La Iniciativa

En conmemoracién del 10° Aniversario del CM, apoyd a 20
OSC en la creacién de informes nacionales que documentan los avances,
brechas, desafios y mejores practicas en el cumplimiento de los compromisos

de SDJSR para mujeres, ninas y personas de género diverso en sus diferentes
intersecciones. Ademas, apoyd a cinco redes regionales lideradas por
afrodescendientes, jbuenes, mujeres con discapacidad, mujeres indigenas y
personas transgénero.

Fas FEMINISTA | Perspectivas Regionales | Aborto | Introduccciéon



Fos identificé cinco temas prioritarios dentro de la SDJSR: 1) Aborto, 2) EIS, 3)
VBG, 4) PFA, y 5) SAJ. Existe un informe para cada tema prioritario y un sexto
informe destaca los desafios especificos que enfrentan las CSE en laregidon. Para
obtener un analisis mas detallado de los problemas de SDJSR que enfrentan
las CSE, pueden acceder al informe. v El analisis de cada tema prioritario
abarca seis grandes areas de evaluaciéon: 1) Marco Legal, 2) Marco Financiero,
3) Marco Programatico, 4) Desigualdades Territoriales, 5) Participacion de la
Sociedad Civil y 6) Acceso, Generacion y Calidad de Datos. Cada uno incluye
secciones sobre recomendaciones e identificacién de mejores practicas, tanto
de las OSC como de los gobiernos nacionales. Disenado para ser adaptable, el
marco reconoce la experiencia de las redes y OSC participantes y la limitaciéon
de la informacién disponible puUblicamente. Esta flexibilidad permitié a las
redes y OSC identificar otras cuestiones prioritarias y realizar analisis politicos
adaptados a los contextos especificos que abordaban. Esto es reflejado en los
informes que componen esta serie.

Para facilitar el proceso de presentacién de informes, se proporciond una
plantilla con 47 preguntas abiertas de orientacién. Su objetivo fue obtener
informaciéon cualitativa sobre la aplicacién de los compromisos contenidos
en el marco del CM durante la Ultima década. Todos los datos utilizados en
las secciones siguientes proceden de informes elaborados por las entidades
participantes, enviados a Fos Feminista para su analisis. Cuando es necesario,
esta informacién es complementada con datos de herramientas de monitoreo
como Mira Que te Miro (MQMT) e ISO Quito, informes nacionales voluntarios
presentados a la CEPAL, asi como informes relevantes de la CEPAL, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacioén, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas (UNFPA), ONU
Mujeres y literatura cientifica sobre el tema.

Es importante destacar que las y las redes participantes enfrentaron
dificultades para obtenerdatos oficiales debido a la falta general de informaciéon
fiable, disponible puUblicamente y desglosada. Esto subraya la necesidad
apremiante de aumentar la inversién en la produccién de datos de calidad,
fiables, actualizados y desglosados. Esta inversion es crucial para mejorar la
comprensién de las complejas cuestiones relacionadas con los marcos legales,
financieros y programaticos de la lo gque en ultima instancia conducira
a una mejor implementacion.

Los informes de las y las redes actlan como soporte para entablar el
diadlogo, generar conocimientos y destacar experiencias que a menudo son
pasadas por alto. La iniciativa pretende actuar como intervencién mas integral,

profundizando en la comprension de los desafios y asegurando que nadie
guede atras en el proceso de avance de la en laregién de y mas alla.

| Introducccién
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2. Los Informes

Esta serie de informes presenta los hallazgos derivados de la recopilacion de
datos a nivel nacional, ofreciendo un analisis exhaustivo del aborto, EIS, VBG,
PFA, y los SAJ en 20 paises de ALC. Comenzando con una introduccién a la
plataforma de monitoreo social Mira Que Te Miro (MQTM), el informe continla
con una visidén general del alcance geografico y las dindmicas politicas que
influyenenlaSDSR en laregidn.Apesarde contaractualmente con un panorama
politico volatil, el CM emerge como un marco progresista con compromisos
politicos destinados a promover la SDSR. Los informes subrayan la importancia
de este instrumento y el papel crucial que desempena en la promocién de
SDJSR de caraal30°Aniversario de la ConferenciaInternacional sobre Poblaciéon
y Desarrollo (CIPD) en 2024. Cada informe de esta serie estd organizado en tres
secciones principales: en la primera se analizan las principales conclusiones en
el seguimiento y en la aplicacién del tema prioritario notificado por subregiéon.
En la segunda seccién se ofrecen recomendaciones, y en la secciéon final se
ofrece un ejemplo de las mejores practicas identificadas en la region.

La seccidon inicial de cada informe sirve para contextualizar cada subregion
(Centroameérica, el Caribe y Ameérica del Sur) mediante la presentacién de los
puntajes de cumplimiento relacionados a los marcos legales, programaticos y
financieros en la plataforma de MQTM, junto con los analisis de los informes
de las OSC. Esta secciéon se divide en dos subsecciones. En la primera, se
analizan los marcos legales, programaéaticos y financieros, donde se abordan los
avances, identifican las brechas existentes y describen las barreras destacadas
relacionados a la implementacién de los marcos en los informes de las OSC.
Por su parte, la segunda subseccién profundiza en cinco grandes temas clave:
las desigualdades territoriales, el acceso, la generacién y la calidad de los
datos, el compromiso con las CSE, la adopcién de enfoques interseccionales e
interculturales, y el grado de participacién de las OSC en la toma de decisiones
e implementacién de politicas.

En la segunda seccién, los informes ofrecen recomendaciones y un ejemplo
concreto de una buena practica de la regién: México destaca por su enfoque
sobre el aborto, Peri para la EIS, Costa Rica para la prevencién de VBG, Chile
para la PFA y Bolivia para los SAJ. Para cada una de estas mejores practicas,
los informes contextualizan el entorno, identifican los desafios enfrentados,
describen las iniciativas especificas emprendidas y delinean las conclusiones
clave para esfuerzos futuros.

Fas FEMINISTA | Perspectivas Regionales | Aborto | Introduccciéon
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1.3. Monitoreo Social: Mira Que te Miro

En conmemoracién del 10° Aniversario del CM, se destacd la importancia de
"Mira Que Te Miro", iniciativa de monitoreo social dedicada al seguimiento de
los compromisos gubernamentales en materia de SSR esbozados en el CM.

La iniciativa es liderada por redes de la sociedad civil de la regién ALC, siendo
ellas Vecinas Feministas, Red Latinoamericana y del Caribe Catblicas por el
Derecho a Decidir, Fos Feminista, Comité de América Latina y el Caribe para la
Defensa de los Derechos de las Mujeres (CLADEM), Comunidad Internacional
de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA (ICW Latina), Red de Salud de las Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC). MQTM proporciona una plataforma
vital para observar, analizar y comparar el progreso alcanzado en legislacion,
politicas, estrategias y programas en trece temas especificos de SDSR en
veinticuatro paises de ALC. Esta iniciativa es un testimonio del compromiso
de la region con la promocién de SDISR de forma integral. Su papel para
garantizar la rendicién de cuentas y transparencia en la implementacién del
CM es fundamental, y su contribucién al avance de estos derechos esenciales
para todas las personas, es innegable.

Esta serie de informes complementan la iniciativa MQTM al ofrecer una visiéon
cualitativa de los desafios en la implementacién del CM. Sirve para profundizar
nuestra comprensiéon de la complejidad en las tematicas de SDSRJ en la regién
y para renovar nuestro compromiso con una sociedad mas equitativa y basada
en derechos. MQTM sigue siendo una herramienta invaluable en nuestra
blUsqueda de una sociedad mas equitativa y basada en los derechos.

o -0

®.. .0
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1.4. Ambito Geografico

Las organizaciones que contribuyeron a este informe se clasifican en tres
subregiones: Centroameérica (incluido México), el Caribe y América del Sur.
Dentro de América del Sur, se suele hacer otra distincién entre el Cono Sur
y la Regién Andina. El Cono Sur incluye Brasil, Uruguay, Argentina, Chile y
Paraguay; mientras gue la Regién Andina abarca Bolivia, Colombia, Perq,
Venezuela y Ecuador. Esta demarcacion, influenciada por factores geograficos,
socioculturales e histéricos, suele ser empleada ocasionalmente en estos
informes para resaltar patrones distintos o discernir tendencias.

Existen tendencias notables en la regién, con algunos paises que destacan y
otros que se quedan atras en el establecimiento de un contexto sostenible de
SDSR. En el Cono Sur, Argentina suele emerger como lider en la regién en lo
gue respecta a la SDSR, mientras que Paraguay enfrenta importantes desafios
relacionados con el acceso a los SSSR. De manera similar, en la regién andina,
Colombia a menudo lidera el camino, mientras que Venezuela, en medio de
una crisis humanitaria, enfrenta barreras sustanciales para garantizar el acceso
a la SDSR.

El Caribe presenta el panorama mas complejo dentro de la regién, con Puerto
Rico demostrando el mayor progreso, mientras que el resto de los paises se
enfrentan a algunas de las leyes y politicas mas restrictivas. Centroameérica
es un fiel reflejo de esta complejidad: México asume un papel de liderazgo en
esta subregién, mientras que Honduras, El Salvador y Guatemala enfrentan
los mayores desafios.

o o o
Centroamérica Caribe America del Sur
México Trinidad y Tobago Bolivia Argentina
El Salvador Antigua y Barbuda Colombia Paraguay
Guatemala Haiti Perd Uruguay
Costa Rica Puerto Rico Ecuador Brasil
Honduras Republica Dominicana Venezuela Chile

Figura 1. Paises abarcados por la iniciativa por subregion
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1.5. Dinamica Politica

La regidén de ALC es caracterizada por un panorama politico dindmico,
con frecuentes cambios entre partidos politicos progresistas y partidos
conservadores. Los acontecimientos recientes en la regién incluyen la victoria
electoral de los partidos politicos progresistas en Guatemala, en contraste
con el ascenso del liderazgo conservador en El Salvador bajo el gobierno de
Nayib Bukele; y en Argentina, de Javier Milei. Las naciones centroamericanas
se encuentran en un estado de divisidén, con México, Guatemala y Honduras
ahora gobernados por presidencias progresistas, enfrentando una resistencia
significativa de las facciones conservadoras dentro del gobierno. Honduras, en
particular, ha enfrentado desafios para promouver una legislacién progresista.

EnelCaribe, laresistenciaconservadora persiste entodos los paises,aungue con
variaciones influenciadas porloslegadoscoloniales britdnicos, estadounidenses
y franceses. Puerto Rico sigue lidiando con un régimen anexionista de los
Estados Unidos, mientras que Haiti carece actualmente de un gobierno legal,
y la Republica Dominicana estd gobernada por un presidente conservador.
En particular, Antigua y Barbuda, asi como Trinidad y Tobago han logrado
avances significativos al revocar las arcaicas leyes de sodomia que alguna vez
criminalizaron las relaciones entre personas del mismo sexo, reliquias de la era
colonial britanica. vii

Ameérica del Sur estd actualmente dividida, con cinco paises bajo
administraciones progresistas, y tres de ellos, Chile, Brasil y Colombia son
desafiados por parlamentos de mayoria conservadora, remanentes de
regimenes anteriores. Bolivia enfrenta inestabilidad politica dentro de los
circulos progresistas, mientras que Venezuela lidia con una profunda crisis
humanitaria. Por el contrario, Argentina, Uruguay, Paraguay, Pera y Ecuador
tienen regimenes conservadores en el poder. Sin embargo, cabe senalar que,
en Argentina, el partido conservador carece de mayoria parlamentaria.

A pesarde que algunos analistas politicos consideran que los recientes cambios
de gobierno constituyen un resurgimiento de la influencia progresista en los
paises latinoamericanos, Yiii |os actuales gobiernos de esa tendencia politica
encuentran grandes obstaculos a la hora de impulsar programas progresistas.
Los parlamentos de tendencia conservadora no solo presentan obstaculos
concretos para aprobar agendas progresistas, sino que la reciente pandemia
de COVID-19 exacerbo la inestabilidad socioecondmica en toda la regién, con
graves repercusiones en los SSSR que a menudo se dejaron de lado debido a
la priorizacién de otros "servicios esenciales" que abordaban directamente la
emergencia de salud publica en curso. ixx
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1.6. Centroameérica

En México, durante el gobierno de Lépez Obrador (2018-2024) se lograron
avances significativos en la ampliacién del acceso a la cobertura universal
de salud para adolescentes y en la prestacion de apoyo para mantenerlos
inscritos en el sistema educativo. Ademas, jbvenes embarazadas han accedido
a atencién médica de calidad. Xt Es importante destacar que, en septiembre de
2023, la Suprema Corte de Justicia de México dictamind por unanimidad que
las leyes estatales que prohiben el aborto son inconstitucionales, lo que supuso
una victoria para activistas de SDSR en toda Ameérica Latina. Xii A pesar de estos
logros persisten desafios, como la desaparicién del Programa de Guarderias y
la ausencia de politicas feministas integrales, seglin destaca el informe de las
OSscC.

F&s Feminista / Marcha por el Aborto. Mexico 2022.

Por el contrario, El Salvador ha enfrentado una serie de desafios desde
marzo de 2022, cuando el presidente Nayib Bukele declard6 el estado de
emergencia debido a un aumento de homicidios, comprometiendo los
derechos fundamentales de los ciudadanos. A pesar de que fue establecido un
estado de excepcidn por sélo un mes, que incluyod la suspensidén de derechos
fundamentales como la libertad sindical y el debido proceso, se ha prorrogado
de forma continua. xili Las OSC también han expresado su preocupaciéon por la
anunciada reconfiguracién territorial a partir de 2024, que centraliza el poder
en las zonas urbanas, lo que genera aprensiones sobre la posible propagaciéon
de las tacticas populistas y autoritarias del presidente a otros paises de ALC.
Bukele, que asumid el cargo en 2019, ha sido reelegido formalmente a principios
de 2024 a pesar de las preocupaciones en materia de derechos humanos. Xiv xv

En Guatemala, las elecciones de 2023 marcaron un hito importante con la
eleccién del presidente Bernardo Aréuvalo, aclamado como el mandatario
mas progresista de los Gltimos 40 afos. xvi E| presidente Arévalo ha priorizado
la justicia social y los derechos humanos, lo que ofrece una oportunidad
prometedora para abordar la crisis democratica. xvii Su compromiso con estos
valores genera esperanzas de transformaciones positivas en el enfoque de
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Guatemala hacia la SDSR, porgue se han tratados histéricamente como tabl y
amenudo dependen de la voluntad politica para su consideracién y asignacion
de recursos.

Por otro lado, el actual gobierno de Costa Rica, encabezado por el presidente
Rodrigo Chaves Robles, se ha alineado con pastores evangélicos y grupos
anti derechos, socavando la SDSR en el sistema educativo. Los informes de
las OSC han identificado esta alianza como un intento de revertir el progreso
en materia de EIS en las escuelas. Ademas, la falta de voluntad politica ha
resultado en politicas obsoletas de SDSR y las politicas vigentes carecen de
una implementacién integral. xviii

En Honduras, la fuerte oposicién de grupos como "Generacién Celeste" xix
refleja la divisidn ideoldgica que enfrenta la presidenta Xiomara Castro, quien
asumio el cargo en 2022 como la primera mujer presidenta del pais. A pesar de
las expectativas puestas en ella para avanzar en proyectos de ley relacionados
con la equidad de género como parte de su Plan para Refundar Honduras
(2022-2026), se ha enfrentado a una importante oposicion de los movimientos
conservadores dentro del pais. El informe de las OSC destaca los avances
legislativos logrados en términos de promocidén de politicas destinadas
a salvaguardar la SDSR de las personas, pero también muestra como las
autoridades actuales se involucran en debates ideoldgicos y luchas de poder,
a menudo a expensas de la salud y el bienestar de ninas y ninos, adolescentes,
mujeres y personas de género diverso.
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1.7. El Caribe

En Antigua y Barbuda, los informes de la UNESCO xx y |la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) xxi indican que el gobierno liderado por el primer ministro
Gaston Browne desde 2014, ha tomado algunas medidas para reconocer la
importancia de la EIS. Si bien la SDSR aln tiene un largo camino por recorrer,
las organizaciones de derechos humanos celebraron la decisién de la Corte de
Antigua y Barbuda de despenalizar las relaciones intimas entre personas del
mismo sexo en 2022, xxi

Haiti enfrenta los desafios mas profundos, evidenciando disfunciones en
todo el sistema de salud, asi como de importantes problemas de gobernanza,
incluida la ausencia de un gobierno legal, lo que suscita preocupacién por la
aplicacion de los marcos legales existentes. La grave crisis politica, econdmica,
humanitaria y de refugiados ha llevado a Human Rights Watch a considerarla
una "situacién catastrofica®. xxiii

En Trinidad y Tobago, si bien el Comité de Derechos Humanos de la ONU
elogia la representacion de las mujeres en los organismos publicos tras la
eleccién de la segunda mujer presidenta, Christine Kangaloo, Xxiv |3 resistencia
conservadora y la actual crisis de refugiados debido a la crisis humanitaria en
su pais vecino, Venezuela, han dado lugar a desafios complejos para defender
y promouver la SDSR.

En Republica Dominicana, el gobierno actual, encabezado por el presidente
Luis Abinader desde 2020, ha dado un giro hacia el conservadurismo, con un
particular enfoque discriminatorio hacia la poblacién migrante haitiana, en
su mayoria afrodescendiente, en particular mujeres embarazadas. *xv E| pals
carece de datos oficiales fiables sobre las condiciones de vida de su poblacién
afrodescendiente, lo que constituye un obstaculo importante para garantizar
el mantenimiento de la SDSR inclusiva e interseccional. Este ano se celebraran
las elecciones presidenciales, lo que serd una oportunidad para un cambio de
gobierno y un enfoque renovado en la SDSR.

En Puerto Rico, el actual gobernador, Pedro Pierluisi, adopta una postura
anexionista, negando el estatus de Puerto Rico como pals de ALC e insistiendo
en que es un territorio estadounidense. Xx¥i En consecuencia, el gobierno
rechaza la rendicién de cuentas o la representacién ante organismos de las
Naciones Unidas como la CEPAL. Mas alla de esto, el pais enfrenta una crisis
econdmica, social y politica sin precedentes debido a los desastres socio-
naturales, la pandemia de COVID-19 y la abrumadora deuda publica que
enfrenta. Los sistemas de educacién y salud estan al borde del colapso, lo que
lleva al gobierno a atraer inversores extranjeros, provocando el desplazamiento
de comunidades vulnerables, en particular de mujeres. xxvii Esta grave situacion
convierte a Puerto Rico en el territorio mas empobrecido bajo el control de
Estados Unidos.
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1.8. America del Sur
1.8.1 Cono Sur

El panorama politico reciente en Brasil ha estado marcado por los desafiantes
cuatro anos del expresidente Jair Bolsonaro (2019-2022), junto con las secuelas
de la pandemia de COVID-19, que provocaron importantes retrocesos para la
igualdad de género en el pais. La eleccién del mandatario en 2018 simbolizd
un retroceso y un abandono de los avances logrados por las activistas de
la igualdad de género en las décadas anteriores. Actualmente, el congreso
brasilerio esta dividido en cinco grupos ideoldgicos, donde los conservadores
ocupan la mayoria de los escanos (40%), mientras que las feministas tienen
solo el 20%, lo que supone un obstaculo significativo para la aprobacién de
reformas y leyes progresistas. xxviii Sin embargo, a pesar de estos desafios, la
toma de posesion del presidente progresista Lula da Silva en 2023 ha puesto en
marcha avances positivos, incluidos los esfuerzos para revitalizar las iniciativas
de SDJSR. xxix

Los marcos legales de Uruguay reflejan un compromiso con la SDJSR, y estos
principios, alineados con los estdndares internacionales de derechos humanos,
se incorporaron a las leyes nacionales durante el "ciclo progresista" del gobierno
anterior (2005-2019). Xxx Sin embargo, bajo el actual gobierno de Lacalle Pou
(2020-2025), ha implementado recortes en el financiamiento, ¥*xi |o que ha
impactado la continuidad y efectividad de las iniciativas de SDSR.

Cuatro anos después del estallido social de 2019 en Chile, el presidente Gabriel
Boric ha enfrentado una serie de percances liderados por grupos politicos
conservadores, como el rechazo de un proyecto constitucional progresista
en 2021 y la redaccién de un segundo proyecto por parte de una mayoria
conservadora en 2023. xxxii E| rechazo a ambos proyectos constitucionales
significa que la Carta Magna, promulgada por el dictador conversador Augusto
Pinochet en la década de 1980, sigue vigente. xxxiii

Los conservadores paraguayos, apoyados por el grupo estadounidense de
defensa de los cristianos “Alliance Defending Freedom” han presionado
activamente para que se prohiban las discusiones de género en las aulas
del pals. *xiv | 3 ausencia de leyes especificas, politicas claras y directrices,
junto con un panorama politico marcado por la desinformacién, ha llevado a
caracterizar al pais como un "think tank antiderechos". xxxv

En Argentina, han surgido preocupaciones sobre el posible impacto en la
SDSR tras la reciente eleccidn del presidente ultra conservador Javier Milei.
Los defensores en el pais temen que se reviertan los avances logrados durante
los gobiernos progresistas de los Kirchner (2003-2015). De hecho, a principios
de febrero de 2024, el partido de Milei presentd al Congreso un proyecto de ley
gue buscaba derogar las leyes sobre el aborto, incluso en casos de violacion.
xxxvi Sj pien el portavoz de Milei ha negado este proyecto de ley como parte
de la agenda gubernamental mas amplia, afirmando que el presidente esta
enfocado en otros "asuntos urgentes", xxxvii se han levantado alertas ante las
amenazas a la SDJISR, dadas las afirmaciones hechas por el nuevo presidente.
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1.8.2 Regidon Andina

En Bolivia, las secuelas del golpe de Estado de 2019 contra Evo Morales, quien
gobernd el pais durante casi 14 anos, y la rivalidad con el actual presidente Luis
Arce, han arrojado dudas sobre la estabilidad del gobierno progresista en el
pals. xxxvili A pesar de los modestos avances en materia de SDSR, persiste la
preocupacién por la fragilidad de los sistemas del Estado, en particular en lo
gue respecta a garantizar la SDSR para adolescentes, mujeres y personas de
género diverso en las zonas rurales.

En Colombia, Gustavo Petro asumid el cargo de presidente en 2022 con una
agenda progresista que incluia un proyecto de ley que promouvia la EIS en todas
las instituciones plblicas y privadas, ¥*xix junto con otras reformas y politicas,
incluida la creacién del Ministerio de Igualdad para salvaguardar la SDSR. x!
Sin embargo, las tensiones en el Congreso, alimentadas por la oposicion de
representantes conservadores y religiosos que califican la reforma como
"ideologia de género", han obstaculizado la aprobacién del proyecto de ley. xli
La falta de apoyo mayoritario, incluso dentro de su propio partido, ha dejado
en gran medida inconclusa la agenda progresista del presidente Petro. xlii

Peru se ha enfrentado a una importante fragmentacién politica y agitaciéon
desde 2018. Su actual presidenta, Dina Boluarte, fue nombrada por el Congreso
después de que el anterior presidente, Pedro Castillo, fuera destituido en 2022.
xliii | 3 gctual mayoria en el Congreso se inclina hacia una postura conservadora
y ultraconservadora, y el gobierno de Boluarte es percibido como autoritario
conservador. xliv Un ejemplo de la situacién de Perit en materia de SDJISR
durante su mandato es el caso de Mila, una nina de 11 anos que, desde los seis,
fue abusada reiteradamente por su padrastro, quien la dejé embarazada. Con
13 semanas de gestacion, le fue negado un aborto seguro. Esta situacion ha
atraido la atencidon internacional y la condena de la ONU por violar los derechos
de una nina victima de violencia sexual, lo que ha provocado llamamientos
para una mayor proteccién de las ninas y la garantia del acceso a una SSR
integral. xtv

Desde 2016, Venezuela, liderada porel presidente Nicolds Maduro, quien asumiod
el poderen 2013, ha enfrentado una crisis cada vez méas profunda marcada por la
escasez de alimentos, la pobreza, la desigualdad, graves problemas de acceso
a la atencion médica, conflictos relacionados con la inseguridad ciudadana,
un aumento de la economia informal y una emigracién significativa. Esta
crisis multifacética se desarrolldé en medio de deficiencias en las instituciones
estatales, polarizacion politica, medidas coercitivas unilaterales aplicadas por
Estados Unidos y corrupcién generalizada. xtvi

Reconociendo la crisis como una situacién humanitaria compleja en 2018, las
Naciones Unidas, en colaboracién con el gobierno del presidente Maduro,
iniciaron la ayuda humanitaria. Esta crisis se vio exacerbada en 2020 por la
pandemia de COVID-19, lo que ha repercutido gravemente el acceso a la
atencién médica, incluida la SDSR. xtvii
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Ecuador, que actualmente enfrenta una importante crisis de seguridad, bajo
la declaracion de "conflicto armado interno" por parte del presidente Gustavo
Noboa en enero de 2024, plantea preocupaciones sobre la SDSR en el pals,
exacerbando los desafios ya existentes. xWiii Human Rights Watch ha expresado
su preocupacién por la ola de violencia que enfrentan los ciudadanos de
Ecuador, X!ix que ha tenido impactos significativos en los servicios publicos de
educacion, salud, seguridad social, empleo, SDSR y otras areas esenciales.

SDJSR en el Consenso de Montevideo

El Consenso de Montevideo (CM) iii
acordado por todos los gobiernos de
la regidn de ALC en 2013 en la primera
Conferencia Regional sobre Poblacién y
Desarrollo (CRPD), se posiciona como uno
de los acuerdos intergubernamentales
mas progresistas en materia de SDJSR.
Este acuerdo representa un hito regional
al dedicar un capitulo entero al "Acceso
universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva". El Capitulo D consta de 14
acciones prioritarias (AP), que incluyen la
promocioén de politicas que garanticen a
las personas ejercer sus derechos sexuales
libremente y sin coercién, la revision de la
legislacién paraasegurarelacceso integral
a una SSR activa, el diseno de programas
para erradicar la discriminacién basada
en la orientacion sexual e identidad de
género, la garantia del acceso universal
a una SSR de calidad para todas las
personas, el fortalecimiento de medidas
para la prevenciéon y el tratamiento del
VIH/SIDA, la eliminacién la morbilidad y
mortalidad maternaprevenible, lagarantia
al acceso a servicios de aborto seguro
(SAS) donde sea legal, la promocion de
programas de prevencién y autocuidado
de la SSR de los hombres, y la garantia
al acceso efectivo a la atencidon integral
de la salud durante el ciclo reproductivo.
iv Adem4s, estas acciones enfatizan la
necesidad de asignar suficientes recursos
financieros, humanos y tecnoldégicos para
garantizar el acceso universal a la SSR sin
discriminacion.

Este informe profundiza en cinco temas
prioritarios esbozados en el Capitulo D del
CM, que abordan aspectos cruciales de la
SDSR. En cuanto al aborto, las acciones
prioritarias 40 y 42 del CM tienen como
objetivoreducirlamorbilidad ymortalidad
materna al mejorar los servicios de aborto
donde sea legal o esté despenalizado. La
EIS se aborda en la accidon prioritaria 40,
reconociendo su papel en la prevencion
de la morbilidad y mortalidad materna.
La violencia basada en género (VBG) se
enfatiza en las acciones prioritarias 33 y 34,
con el objetivo de garantizar los derechos
de las personas a una vida libre de
discriminacién y violencia, permitiéndoles
ejercer sus derechos sexuales sin
coercién ni exclusion. El acceso a la SSR,
especialmente a la planificacién familiar y
la anticoncepcién (PFA), estad cubierto en
las acciones prioritarias 40, 43 y 44, que
se esfuerzan por garantizar el acceso a
métodos anticonceptivos culturalmente
pertinentes y cientificamente sélidos,
incluidos los anticonceptivos de
emergencia, junto con el asesoramiento
y la atencién integral, ademas de los
servicios de salud materna y la atencién
obstétrica compasiva. Por Gltimo, los SAJ
son abordados en la accién prioritaria 35,
paraampliarelaccesoalos SSSR, incluidos
los servicios integrales adaptados a las
necesidades de adolescentes y jbuenes.
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1.9. Hacia la CIPD+30

Laregiéon de ALC enfrenta numerosos desafios para lograr el acceso universal a
la SDSR, exacerbados por la pandemia de COVID-19. Las interrupciones en los
servicios, incluida la planificacion familiar, atencion prenatal, atencién de partos,
abortos y postabortos, han puesto de relieve la necesidad urgente de abordar
estas cuestiones. En toda la regiéon persisten obstaculos, como las limitaciones
de financiamiento, la distribucion desigual de los recursos y las variaciones
en la calidad de los servicios, los cuales se vieron aln mas perjudicados por la
pandemia de COVID-19.!

En medio de estos desafios, no se puede subestimar la importancia de la SDSR
y su papel fundamental, especialmente en el contexto del 30° Aniversario de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD+30) en
2024, asi como en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos fundamentales,
esenciales para el bienestar integral de las personas.

A pesar de los desafios planteados por la pandemia, se ha avanzado en la
reduccién de las tasas de fecundidad adolescente, destacando el impacto de
los compromisos asumidos en el CM. li Sin embargo, persisten disparidades, en
particular en la subregién del Caribe, donde el embarazo adolescente sigue
siendo un obstaculo significativo en la vida de jbvenes, obstaculizando su
desarrollo y perpetuando ciclos de mala salud y pobreza. tii

La realizacion de la SDJSR es indispensable para avanzar en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el ODS 3 (Salud y bienestar) y el ODS
5 (Igualdad de género). La meta 3.7 del ODS 3 hace hincapié en la importancia
de garantizar el acceso universal a la SSR, mientras que la meta 5.6 del ODS 5
destaca la necesidad de defender los derechos sexuales y reproductivos. liii

La defensa de la SDJISR no solo beneficia la salud y el bienestar de las personas,
sino que también contribuye al desarrollo ambiental, social y econdémico. Dar
prioridad a la SDSR dentro de la agenda de la CIPD+30 y el marco mas amplio
de la Agenda 2030 es imperativo para garantizar la inclusién y el progreso
equitativo hacia los ODS, sin dejar a nadie atras.

Fo6s Feminista / Martin Gutierrez, Buenos Aires.
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2. Aborto
Perspectivas de Monitoreo e Implementacion

Segln el Gltimo informe de MQTM de 2023, el aborto sigue siendo uno de los
temas de SDSR que enfrenta mayores desafios en laregion. Apenas el 25% de los
paises cuentan con legislacion que contempla causales para la interrupcion del
embarazo v o la despenalizacidn total en sus marcos legales. ' Ademas, MQTM
informd que la mitad de los paises carecen de recursos médicos adecuados
para realizar abortos, establecen plazos especificos para las intervenciones,
y carecen de campanas de concientizacion, resultando en barreras para las
practicas de aborto seguro. tvi

Los datos de MQTM de 2023 proporcionan el puntaje de cumplimiento en
relacién al aborto en cinco areas claves: marco legal, marco operativo,
suministros, prestacién de servicios y campanas de difusién. El puntaje
global de cumplimiento de estos compromisos aumentd un 5%, pasando del
38% en 2017 al 43% en 2023. Sin embargo, los puntajes especificos de cada
pais muestran una variacion significativa, ya que el 39% de los 18 paises
monitoreados incluidos en este informe caen en la categoria de "deficiente",

registrando puntajes de cumplimiento inferiores al 40%.

MQTM  monitorea 18 de los 20
paises incluidos en este informe,
excluyendo Haiti y Antigua y Barbuda.
Desafortunadamente, como se describe a
continuacioén, estos dos paises caribenos
no muestran avances significativos en
la implementacion de compromisos
relacionados al aborto, seglin las OSC
qgue trabajan a nivel nacional. La tasa
promedio de cumplimiento de los 18
paises monitoreados se sitla en el 45%, o
que revela una insuficiencia generalizada
en los marcos legales y operativos para
garantizar servicios de aborto accesibles
en toda la regién, asi como la falta de
suministros, la prestacién de servicios
limitados y carencia de campanas
comunicacionales.

Dentro de las subregiones, el Caribe tiene
el puntaje de cumplimiento mas bajo,
donde Trinidad y Tobago y la Repablica
Dominicana tienen un cumplimiento de
solo 3%. Le sigue de cerca Centroameérica,
con Honduras registrando un alarmante
0%, mientras que México destaca con
la tasa mas alta con un 71%. En Ameérica
del Sur, existen disparidades sustanciales,
ya que Argentina muestra un puntaje
de cumplimiento destacado de 91%, en
marcado contraste con Paraguay, que
reporta un puntaje considerablemente
mas bajo del 13%.
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2.1. Centroameérica
2.1.1 Marcos Legales, Programaticos y Financieros

A. Marcos Legales

En Centroamérica, MQTM revela un panorama deficiente en relacién a los
marcos legales de aborto. Guatemala, Honduras, El Salvador y Costa Rica
destacan con bajos puntajes de cumplimiento. A pesar de que México obtuvo
una puntuacion ligeramente mas alta, la puntuacién media de la subregién se
sitGa en un mero 19% de cumplimiento, lo que pone de manifiesto una brecha
persistente para garantizar el acceso legal al aborto.

En el momento en que las OSC presentaron sus informes para esta iniciativa,
México realizdé un importante cambio legal. En septiembre de 2023, la Corte
Suprema del pais dictamind que las sanciones penales federales para el
aborto debian ser eliminadas por el Congreso, Wit [0 que marcé un avance
significativo hacia reformas como la promulgacién de la Ley General de
Victimas y otros cambios en las leyes penales. Este esfuerzo colectivo,
encabezado por organizaciones feministas del pais, ha allanado el camino para
la despenalizaciéon legal y social del aborto. Cabe destacar que, a nivel estatal,
el progreso es evidente, ya que 11 de los 32 estados despenalizaron el aborto
voluntario dentro de las primeras doce semanas.

A pesar de estos avances, los desafios persisten en todo México. Segln la
Gula Técnica para la Atencién del Aborto Seguro de 2022, iniciativa liderada
por el Centro Nacional para la Equidad de Género y la Salud Reproductiva, lviii
cada estado federal debe contar con al menos un centro que brinde servicio
de aborto. Sin embargo, los recursos limitados dificultan el funcionamiento
adecuado de estos centros. Los estados que recientemente han despenalizado
el aborto carecen de campanas adecuadas de concientizaciéon plblica,ademas
de imponer requisitos innecesarios, lo que provoca retrasos en el acceso y
contribuye a la estigmatizacion. Las inconsistencias en la prestacion de servicios
de aborto seguro por parte de las instituciones federales agravan adn mas
las brechas existentes. Las perspectivas centradas en adultos obstaculizan el
acceso de jbvenes menores de 18 anos, quienes ademas denuncian conductas
de maltrato. El estado mexicano de Aguascalientes es un ejemplo notorio de
estas ineficiencias, debido a que, segln un estudio de 2021, existen obstaculos
persistentes, como la exigencia de requisitos innecesarios, criminalizacion de
personas que buscan acceder a servicios de aborto, y la obligacién de confesar
abortos autoinducidos, 'ix La comunicacién y la colaboracién continuas con
los organismos pertinentes son cruciales para hacer frente a estos desafios de
implementacion legal.
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El Salvador tiene una de las leyes sobre
el aborto mas estrictas del mundo, que
prohibe completamente esta practica. El
rechazo de la reforma de ley del aborto
en 2021 supuso un gran retroceso para
el proceso de despenalizacién. Los
grupos conservadores, alineados con el
presidente Nayib Bukele, siguen siendo
un obstaculo importante para la reforma
del marco legal sobre el aborto. Las graves
consecuencias de las estrictas leyes sobre
el aborto se hacen visibles en casos como
el de Manuela, quien en 2008 fue detenida
por homicidio agravado de su recién
nacido tras sufrir un aborto espontaneo.
Ix Si bien una investigacion reveld que el
feto ya habia muerto al llegar al hospital,
fue condenada a 30 anos de carcel
y fallecié de cancer linfatico en 2010
mientras estaba encarcelada. La Corte
Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) condend a El Salvador por violar
los derechos humanos en este caso,
sentando un precedente significativo en
la lucha por la SDISR. xi

En Guatemala, el marco legal actual solo
permite el aborto terapéutico en casos
donde es necesario para salvaguardar
la salud y la vida de la madre. Junto con
el uso de procedimientos inseguros que
ponen en riesgo la vida de la madre, esta
ley restrictiva da lugar a un subregistro
de abortos. En 2013, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social cre6 un Comité
Técnico it para abordar la mortalidad
materna, lo que representa un importante
avance. Ademas, el misoprostol,
medicamento que induce el aborto, es
ampliamente utilizado por las parteras del
pals parareducirhemorragias y prevenir la
mortalidad materna. xiii Si bien los marcos
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legales son muy restrictivos en el pats, se
toman medidas en terreno para prevenir
la mortalidad materna. Sin embargo, las
dificultades en la recopilacién de datos
dificultan una comprension integral de la
situacion.

Costa Rica ha avanzado en la provisiéon de
lineamientos para el aborto terapéutico y
la atencidén integral postaborto mediante
el establecimiento de una Norma Técnica
publicada en 2019 por parte del Ministerio
de Salud. Esta busca establecer las bases
técnicas para la evaluacién y aplicacion
legal del procedimiento médico
vinculado a un articulo del Coédigo
Penal. xiv Ademas, el pals ha producido
lineamientos para el aborto terapéutico y
la atenciéon integral postaborto a través de
un Protocolo de Atencién Clinica de 2020
por parte de la Caja de Seguro Social. xv
La ausencia de directrices y plazos para la
accién médica, junto con problemas de
transparencia del gobierno, constituyen
barreras significativas para el acceso al
aborto seguro, seglin los informes de
las OSC. Los decretos ejecutivos tienen
una eficacia limitada, ya que pueden
eliminarse o modificarse facilmente con
la entrada de un nuevo gobierno, lo que
da lugar a incoherencias en la aplicaciéon
de las politicas. xvi

Honduras mantiene la penalizacion total
del aborto, reforzada por una enmienda
constitucional de 2021, &xvii donde se
establece que “el que estd por nacer”
serd tratado como nacido y cualquier
intento de poner fin a la vida de éste, sera
considerado ilegal. xviii | 35 restricciones
al aborto, acompanadas de severas
penas y refuerzo constitucional, ponen
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de manifiesto el estricto marco legal del pais. Esta postura legal no se alinea
con los compromisos asumidos en el marco del CM, y plantea preocupaciones
sobre la discriminacién institucional basada en el género, y la violencia contra
las mujeres y las personas de género diverso.

B. Marcos Programaticos

S

En la Ciudad de México, el programa de Interrupciéon Legal del Embarazo (ILE)
se implementa desde el 2007 a través de Centros Especializados creados por
la Secretaria de Salud, e incluye clinicas comunitarias, clinicas especializadas
y centros de salud. Xix Ademas, el programa de Servicios de Aborto Seguro
(SAS) del Ministerio de Salud, *x que opera en las 32 entidades federales,
brinda servicios de aborto seguro en el primer trimestre. Sin embargo,
algunos centros se enfrentan a una alta rotacién de personal capacitado y
a la escasez de medicamentos esenciales. Existen inconsistencias entre los
procedimientos médicos que se realizan en estos centros y las directrices de
la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS). xxi Ademas, algunos servicios de
atencioén telefénica de aborto no funcionan de manera efectiva. Por ejemplo,
en Michoacan, un estado del centro occidental caracterizado por la presencia
del pueblo indigena Purépecha, estos servicios telefénicos carecen de personal
especializado. El estigma hacia las mujeres que deciden abortar persiste en
la sociedad mexicana. Ademas, las menores de 18 anos que buscan abortar
sufren discriminacion y el personal de salud teme las repercusiones legales
de prestar estos servicios por la falta de armonizacién legislativa. A pesar de
gue los partidos progresistas gobiernan en los estados donde el aborto esta
despenalizado, algunos funcionarios han sido identificados como contrarios al
aborto por colectivos y organizaciones feministas. Estos funcionarios pueden
causar retrasos en la prestacién de servicios al fomentar entornos hostiles e
intimidar al personal de salud y a otros funcionarios gubernamentales que
apoyan el derecho al aborto. Ademas, la falta de voluntad politica puede
dar lugar a barreras administrativas adicionales que dificultan la prestaciéon
eficiente de estos servicios.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social elaboraron en 2011 directrices para la
atencién integral de complicaciones relacionadas con el aborto. xxii | 3 atencién
postaborto se centra en la gestién de emergencias y el asesoramiento sobre
anticoncepcién, elementos cruciales para prevenir futuros embarazos no
deseados. Sin embargo, los problemas legales y el estigma que enfrentan las
mujeres y personas de género diverso que buscan abortar, han obstaculizado
histéricamente el acceso a servicios de aborto seguro en el pais.
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Costa Rica ha desarrollado programas
institucionales de sensibilizaciéon
y capacitaciobn para profesionales
de la salud sobre la aplicacion del
protocolo de atencién clinica. xxiii Sin
embargo, deficiencias en la aplicaciéon
y comunicacién de la Norma Técnica
de 2019 y del Protocolo de 2020 son
algunas problematicas en relaciéon con la
implementacién de politicas. El acceso
a los servicios de aborto terapéutico se
enfrenta a obstadculos como formacién
insuficiente, la falta de transparencia

en los datos sobre solicitudes de aborto
terapéutico y el compromiso politico
limitado. Una auditoria social realizada
en 2022 sobre la aplicaciéon de la Norma
Técnica reveld que las actitudes y la
desinformacién del personal de salud
dificultan aln mas el acceso. xxiv

Debido a las estrictas leyes sobre elaborto,
El Salvador y Honduras no cuentan con
programas para la prestacién de estos
seruicios.

C. Marcos Financieros

$
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En Costa Rica, aungue la Caja Costarricense de Seguro Social y del Ministerio
de Salud publicaron el presupuesto asignado para el periodo 2021-2023, éste no
especifica lineas presupuestarias para abordar el acceso al aborto terapéutico.
Ademas, no se ha registrado ningln esfuerzo por involucrar a las OSC en el
diseno de los marcos presupuestarios relacionados con el acceso al aborto.

En México, el informe de las OSC revela que existe una falta de criterios claros
y accesibles para comprender y analizar los presupuestos gubernamentales.
La estructura presupuestaria actual impide determinar los recursos especificos
destinados a garantizar el acceso a los servicios de aborto. txxv

En Guatemala, faltan datos disponibles sobre el presupuesto asignado, el
presupuesto desembolsado y las necesidades satisfechas, creando una brecha
notable en la comprensién de los aspectos financieros del acceso al aborto.
Mientras tanto, Honduras y El Salvador, limitados por leyes restrictivas, no
asignan presupuestos para servicios de aborto.
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Temas Clave

A. Desigualdades territoriales

LY

En México, los servicios de aborto se concentran en las capitales de los
estados, lo que dificulta el acceso para personas que viven en zonas rurales
y marginadas. Las mujeres y personas de género diverso que buscan abortar
en areas remotas enfrentan dificultades logisticas, limitaciones financieras
asociadas al desplazamiento para llegar a zonas urbanas y una falta de redes
de apoyo. Aungue las redes de acompanantes de aborto, conocidas como
acompanantes, desempenan un papel crucial en la facilitaciobn del acceso,
proporcionando apoyo emocional, legal y logistico gratuito, no logran
cubrir todas las areas necesitadas. En los estados donde el aborto ha sido
despenalizado, las necesidades requeridas no son satisfechas por los servicios
disponibles.

Existen importantes disparidades en acceso a la salud entre zonas rurales y
urbanasenElSalvador.Estasdisparidadesafectandemaneradesproporcionada
amujeres y personas de género diverso que viven en pobreza, especialmente a
las que viven en zonas rurales con condiciones de vida precarias. Las opciones
de salud reproductiva de personas que buscan un aborto en el pais estan
restringidas por los altos costos de seguros médicos privados y una falta de
financiamiento por el Estado para la atencién médica. Debido a esto, el riesgo
de emergencias ginecolbdgicas causadas por abortos inseguros para quienes
viven en pobreza es elevado. Ademas, existen importantes barreras financieras
con procedimientos perinatales que superan los USD$1.000, xxvi impidiendo el
acceso a estos servicios y poniendo en peligro la salud y bienestar de quienes
los necesitan.

En Guatemala, los centros de salud en zonas rurales tienen dificultades para
atender debido a la escasez de personal e insumos, lo que afecta de manera
desproporcionada el acceso a la atencidn postaborto. Las regiones con tasas
mas altas de aborto son laregidén metropolitana, predominantemente habitada
por pueblos no indigenas, y la regién suroccidental, caracterizada por una
alta densidad de comunidades indigenas Mayas. Esto indica que las mujeres,
tanto indigenas como no indigenas, buscan abortar, seglin una investigacion
realizada por el Instituto Guttmacher en 2006. xxvii Sin embargo, es importante
tener datos actualizados para comprender la situaciéon actual.

En Costa Rica, los servicios de salud, incluidos los de aborto, se concentran
en la capital, dificultando el acceso para personas que viven en zonas rurales.
Ademas, en estas zonas, faltan recursos esenciales de formacién y comunicaciéon
para el personal de salud. Por este motivo, es crucial que futuros marcos
programaticos y presupuestarios para el acceso al aborto terapéutico tomen
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en cuenta estas disparidades territoriales existentes y garanticen el acceso al
aborto para quienes viven fuera de contextos urbanos.

En Honduras existen disparidades rurales y socioecondmicas en el acceso al
aborto, y quienes viven en zonas rurales y en pobreza enfrentan tasas mas altas
de criminalizacién y violencia obstétrica. xxviii E| acceso al aborto en Honduras
estd estrechamente relacionado con el nivel socioecondmico: las personas que
viven en zonas urbanas tienen mas posibilidades de pagar clinicas privadas y,
en Ultima instancia, enfrentan menos riesgos para la salud. Esto pone de relieve
una compleja interacciéon de barreras geograficas, econémicas y de clase para
el acceso al aborto en el pais.

B. Acceso, Generacion y Calidad de los Datos

En México, existen disparidades significativas entre los estados en cuanto a la
accesibilidad y transparencia de los datos sobre los programas de aborto legal.
Mientras que Ciudad de México proporciona constantemente informaciéon
sobre su programa de aborto legal, otros estados carecen de informacién
accesible y completa, y en ocasiones esta informacién puede ser contradictoria.
Para que las OSC y la ciudadania accedan a estos datos, las solicitudes de
informacion publica deben presentarse a través de la Plataforma Nacional
de Transparencia. Encuestas como la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de
las Relaciones Familiares (ENDIREH) xxix arrojan luz sobre la prevalencia de la
violencia obstétrica en la atencién del aborto. Sin embargo, la falta de datos
estadisticos detallados de las instituciones de salud impide una comprension
integral de este tema.

Costa Rica carece de datos especificos sobre la atencidén y los servicios de
aborto, y los esfuerzos gubernamentales para elaborar estadisticas confiables
son minimos. La ausencia de una distincidn clara entre abortos terapéuticos
solicitados y los practicados en los registros oficiales dificulta la identificacion
y comprensién precisas. Esta interpretacién de los datos se ve aln mas
obstaculizada, debido a que los abortos se registran en funcién de su patologia
asociada, en lugar del procedimiento especifico utilizado. xx E| problema
se deriva de las técnicas de recoleccion de datos asociadas a los egresos
hospitalarios y la reticencia de los profesionales de la salud a reconocer haber
realizado abortos terapéuticos. xxxi xxxit Ademas, desde la publicacién de la
Norma Técnica y el Protocolo, los datos sobre el aborto terapéutico no se han
incorporado a los informes estadisticos anuales, y actualmente no existe una
politica institucional para producir datos fiables sobre el aborto terapéutico.
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En El Salvador es dificil evaluar de manera integral las consecuencias de la
penalizacion absoluta del aborto debido a la falta de informacién. Esta carencia
invisibiliza las experiencias de quienes buscan abortar en el pais.

Las OSC guatemaltecas enfrentan desafios significativos para obtener
datos precisos y actualizados sobre los abortos inducidos, lo que dificulta la
capacidad de abordar y responder eficazmente a este problema. A pesar de las
restricciones legales, Guatemala tiene unaaltaincidencia de abortos inducidos,
estimada en 65.000 casos anuales, con una tasa de 24 abortos por cada 1.000
mujeres en edad reproductiva. xxxiii E| Informe sobre la Mortalidad Materna
de 2016-2018 registré el aborto como causa directa de muertes maternas, lo
que destaca el impacto persistente de los abortos inducidos a pesar de las
limitaciones legales. Se estima que el 36% de los embarazos no planificados en
2019 culminaron en abortos. xxxiv

En Honduras, el Instituto Nacional de Estadistica es el organismo a cargo de la
recopilacién de datos oficiales, y abarca los recuentos de nacimientos, partos,
abortos, cesareas y muertes desde 2006 hasta 2021. Sin embargo, estos datos
carecen de desagregacion y su fiabilidad se ve comprometida debido a las
leyes restrictivas que generan un subregistro frecuente. xxxv Es por esto, que
es necesario actualizar los datos desde 2021 para garantizar que la informacién
siga siendo actual y relevante.

C. Comunidades Sistematicamente Excluidas

&

En México, a pesar de la despenalizacidon del aborto en la mayoria de los
estados, persisten desafios en regiones especificas, como la zona de la Montana
en Guerrero, habitada por los pueblos indigenas Nahuas, Nu'uu Savi, Nn'
aancue Nomndaa y Me'phdd. En este contexto, los insumos esenciales como la
Mifepristona y el Misoprostol (necesarios para los abortos con medicamentos)
son escasos, Yy los procedimientos obsoletos como el legrado ponen en riesgo
la vida de quienes buscan abortar. Una politica nacional Xxxxvi permite que
ninas y adolescentes de 12 a 17 anos, embarazadas a causa de violencia sexual,
accedan a servicios de aborto. xxxvii De|l mismo modo, se ha ampliado el
acceso tanto a mujeres como a "personas embarazadas" en algunas entidades
federativas donde el aborto estd despenalizado, lo que refleja un enfoque
mas inclusivo que reconoce las diversas identidades de género. Ademas, en
el estado de Guerrero, la Red Guerrerense por los Derechos de las Mujeres,
integrada principalmente por mujeres afromexicanas e indigenas, monitorea
activamente el acceso al aborto. La red destaca que las mujeres empobrecidas
de zonas de alta marginaciéon, en particular las comunidades afromexicanas
e indigenas, recurren a abortos clandestinos debido a la falta de condiciones
sanitarias minimas, arriesgando sus vidas. Ademas, la ausencia de intérpretes
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de lenguas indigenas constituye una violencia institucional, ya que niega
informacién béasica a personas gue solo hablan dichas lenguas. xxxviii

En El Salvador, las leyes restrictivas sobre el aborto afectan especificamente a
adolescentes y jbuenes. Los datos de 2021 enfatizan el impacto significativo en
ninas de 12 a 17 anos, que sufren complicaciones obstétricas debido a abortos
espontadneos. xxxix Este problema multifacético afecta varias dimensiones de
sus vidas, incluyendo aspectos fisicos, psicoldégicos, familiares y sociales.

En Guatemala, Costa Rica y Honduras, la falta de datos especificos dificulta
una comprensiéon integral de las necesidades de las CSE, que abarcan a las
personas afrodescendientes, indigenas, discapacitadas, transgénero y de
género diverso, y jovenes.

En Honduras, el aborto esta prohibido en todas las circunstancias, incluida
la violacién o el incesto, la puesta en peligro de la vida o la salud de la
mujer o de la persona embarazada, y en casos de malformacion fetal grave.
Tal postura representa una violacién flagrante de los derechos humanos,
qgue afecta de manera desproporcionada a las mujeres afrodescendientes
debido a las disparidades existentes y las desigualdades sistémicas en el
acceso a la salud para esta poblacién. Las mujeres afrodescendientes en el
pais estdn sobrerrepresentadas en los indicadores de pobreza, bajo nivel
educativo y acceso limitado al empleo, por lo que enfrentan mayores barreras
socioecondmicas para acceder a los servicios basicos de salud.

D. Enfoque Interseccional e Intercultural

(D&
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En toda la subregién, la falta de informacion disponible detallada sobre los
enfoques interculturales e interseccionales en las iniciativas de aborto dificulta
que se garantice que los programas se adapten a personas de diversos origenes
culturales.

El Enlace Continental de Mujeres Indigenas de las Américas (ECMIA) informa
de una ausencia generalizada de enfoques interculturales de la SDJISR en
la subregion. Si bien su informe no cubre especificamente el aborto, ECMIA
senala que México ha integrado recientemente una perspectiva intercultural
en su marco de salud a través del "Modelo de Salud Intercultural en el Contexto
de la Atencidn Primaria, la Salud Comunitaria y el Fortalecimiento de Redes y
Servicios de Salud (y modelos terapéuticos clinicos para el fortalecimiento de
la salud frente a la epidemia de COVID-19, 2021)". xc Este documento incorpora
un apartado centrado en la atencién integral durante el embarazo, el parto
y el puerperio. Sin embargo, llama la atencién que el documento carece
de referencias a aspectos como el ejercicio de la sexualidad, los embarazos
infantiles y adolescentes, y los matrimonios infantiles.
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En México, una coalicién de OSC, entre las que se encuentran GIRE, Ddeser,
Fondo Maria y Marie Stopes, desempenan un papel crucial en la mejora del
acceso a los servicios de aborto. Estas organizaciones han llevado a cabo
sesiones de capacitacién para profesionales de la salud, han brindado apoyo
financiero a las clinicas publicas cuando éstas enfrentan escasez, monitoreado
el cumplimiento de las iniciativas gubermamentales, presentado demandas
para obtener servicios de aborto legal y han llevado a cabo campanas
informativas sobre el aborto. A pesar de enfrentar limitaciones de recursos,
las organizaciones y colectivos locales han sido fundamentales para facilitar
directamente el acceso al aborto, en particular, al aborto con medicamentos
como Miso y Mife. La colaboracién entre el gobierno y las organizaciones de
la sociedad civil, con capacitaciones y talleres para proveedores de atencién
médica y partes interesadas relevantes, busca mejorar la calidad del servicio,
pero la compensacién por estos esfuerzos no se proporciona de manera
consistente.

En Guatemala, las OSC desempenan un papel importante en la educaciéon
del pUblico sobre el aborto, con un enfoque particular en la salud de quienes
solicitan estos servicios. Las iniciativas legislativas, apoyadas por las OSC, como
un proyecto de ley de 2018, x¢i puscan brindar proteccién integral, incluida la
atencién del aborto, a las sobrevivientes de violencia sexual, explotacion y
trata de personas. En particular, el proyecto de ley desafia la condena moral
de la sociedad y aboga por el derecho a elegir el aborto. En El Salvador, los
movimientos de incidencia liderados por OSC luchan persistentemente por la
despenalizacion de todas las formas de aborto.

En Costa Rica, las OSC desempenan un papel fundamental en la
desestigmatizacién del aborto terapéutico y en el llenado de vacios de
informacion. Los esfuerzos de promocién y mouvilizacién incluyen campanas
como #FirmeYa, la cual busca apoyar la Norma Técnica de 2019, y el influyente
"Mouimiento Aborto Legal Costa Rica". Sin embargo, el enfoque del gobierno
sobre el aborto terapéutico ha excluido a las OSC, prefiriendo un enfoque de
gobernanza de arriba hacia abajo. Los procesos que condujeron a la publicaciéon
de la Norma Técnica en 2019 y del Protocolo en 2020 no involucraron a las OSC.

En Honduras, las OSC enfrentan batallas legales al desafiar las leyes restrictivas
del aborto. A pesar de ello, continGan utilizando estrategias e iniciativas de
promocidon alternativas para navegar por el dificil entorno. Las iniciativas de
divulgacién y educacion son lideradas por la Red de Mujeres Jovenes, quienes
realizan talleres de capacitacion en diferentes municipios, logrando cobertura
en la region sur del pals, particularmente en la zona de Choluteca, hogar del
pueblo indigena Lenca, caracterizada por altos niveles de pobreza.
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3.1. El Caribe
3.1.1 Marcos Legales, Programaticos y Financieros

A. Marcos Legales

En el Caribe, existe una preocupante deficiencia en los marcos legales para el
aborto, segin MQTM. De los tres paises analizados por MQTM, solo Puerto Rico
cuenta con un marco legal. El puntaje promedio de la subregién es deficiente,
ubicdndose en 33%. Antigua y Barbuda y Haiti siguen sin ser supervisados
por MQTM, pero también presentan marcos legales restrictivos en el acceso al
aborto, segln los informes de las OSC.

En Trinidad y Tobago, el aborto sigue siendo ilegal, y se lleva a cabo solo
para preservar la salud fisica y mental de la mujer o persona embarazada.
La Politica Nacional de Género, publicada en 2018 por la Oficina del Primer
Ministro (Asuntos de Género e Infancia), xcii ha sido objeto de controversias
en torno al aborto y los derechos LGBTIQ+. Se desconoce el impacto de estas
restricciones legales debido a la falta de datos disponibles, lo que deja un
vacio critico en la comprension de la prevalencia de las practicas de aborto
inseguras o autoinducidas.

En Antigua y Barbuda, el aborto es estrictamente ilegal y es permitido solo
para salvar la vida de la madre. A pesar de que el gobierno anuncié planes
para llevar a cabo consultas sobre una posible legalizacién en 2022, estas no
se han materializado. La persistente ilegalidad del aborto se debe a la falta de
voluntad politica, a las limitaciones religiosas y morales, y al estigma social,
que mantienen colectivamente el panorama legal restrictivo.

Asimismo, Repablica Dominicana penaliza el aborto en todos los casos, a
pesar de los esfuerzos legislativos anteriores. En 2014 se aprobd una ley x¢iit que
permite el aborto en casos de riesgos para la vida de la mujer, malformaciones
fetales graves incompatibles con la vida extrauterina, o embarazos resultantes
de agresiédn sexual o incesto. Sin embargo, posteriores recursos judiciales y
declaraciones de inconstitucionalidad han impedido avanzar. Desde 1997 se
han mantenido conuversaciones para enmendar el Codigo Penal dominicano,
incluida la posible despenalizacidn del aborto en casos especificos. En febrero
de 2023, el Senado aprobd un proyecto de Cédigo Penal, X€iv sin embargo, esta
propuesta mantiene la penalizacion total del aborto y actualmente se encuentra
en revisién por parte de la Comisién Permanente de Justicia de la Camara de
Diputados. Ademas de las restricciones legales, el estigma social, el discurso
religioso y la falta de compromiso del gobierno con las OSC contribuyen a la
perpetuacién de practicas de aborto inseguras.
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Diferente es el marco legal en Puerto Rico, donde se mantiene el aborto legal
para todas las personas sin limite de edad gestacional. A pesar de que el pals
es un territorio de los Estados Unidos, y la Constitucién de los Estados Unidos
prohibe el aborto, localidades como Puerto Rico pueden brindar mayores
garantias. xcv Los desafios persistentes de accesibilidad surgen de las barreras
socioculturales y de un sistema de salud sobrecargado por las crisis econdmicas,
desastres naturales, la pandemia de COVID-19 y la corrupcién gubernamental.
El estigma social, el financiamiento insuficiente y los grupos anti derechos
restringen colectivamente el acceso, en particular, para los grupos marginados,
enfatizando la urgente necesidad de reformas integrales y la participacion de
la comunidad.

En Haiti, la ausencia de un marco legal sobre el aborto plantea importantes
desafios. El Codigo Penal haitiano penaliza estrictamente el aborto en todas
sus formas y contextos, sometiendo a las personas que lo practican a sanciones
penales. Las reformas propuestas en 2020 por el difunto presidente Jouvenel
Moise sugieren un posible cambio hacia la consideracién de excepciones, pero
ningldn funcionario electo aceptd estas propuestas. xcvi E| Plan Estratégico
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2019-2023) xevii gborda minimamente
el aborto, careciendo de indicadores o programas especificos. A pesar de la
propuesta de despenalizacién, el panorama legal sigue siendo restrictivo,
lo que requiere esfuerzos integrales para cerrar las brechas y avanzar hacia
servicios de aborto seguros y accesibles.

100% 0% 0% N.A. N.A.

Puerto Rico Republica Trinidad y Tobago Antigua y Barbuda Haiti
Dominicana

Promedio
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B. Marcos Programaticos

Ve

En Trinidad y Tobago, la ausencia de programas formales para el aborto
subraya el impacto de una legislacidn restrictiva que criminaliza tanto a
pacientes como a profesionales.

Puerto Rico enfrenta desafios en sus marcos programaticos, principalmente,
debido a un ndmero limitado de profesionales gineco-obstetras y a la
insuficiencia de instalaciones de atencién materna, especialmente en la parte
oriental de la isla que en 2022 se reportd con solo una sala de partos. xeviii

Por otro lado, Antigua y Barbuda, Repablica Dominicana y Haiti no cuentan
con marcos programaticos relacionados con el aborto. Esta situacion actual
no se ajusta plenamente a los compromisos internacionales, lo que deja una
brecha significativa para garantizar el acceso integral a los servicios de aborto
seguro en toda la subregion.

C. Marcos Financieros

$
[ -
| -

A

Trinidad y Tobago, Antigua y Barbuda, Replblica Dominicana y Haiti
carecen actualmente de presupuestos dedicados a los servicios de aborto, en
consonancia con sus restrictivos marcos legales.

En Puerto Rico, existe una brecha notable en la ausencia de un presupuesto
asignado para los servicios de aborto. Los desafios econdmicos en la isla se ven
agravados por factores como la bancarrota del pais, las medidas de austeridad y
la supervisidbn de una Junta de Control Fiscal designada por el gobierno federal.
Esta junta no elegida democraticamente sino que nombrada por el Congreso
de los Estados Unidos, tiene autoridad para vetar presupuestos y propuestas
de politicas publicas, lo que tensa aln mas el panorama financiero. Estas
dificultades econdmicas repercuten en todo el sistema de salud, impactando
significativamente el panorama mas amplio de la salud reproductiva en Puerto
Rico.
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Temas Clave

A. Desigualdades Territoriales

LY

En Antigua y Barbuda, los limitados recursos disponibles en las clinicas
comunitarias del gobierno se concentran principalmente en las zonas urbanas.
Este enfoque centralizado restringe gravemente el acceso y la calidad de los
servicios de salud, afectando de manera desproporcionada a las personas de
las zonas rurales, quienes enfrentan mayores dificultades para obtener servicios
esenciales de salud reproductiva, como el aborto.

En la Republica Dominicana existen graves disparidades entre las zonas rurales
y urbanas, intensificadas ain mas por la prohibicién absoluta del aborto. Esta
prohibicién afecta de manera desproporcionada a mujeres jbvenes, ninas y
personas de género diverso que provienen de hogares de bajos ingresos y
residen en zonas rurales.

En Puerto Rico los servicios de salud son limitados para las zonas rurales. La
concentracion de clinicas en las zonas metropolitanas, junto con la insuficiente
oferta del transporte pUblico, agrava esta disparidad, impidiendo que las
personas de las regiones rurales accedan a los servicios esenciales de salud
reproductiva, incluido el aborto.

En Trinidad y Tobago y Haiti, no se dispone de informacién especifica sobre

las disparidades entre las zonas rurales y urbanas en el acceso al aborto debido
a las leyes restrictivas que obstaculizan las evaluaciones integrales.

B. Acceso, Generacion y Calidad de los Datos

ol

Trinidad y Tobago carece de datos desglosados, actualizados y confiables
sobre SSR. Sin embargo, la Asociacién de Planificacion Familiar de Trinidad y
Tobago publicd un informe en 2008 en el que arrojaba luz sobre la prevalencia
de los embarazos no planificados, con un 96% de ellos en esta categoria.
xcix Dentro de este grupo, el 31,9% de las mujeres intentaron interrumpir el
embarazo utilizando diversos métodos autoseleccionados, incluidos los
abortos clandestinos.

Antigua y Barbuda enfrenta desafios similares con datos limitados sobre el
aborto. El obsoleto Censo de Poblacién de 2011 dificulta los esfuerzos para
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obtener informacidén actualizada y detallada sobre las tasas de aborto y los
factores relacionados.

La Republica Dominicana, Puerto Rico y Haiti carecen de informaciéon
desglosada, actualizada o confiable sobre el aborto, lo que enfatiza la necesidad
de una recopilaciéon sistematica y oficial de datos para informar la formulaciéon
de politicas efectivas.

C. Comunidades Sistematicamente Excluidas

&

Antigua y Barbuda se enfrenta a desafios en la accesibilidad a SSSR para las
personas con discapacidad, asi como a los desafios legales para la comunidad
LGBTIQ+. Ademas, adolescentes y jbvenes requieren el consentimiento de sus
padres para acceder a SSSR.

En la Republica Dominicana, la prohibicién absoluta del aborto en todas las
circunstanciasafectademaneradesproporcionadaamujeresafrodescendientes,
jovenes, ninas y personas de género diverso de sectores de bajos ingresos.
Estos grupos tienen mas probabilidades de embarazos no deseados debido a
su limitado acceso a informaciéon relacionada con la sexualidad.

En Puerto Rico, las disparidades econdmicas afectan a las mujeres negras
y a las personas de género diverso, que enfrentan altas tasas de pobreza. La
influencia colonial de los Estados Unidos contribuye a las disparidades raciales
y de género en el acceso a los servicios de aborto en la isla.

Trinidad y Tobago y Haitl carecen de datos, lo que crea una brecha en la
comprension de los desafios Unicos que enfrentan las CSE en estos paises.

Cabe destacar que, en todo el Caribe, la falta de reconocimiento legal de
las personas trans y de género diverso afecta el acceso al aborto para esta
poblacién. Grupos activistas luchan contra la discriminaciéon, el desempleo,
la falta de vivienda y las practicas institucionales que contribuyen a las
desigualdades en salud para las personas LGBTIQ+. El aumento de los esfuerzos
de movilizacién contra las personas trans y contra el género en los paises del
Caribe complica aln mas el impulso de los servicios de aborto transinclusivos
o especificos para personas trans.
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D. Enfoque Interseccional e Intercultural

(D&
B &

Ningln informe pudo proporcionar informacién sobre los aspectos
interculturales e interseccionales en lasiniciativas de aborto, ya que la subregion
tiene marcos legales altamente restrictivos.

E. Participacion de las OSC

(@2}

o°0 o
(aYaYa!

En Trinidad y Tobago, las OSC y las agencias gubernamentales carecen de
esfuerzos coordinados, lo que revela una brecha en la racionalizacién de los
servicios y los esfuerzos de promocidén. En Haiti, las OSC continlan brindando
apoyo informal a quienes buscan abortos, con el objetivo de reducir los danos
y riesgos causados por los abortos clandestinos.

Antigua y Barbuda cuenta con redes activas de OSC que trabajan en
colaboracion para promouver la agenda de igualdad de género.

En la Republica Dominicana, movimientos feministas activos y organizaciones
de mujeres abogan por la despenalizacién parcial delaborto. Las organizaciones
de la sociedad civil desempenan un papel proactivo en la sensibilizacion, la
recopilacién de datos y el fomento del conocimiento sobre el aborto como
una cuestion de igualdad de género. La participacibn de organizaciones
prominentes como el Colegio Médico Dominicano, la Asociacioén Nacional
de Enfermeria y PROFAMILIA ha sido crucial para posicionar el aborto en el
discurso puUblico.

En Puerto Rico ha habido una participacién limitada de las OSC en la toma de
decisiones. El actual gobierno colonial ha enfatizado su poder, ignorando a los
grupos y activistas feministas y de derechos humanos, incluidos aquellos que
proporcionan SSR.
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4.1. Ameérica del Sur
4.1.1 Marcos Legales, Programaticos y Financieros

A. Marcos Legales

En Américadel Sur, MQTMrevela unafaltade marcoslegalesintegrales.Lamitad
de los paises de la regidn obtienen puntajes inferiores al 40%, y solo Uruguay,
Argentina y Colombia logran puntajes mas altos. La puntuacién media de la
subregidon se sitla en el 49%, lo que pone de manifiesto la persistencia de las
restricciones legales. Si bien este puntaje es el mas alto de la regién de ALC,
no garantiza la integralidad de SDJSR y el cumplimiento de los compromisos
asumidos en el CM.

En Brasil, el aborto es considerado un delito desde 1940, aunque los médicos
no son penalizados si el aborto se realiza para salvar la vida de la madre o si el
embarazo es resultado de una violacidén. En 2012, el Supremo Tribunal Federal
amplid la Ley para incluir la anencefalia como una razén para acceder al aborto. €
Sin embargo, el acceso sigue siendo cuestionado, mas recientemente por una
ordenanza de enero de 2023, gue obliga a los médicos a denunciar todos los
abortos a la policia, incluso cuando se realizan legalmente. ¢t A pesar de que el
gobierno de Lula da Silva se ha alineado con iniciativas de igualdad de género
como el Compromiso de Santiago, un instrumento regional de directrices con
perspectiva de género para hacer frente a la crisis de la COVID-19, los ¢it desafios
legislativos y la influencia de los grupos religiosos conservadores siguen
planteando barreras.

Si bien la legislacion permite el aborto en circunstancias especificas, los
desafios de implementacién, como la falta de monitoreo, y el impacto general
del estigma social y las disparidades raciales crean un panorama desalentador.
Un caso particularmente embleméatico ocurrid en 2022, cuando una nina de
11 anos quedd embarazada por segunda vez tras ser violada por un familiar. A
pesar de que el aborto habria sido legal en este caso, su familia no le otorgd
el permiso, lo que refleja presiones socioculturales mas amplias y los desafios
que enfrentan muchas mujeres, ninas y personas de género diverso en Brasil. ciii

Uruguay destaca en la subregion por su sélido marco legal, en particular la
Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo de 2012, ¢iv que lo conviertid en el
primer pais de ALC en legalizar el aborto. €¥ Dentro de un marco mas amplio de
cobertura universal de salud, el pais garantiza el acceso gratuito, seguro y legal
al aborto. Pese a ello, el estancamiento legislativo, las tacticas de disuasion
por parte de los proveedores de salud y las restricciones a los no-ciudadanos
han planteado desafios desde 2012. En los Ultimos anos se han realizado pocos
esfuerzos para mejorar tanto el marco legislativo como el operativo, y se ha
producido un notable estancamiento en las politicas relacionadas con los
embarazos de ninas menores de 15 anos.

37 Fas FEMINISTA | Perspectivas Regionales | Aborto | Marcos Legales, Programaticos y Financieros | América del Sur



Los casos de violencia de género durante las consultas posteriores al aborto
entre 2014 y 2022, revelan las brechas existentes en la atencion de las
necesidades integrales de mujeres y personas de género diverso después de
los procedimientos de aborto. También surgen desafios debido a la objecién de
conciencia por parte de los profesionales de la salud, que les permite oponerse
a la realizacién de abortos por motivos religiosos.

Argentina ha logrado avances significativos con la aprobacién de una ley
en 2021 que legaliza el aborto. €vt En 2022, no se presentaron impugnaciones
legales a esta ley y ningln equipo de salud fue procesado por realizar abortos.
Cabe destacar las mejoras en la calidad de la atencién del aborto y la inversiéon
del gobierno en instalaciones del sector pUblico que ofrecen servicios de
aborto. La creciente legitimidad del aborto, las transformaciones culturales, la
introduccion del Combipack (Mifespristona y Misoprostol) para los abortos con
medicamentos,laformaciéndelosproveedoresde saludy ladesestigmatizacion
del aborto han ampliado significativamente el acceso. Entre los desafios
se encuentran procedimientos obsoletos como el legrado, problemas de
coordinacién y objecién de conciencia por parte de los proveedores de salud,
asi como el reciente ascenso de un gobierno ultra conservador que se opone
abiertamente al aborto legal. El enfoque debe centrarse en ampliar el acceso,
proporcionar equipos adecuados y abordar las brechas de capacitacién de los
equipos de atencién médica.

La ley de aborto chilena de 2017 despenaliza el aborto en tres casos especificos:
riesgo para la vida de la madre, inviabilidad fetal y embarazo producto de una
violacién. ¢vii Sin embargo, la mayoria de los abortos se producen de forma
clandestina, lo que plantea dificultades para acceder a través de los canales
legales. Persisten barreras debido a las dificultades en el acceso a métodos
anticonceptivos eficaces para prevenir el embarazo en primer lugar. Ademas,
los estrechos motivos de la ley, como la exclusion de las consideraciones de
salud mental, cviii contribuyen a estos desafios. El estancamiento politico y el
surgimiento de propuestas legislativas conservadoras amenazan adn mas la
actual ley del aborto en Chile.

Paraguay enfrenta desafios para alinearse con los acuerdos internacionales
sobreelaborto,yaque laleysololopermite en casosde graveriesgo paralasalud
materna. ¢ix Esta excepcién contempla la muerte fetal indirecta como resultado
de un procedimiento médico destinado a preservar la vida de la madre. Es decir,
si un procedimiento médico necesario conlleva inevitablemente la muerte del
feto, la ley no lo penaliza. A pesar de algunos avances en la implementacion de
una atencién postaborto mas compasiva, los abortos clandestinos persisten a
causa de la discriminacion social. Las leyes restrictivas que penalizan el aborto,
la postura "provida" del gobierno y la negativa a cumplir con los acuerdos
internacionales representan obstaculos significativos para el progreso en este
ambito.

El panorama legal en Bolivia ha experimentado avances significativos desde

2014, con una sentencia constitucional € que permite el aborto en casos de
violacién, incesto o cuando la vida o salud de la madre estan en riesgo. La ley
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también elimina barreras procesales como la necesidad de autorizaciéon judicial
y reconoce el aborto voluntario como un ejercicio legitimo de los derechos de
la madre. Establece directrices de procedimiento para los servicios de salud y
prevé el desarrollo de legislacion que garantice los derechos en SSR.

Sin embargo, esta ley se enfrenta a desafios como los conflictos de objeciéon
de conciencia y la escasez de personal especializado, especialmente en zonas
rurales. La falta de infraestructura, equipos, suministros y medicamentos
complica aln mas la prestacién de servicios de aborto seguros y oportunos.
A pesar del marco legal existente, la penalizacion social del aborto persiste,
lo que refleja los desafios de la aplicacién de la ley. Ademas, existe una falta
generalizada de conocimiento y comprension del marco legal entre el personal
sanitario. Las personas que buscan abortar a menudo se enfrentan a violaciones
de su intimidad, y las ninas, adolescentes y jbvenes de género diverso siguen
siendo objeto de coercién para que continlen con sus embarazos, lo que refleja
una falta de proteccién de sus derechos fundamentales.

Desde 2006, Colombia ha visto mas de 20 sentencias a favor del aborto. En 2022,
el pals despenalizd el aborto hasta la semana 24 de gestacidn, ¢xi y el gobierno
formuld directrices técnicas para procedimientos de aborto seguros y eficaces
en 2023. <xit E| aborto estd incorporado en el Plan de Beneficios de Salud, lo
que garantiza la accesibilidad en todo el pals. ¢xiii Los obstaculos se extienden
a través de la esfera politica, con resistencia a nivel legislativo, obstaculos
administrativos y la interferencia religiosa en la formulacién de politicas. Las
resistencias socioculturales se manifiestan a través de una fuerte oposicién por
parte de grupos contrarios a los derechos reproductivos. Ademas, es crucial
actualizar otras politicas sobre salud y derechos sexuales y reproductivos,
mejorar la formaciéon profesional, llenar los vacios de informacion y abordar el
estigma social. Las limitaciones de los servicios, los requisitos injustificados, la
negaciéon de las instituciones y los proveedores de atencidén médica a prestar
servicios de aborto, y las violaciones de la privacidad impiden colectivamente
el acceso a los servicios de aborto en el pais.

Es importante tener en cuenta que existen restricciones a las objeciones de
conciencia, las cuales sélo pueden ser invocadas por el médico gue realiza el
procedimiento.

Peri ha permitido el aborto terapéutico desde 1924, y recientemente ha
formulado protocolos y directrices para mejorar la coordinacién de servicios
para las victimas de violencia, en particular aguellas que buscan un aborto
terapéutico debido a una violacién. El aborto solo estad permitido si la vida o la
salud de la persona estan en riesgo; de lo contrario, se penaliza. El Protocolo de
Accién Conjunta aprobado e iniciado en 2019 por los Centros de Emergencia
Mujer y los establecimientos de salud, tiene como objetivo brindar una atencién
coordinada e integral a las victimas de violencia. €xiv Incluye criterios para
evaluar el impacto de los embarazos resultantes de violaciones y garantizar el
acceso al aborto terapéutico. Sin embargo, surgen desafios ya que la indicaciéon
del aborto terapéutico se coloca en una nota a pie de pagina, <x¥ dejando
la decision a discrecién de los funcionarios y sin mecanismos operativos
claros o directrices adaptadas a las diversas realidades del pais. Esta falta de
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coordinacién conduce a episodios de revictimizacion y dificulta el acceso de
las victimas a sus derechos en salud.

La insuficiente capacitacion, los protocolos inadecuados y la falta de avances
legales evidenciados por casos en los que a ninas se les ha negado el acceso
al aborto desde 2017, asi como la alta prevalencia de abortos inseguros a pesar
de los permisos legales y los casos de estereotipos de género, son obstaculos
significativos en Peria. Ademas, la iniciativa de ley <xvi destinada a proteger los
derechos del nino pornacer, la denegacién del aborto terapéutico y la denuncia
obligatoria por parte de los profesionales de la salud sobre cualquier evidencia
de delito, violencia o aborto, también presentan desafios sustanciales.

Venezuela permite el aborto terapéutico y ha establecido un protocolo para
emergencias obstétricas que prioriza la salud y el bienestar de las personas
embarazadas desde 2013. exvii Pese a ello, en el articulo 434 del Coédigo Penal,
las penas por abortos practicados para "preservar el honor" de la mujer y su
familia se reducen, sin especificar lo que eso implica. Asi mismo, el pais ha visto
avances limitados en las propuestas de reformas y aln carece de servicios
integrales de aborto seguro a nivel nacional. Medicamentos cruciales como el
misoprostol y la mifepristona siguen siendo inaccesibles, lo que convierte a los
abortos inseguros en la tercera causa de mortalidad materna en Venezuela.
exviii | 35 creencias religiosas y contrarias a los derechos obstaculizan las
agendas legislativas basadas en los derechos humanos, lo que conduce a la
criminalizacion, el estigma y la falta de una atencién postaborto adecuada.
La pandemia de COVID-19 exacerbd estos desafios al restringir el acceso a los
servicios ginecoldgicos y de planificacion familiar.

El Coédigo Penal de Ecuador permite el aborto cuando la vida o la salud de
la persona embarazada estd en riesgo, asi como en casos de embarazos
producto de violacidén desde 2021. ¢xix | g reciente adicidn de permisos en
casos de violacidén posiciona a Ecuador entre las naciones que estan llevando
a cabo reformas para adecuar sus leyes de aborto a los estdndares de derechos
humanos. Sin embargo, los protocolos restrictivos, el maltrato por parte del
personal médico, la criminalizacién, las dificultades para obtener informacion,
el temor a las repercusiones legales, el requisito ilegal de autorizacién de los
padres, parejas o autoridades judiciales, y la falta de disposiciones especificas
para los grupos vulnerables, son algunos de los principales desafios para el
aborto seguro en el pais. ¢xx La ausencia de marcos legales especificos tiene
consecuencias especialmente negativas para las victimas de violacién, ya que
disuade a las personas de buscar la atencidon médica necesaria.
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B. Marcos Programaticos
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En Brasil, a pesar de las directrices existentes que estipulan que todos los
hospitales acreditados por el Sistema Unico de Salud deben proporcionar
aborto legal en los casos descritos anteriormente, en 2020 solo 42 hospitales
realizaban el procedimiento. ¢xxi Brasil enfrenta desafios para garantizar que se
respeten los derechos establecidos, como el aborto legal en casos de violaciéon
y anencefalia en el feto. La influencia politica, en particular de un gobierno
gue se alined con las opiniones evangélicas entre 2016 y 2020, contribuyen a
gue se produzcan retrocesos, como la aprobacién de una orden en 2020 gque,
influenciada por una postura sobre los "valores de la vida y la familia", obliga
a los profesionales médicos a denunciar los abortos a la policia y a preservar
las pruebas fisicas en los casos de presunta violacidn. exxit Una reasignacién de
recursos financieros complica alin mas el acceso integral, con fondos asignados
a grupos antiaborto como el "Centro de Reestruturagao para a Vida". exxiii

Uruguay, por su parte, muestra avances en sus marcos institucionales y
programaticos para la SSR. Existen instituciones y programas especificos para
asegurar la informacién y el acceso, incluido un decreto reglamentario que
facilita el acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos. €xxiv Sin
embargo, las actualizaciones necesarias de la guia de 2010 elaborada por el
Ministerio de Salud se han estancado, lo que plantea una preocupacién sobre
el progreso. ¢xxv Sj pien las politicas de Uruguay proporcionan una base para la
SDJSR, la falta de cambios puede obstaculizar la evolucién de las necesidades
de las personas que buscan estos servicios.
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Argentina ha avanzado al permitir el acceso al misoprostol a través de su
venta en farmacias desde mediados de la década de 2000, segln informes
de OSC. Ademas, el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires firmd
un convenio con la Universidad Nacional de La Plata para la produccién de
mifepristona. En 2022 se reportaron un total de 59.267 abortos legales exxvi en

todo el territorio nacional, con datos actualizados hasta septiembre de ese ano.
cxxvuii

El marco programatico chileno para el aborto es establecido a través de una
guia técnica exxviii que asegura un enfoque estructurado de los servicios de
aborto, en particular, en los establecimientos de salud de nivel terciario con
unidades obstétricas especializadas. Si bien este es un documento importante,
los profesionales de la salud carecen de formacién suficiente sobre la atencién
del aborto y existen importantes vacios de informacién. Mientras que los
casos que implican riesgo para la vida de la madre y la inviabilidad del feto
son facilmente aceptados por los profesionales de la salud y por el sistema
judicial, los casos de violacién se enfrentan a importantes objeciones, y casi
la mitad de todos los obstetras especializados se niegan a realizar abortos en
es0s casos. xxix | 3 objecidén de conciencia, gue en Chile puede ser declarada
por profesionales de la salud individuales e instituciones enteras, es una
barrera importante para el acceso a estos servicios por parte de mujeres, ninas
y personas de género diverso. exxx

Paraguay cuenta con un Manual de Normas para la Atencién Humanizada
Postaborto desde el afio 2012. €xxxi Sin embargo, la penalizacién de los médicos
gue practican abortos ha llevado a la ausencia de programas gubernamentales
integrales que garanticen el acceso.

En Bolivia, los distintos niveles de prestacién de servicios basados en la edad
gestacional y la disponibilidad de personal médico capacitado son cruciales
para garantizar que los abortos se realicen de manera segura. La aprobacion de
una ley en 2019, exxxii que limita los servicios de aborto a los centros de salud
secundarios, dificulta el acceso integral. El incumplimiento de las normas de
confidencialidad, que implica la divulgacién plblica de casos de menores de
edad que solicitan servicios de aborto por violacidén, constituye una violaciéon
de los derechos humanos.

Colombia, por su parte, ha integrado el acceso al aborto en el Plan Nacional de
Desarrollo 2023-2026, enfatizando su importancia y alineacién con prioridades
nacionales mas amplias como el compromiso de garantizar el derecho a la
salud, segln informes de OSC. Sin embargo, los retos que aln persisten para
el acceso integral incluyen la falta de informacién oportuna y adecuada en
materia de salud reproductiva para las usuarias, la limitada disponibilidad de
servicios y profesionales capacitados para procedimientos gestacionales en
etapa avanzada, demoras en el diagndstico cuando surgen complicaciones en
el embarazo o la salud fetal después de que se ha cerrado la ventana para la
decision sobre el aborto seguro, y requisitos que se extienden mas alla del
marco regulatorio. Ademas, el uso indebido de la objecidén de conciencia a
nivel profesional e institucional y la estigmatizacién de las personas que optan
por el aborto contribuyen a la violacién de la privacidad, la confidencialidad y
la autonomia reproductiva.
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En 2014, Pera promulgd la "Guia Técnica Nacional para la Estandarizaciéon del
Procedimiento para la Atencién Integral a la Mujer Gestante en Interrupcion
Voluntaria por Indicacién Terapéutica de embarazos menores de 22 semanas
con consentimiento informado en el marco establecido en el articulo 119
del Cédigo Penal". exxxiii Si pjen la existencia de esta Guia Técnica marca
un precedente importante, no aborda cuestiones de salud mas graves,
especialmente relacionadas con la salud mental de quienes solicitan abortar. La
guia no aborda los embarazos de alto riesgo en ninas, adolescentes y jbvenes
de género diverso, y carece de consideraciones para los embarazos resultantes
de una violaciéon.

El Plan Nacional de Proteccion de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las
Mujeres (2014-2019) de Venezuela, exxxiv destinado a salvaguardar los derechos
fundamentales de todas las mujeres, no incluye disposiciones para garantizar
o ampliar el acceso a servicios de aborto seguro. Los servicios de aborto no
estan integrados en el marco mas amplio del programa "Maternidad Segura,
Deseada y Feliz", gue forma parte del Plan Nacional, lo que pone de manifiesto
la pérdida de una oportunidad de atencién integral de la salud reproductiva. exxxv
No existen programas gubernamentales que aborden el acceso al aborto.

Ecuador, a pesar de contar con sélidas iniciativas legales que garantizan el
derecho a la salud, incluida la SDSR, se enfrenta a desafios practicos en
la defensa de estos derechos. Segln las OSC, SDSR no se prioriza de forma
coherente en los diferentes departamentos gubernamentales y, por lo tanto,
se enfrentan a desafios de sostenibilidad.
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C. Marcos Financieros
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Brasil ha enfrentado fluctuaciones en el presupuesto asignado a los programas
de asistencia social, con una disminucién significativa de ocho veces entre 2015
y 2016, seguida de un aumento gradual anual de 2016 a 2019. exxxvi A partir de
2015, algunos programas perdieron sus presupuestos asignados, entre ellos un
programa destinado a fortalecer el Sistema Unico de Salud, que es responsable
de la prestaciéon del aborto.

En Uruguay, aunque se destinan presupuestos especificos para programas
de igualdad de género, estos se centran en el empoderamiento econdmico
y la prevencién de la violencia de género, sin asignaciones para servicios de
aborto para el periodo 2020 a 2024. exxxvii por otro lado, Argentina y Chile
carecen de informacién pUblica disponible sobre sus presupuestos asignados
y desembolsados para servicios de aborto. En Paraguay, donde el aborto esta
penalizado, no existe un marco legal ni un presupuesto especifico para ello.

Bolivia no cuenta con datos publicos disponibles sobre los presupuestos
asignados y desembolsados, debido a la compleja relacién entre los
presupuestos central y subnacional dentro del sistema de salud, asi como a la
falta de transparencia financiera. El informe de rendicién de cuentas de 2021
del Ministerio de Salud, aunque esta disponible en linea, no proporciona un
desglose de la asignacion y ejecucidén presupuestaria para la prevencién de la
mortalidad materna e infantil, la SSR o el aborto legal. exxxviii

En Colombia, los procedimientos de aborto se mencionan en el presupuesto
general de salud, sin que exista un presupuesto especifico dedicado a estos
servicios. La falta de transparencia financiera y los recursos limitados dedicados
a la SDSR significan que estas areas no tienen prioridad suficiente.

En Perq, la informacién publica es escasa, incompleta y no esta disponible en
formatos estructurados y estandarizados, lo que dificulta la identificacion de
asignaciones especificas para el aborto. En el caso de Venezuela, no asigna un
presupuesto especifico para servicios de aborto. exxxix

Ecuador, a pesar de aprobar una ley de aborto, carece de un presupuesto
designado para su implementacion. Las asignaciones presupuestarias para
los servicios de salud escasean de especificidad y estadn integradas en el
presupuesto general de salud.
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Temas Clave

A. Desigualdades Territoriales

LY

Debido al tamano continental de Brasil, el pais enfrenta desafios Unicos para
abordar el acceso al aborto. Las regiones del norte y el noreste, habitadas
predominantemente por poblaciones negras e indigenas, enfrentan
importantes desafios sociales y econdmicos. X! La concentracién de personas
empobrecidas es mayor en estas dos regiones. ¢xli | a mayoria de los abortos
entre ninas y jévenes de género diverso de 10 a 14 anos ocurrieron en la regiéon
noreste entre 2010 y 2019. <xlii Por |o general, las zonas urbanas tienen un mejor
acceso a los servicios de salud, lo que exacerba las disparidades entre las zonas
rurales y urbanas.

Uruguay carece de anélisis especificos y significativos de las desigualdades
territoriales en relacion con el acceso al aborto. En Argentina, existen
disparidades geogréaficas entre provincias, ya que las comunidades indigenas
y afrodescendientes enfrentan mayores desafios para acceder a la atencién
médica y, en particular, a los servicios de aborto, lo que contribuye a las
desigualdades existentes.

En Chile, si bien existen hospitales que realizan abortos en circunstancias
especificas, aguellos que no cuentan con unidades especializadas para brindar
estos servicios, deben redirigir a las pacientes a centros de salud alternativos.
Ademas, el controlde laobjecién de conciencia porparte de los profesionales de
la salud es insuficiente, lo que obliga a las mujeres y a quienes buscan abortar a
viajar para recibir servicios. Esta situacion plantea dificultades significativas, en
particular en lo que respecta a las responsabilidades laborales y los deberes de
cuidado de quienes buscan abortar. Paraguay, donde el aborto esta penalizado,
no ofrece un anélisis significativo sobre las desigualdades territoriales.

En Bolivia, las zonas rurales tienen tasas de mortalidad materna cuatro veces
superiores a las urbanas, y segln la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud de 2016, el 58,6% de los embarazos no son planificados en estas zonas.
exliii Ademas, el 10% de las mujeres rurales y las personas de género diverso
interrumpen sus embarazos. cxliv

Peri,Venezuelay Colombiatienen informacién limitada sobre las disparidades
entre las zonas rurales y urbanas. En Venezuela, el acceso al aborto seguro es
limitado en todo el pais, y Colombia carece de datos que rastreen el acceso a los
servicios de aborto en diferentes territorios. Ecuador lidia con desigualdades
territoriales profundamente arraigadas y profundas disparidades de clase,
especialmente en las zonas rurales y amazonicas donde la influencia del Estado
es limitada.
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B. Acceso, Generacion y Calidad de los Datos
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En Brasil, las mejoras recientes en la calidad y la recopilacién de datos
permiten una comprensibn mas matizada de las disparidades raciales en
salud, en particular en relacién con el acceso al aborto. ¢xtv Instituciones de
investigacidn como Agencia Brasil y ANIS <xlvi desempenan un papel crucial
en la produccién de datos accesibles. Plataformas como el Mapa del Aborto
Legal exWii y el Observatorio Obstétrico Brasilenio xWiii proporcionan datos e
informacién tanto a los funcionarios de la administracién publica como a la
sociedad civil para garantizar que se respeten los derechos. Sin embargo, el pais
enfrenta desafios significativos en términos de acceso a datos, que incluyen la
falta de informacién clara relacionada con los casos permitidos para el aborto,
los datos que no estan desglosados y la complejidad de las fuentes de datos.
Navegar por los canales oficiales de datos relacionados con el aborto en Brasil
requiere experiencia y no es de facil comprensién para las personas que no
han recibido capacitacién en este tipo de sistemas.

En Uruguay, los datos solo estdn desagregados por regién/departamento,
proveedor (publico/privado), sexo y edad. Las OSC abogan por datos mas
detallados y una mayor desagregacion por variables como raza, condicién de
migrante e identidad de género. Argentina utiliza dos metodologias validadas
internacionalmente para estimar el nimero anual de abortos inducidos a
solicitud del Ministerio de Salud por parte de la Direccién de Estadisticas e
Informacidén Sanitaria: el método basado en estadisticas de egreso hospitalario
por complicaciones de aborto y el método residual, que consiste en restar el
ndmero de abortos documentados al total de embarazos esperados. extix

En Chile, se puede acceder a los datos disponibles puUblicamente en una
plataforma, aunque ésta limita las descargas, lo que dificulta la obtenciéon
de un panorama completo. El acceso a la informacién relacionada con el
aborto puede solicitarse al Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud en virtud de la Ley de Transparencia. A pesar de que las normas técnicas
especifican indicadores, los datos actuales se centran en las caracteristicas
de los pacientes y los servicios prestados, y carecen de informacién sobre
indicadores cualitativos como la satisfaccidn de los pacientes. S6lo se dispone
de datos sobre los abortos practicados en los tres casos que son legales en el
pais. Las organizaciones feministas apoyan a quienes buscan abortar fuera de
las tres causales y reportan posibles complicaciones como abortos espontaneos
para evitar la penalizacion.

Bolivia cuenta con un sistema de informacién obsoleto y con falta de datos
sobre la mortalidad materna causada por abortos clandestinos. Si bien el
Sistema Nacional de Informaciéon en Salud del Ministerio de Salud y Deportes
elabora algunos datos de calidad sobre el aborto (desagregados, actualizados
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y confiables), el incumplimiento por parte del personal y las instituciones de
salud de las normas sobre aborto no son reflejados en este sistema, presentando
un panorama incompleto.

Colombia carece de iniciativas gubernamentales para monitorear y producir
datos de calidad sobre el aborto. En Peri, las OSC llenan las brechas de
datos, pero los problemas incluyen desafios de interpretacién debido a datos
publicos no estandarizados y brechas de monitoreo en el Tablero de Control
del Consenso de Montevideo. Venezuela se enfrenta a la falta de datos oficiales
sobre el aborto. Pese a que algunas organizaciones han recopilado informaciéon,
sus datos son incompletos.

En Ecuador, los datos sobre el aborto no se actualizan de manera consistente
ni estdn disponibles pUblicamente. Para acceder a ellos, deben realizarse
solicitudes formales a las instituciones respectivas. El Instituto Nacional de
Estadistica y Censos recopila cifras a nivel nacional, y el Ministerio de Salud
PlUblica recopila datos sobre los casos atendidos, especificamente, en el
contexto de emergencias obstétricas y abortos realizados a ninas menores de
14 anos en casos de violacién. Sin embargo, el acceso a datos completos sigue
siendo un desafio.

C. Comunidades Sistematicamente Excluidas

&R

En Brasil, los datos de la Agencia Brasil revelan una mayor incidencia de abortos
entre los grupos vulnerables, en particular las mujeres negras e indigenas, y las
personas de las regiones norte y nordeste. Los datos muestran que 6 de cada 10
muertes por aborto en los Ultimos 10 anos fueron mujeres e individuos negros,
en comparaciéon con 4 de cada 10 fueron mujeres e individuos blancos. €t Entre
2010 y 2019, segln la Base de Datos del Sistema Unico de Salud, casi 25.000
hospitalizaciones por aborto involucraron a ninas y ninos de género diverso
de entre 10 y 14 anos, la mayoria negros. <li Ademas, la Encuesta Nacional
sobre el Aborto de 2021 reveld que mas de la mitad (52%) de las entrevistadas
tuvieron su primer aborto antes de los 19 anos, y el 43% de ellas requirieron
hospitalizacién después del procedimiento. clii

Uruguay, Argentina y Paraguay carecen de datos especificos sobre las CSE, lo
gue dificulta evaluar la situacién de manera integral.

En Chile, la falta de datos desagregados hace complejo el analisis de la situaciéon
delas CSE enrelacion con elacceso alaborto. El marco legal carece de requisitos
especificos para los grupos vulnerables, lo que da lugar a disparidades en la
aplicacion, especialmente en el caso de menores de 18 anos, que requieren el
consentimiento de los padres o tutores en casos de violaciéon.
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Los datos de Colombia muestran la existencia de practicas discriminatorias
relacionadas con el aborto para las CSE, especialmente en las comunidades
indigenas. Sin embargo, la politica interseccional y sensible al género de la
Corte Constitucional reconoce y aborda las vulnerabilidades interseccionales
gue enfrentan las CSE, incluidas las que viven en areas rurales, personas con
discapacidades y desplazadas forzadas. cliii Este enfoque sienta un precedente
para reconocer y abordar las diversas necesidades de salud reproductiva de
las CSE.

Desde Peri, las OSC visibilizan importantes barreras para el acceso al aborto
para las comunidades afrodescendientes, con discapacidades, indigenas y
LGBTIQ+. Las jbuenes que viven en las zonas rurales del pals, en particular los
grupos indigenas Aymaras, KakRataibos, Quechuas y Ashdnincas, enfrentan una
tasa mas alta de embarazos no planificados que sus contrapartes urbanas. cliv
Mas del 40% de estas jbuenes embarazadas nunca habian buscado informaciéon
sobre SSR debido a la discreciéon del personal de salud, el 15% debia asistir a
consultas con un adulto presente y mas del 10% dijo que su embarazo fue
resultado de una agresion sexual. €tv

EnVenezuela, lafaltade datosespecificos sobre las CSE dificultalacomprension
de las necesidades de personas con capacidad de gestar. Por otro lado, en
Ecuador, a pesar de la priorizacién constitucional del acceso a la salud para
las CSE, no existen marcos legales o programaticos que brinden servicios de
aborto especificos para estos grupos. En general, la falta de datos completos
sobre las CSE en muchos paises de Ameérica del Sur dificulta una comprensién
profunda de los desafios que enfrentan estas comunidades para acceder a los
seruicios de aborto.

D. Enfoque Interseccional e Intercultural
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Los marcos legales de todos los paises sudamericanos que se mencionan
en este informe no abordan de manera efectiva las necesidades de las
diversas poblaciones culturales que residen en sus territorios, lo que
evidencia una brecha en el reconocimiento y constituye una barrera para
la implementacioén de enfoques interculturales del aborto. Sin embargo, en
Colombia, la interseccionalidad ha sido un componente clave tanto de la ley
como del movimiento feminista, mouvilizado bajo el lema "por un aborto libre,
acompanado e interseccional’, €Wi reafirmando la importancia de abordar las
discriminaciones interseccionales que enfrentan las mujeres de bajos ingresos,
rurales, indigenas, migrantes y personas no binarias. La Sentencia de 2022 ha
sido un hito en el reconocimiento de la convergencia de factores estructurales
gue dan lugar a riesgos adicionales para las mujeres, las ninas y las personas de
género diverso.
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E. Participacion de las OSC
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En Brasil, la sociedad civil utiliza activamente tacticas legales para abogar
por la despenalizacién del aborto. Entre las estrategias utilizadas destacan
las intervenciones juridicas, como argumentar gue ciertos documentos
normativos son incompatibles con los preceptos fundamentales establecidos
en la Constituciéon. Otras estrategias incluyen la movilizacién parlamentaria
y las campanas de comunicacién. Los grupos feministas desempenan un
papel crucial en el fortalecimiento de las narrativas y en la realizacién de
investigaciones para apoyar su incidencia. A pesar de estos esfuerzos, la
participacién de las OSC en Brasil enfrenta riesgos significativos, incluidas
amenazas de muerte hacia activistas por parte de grupos conservadores
organizados.

Las OSC en Uruguay centran su activismo en la movilizacion publica,
particularmente de cara a las proximas elecciones generales. Colaboran para
crear espacios de didlogo con el gobierno y enfatizan el monitoreo social para
la incidencia basada en evidencia. En Argentina, la aprobaciéon de la ley del
aborto en 2022 se logrd gracias a una importante mouvilizacién de las OSC, en
particular de la Campana Nacional por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito.

Las OSC chilenas brindan recomendaciones a diferentes departamentos
ministeriales involucrados en la implementacién de politicas publicas,
influyendo en la operacionalizacién de las politicas de aborto y derechos
reproductivos.

En Paraguay, las OSC llevan a cabo mouvilizaciones pUblicas, aungue a pequena
escala. Conmemoran el Dia Internacional de la Despenalizacién del Aborto,
para expresar sus demandas al Estado paraguayo en materia de SDSR. La
escala limitada de estas movilizaciones puede indicar un entorno precario para
una actividad robusta de las OSC relacionada con el aborto en los espacios
publicos.

Bolivia destaca por la participacién de las OSC en la promocién del aborto.
Esta participacion incluye actividades como la recoleccion de datos para
alimentar y actualizar la informacidén disponible por parte de la Unidad Técnica
del Ministerio de Salud y Deportes. Ademas, las OSC participan en actividades
de difusidn y preparan informes alternativos para las Naciones Unidas y el
Sistema Interamericano.

En Colombia, las OSC abogan por el derecho al aborto a través del litigio
estratégico, los esfuerzos de despenalizacién social y a través de vias politicas
y legales. El enfoque multifacético muestra un alto nivel de participacién y un
uso estratégico de las herramientas legales por parte de las OSC para promover
los derechos reproductivos.
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En Pera, las OSC llevan a cabo una constante defensa de la SDSR, a pesar de
la inestabilidad politica.

El mouvimiento feminista de Venezuela y los comités internacionales de
derechos humanos instan constantemente al gobierno a revisar las leyes
sobre el aborto. Las campanas, las demandas y las propuestas legales ponen
de relieve las diversas estrategias empleadas por las OSC. Los esfuerzos de
colaboracion de la coalicion Ruta Verde con otras organizaciones muestran
una soélida presencia de la sociedad civil que aboga por la despenalizacion del
aborto.

En Ecuador, organizaciones feministas nacionales, en colaboracién con la

Defensoria del Pueblo del Ecuador, participaron en la aprobacién de la Ley
Orgénica para la Interrupcién Voluntaria del Embarazo en casos de violacion.
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1. Marco legal y
politico:

Abogar por la
despenalizacion del
aborto, alineando las leyes
nacionales con acuerdos
internacionales como el
Protocolo Facultativo de
la CEDAW, e incorporar
los aprendizajes de casos
juridicos histéricos, como
Beatriz us. El Salvador.

- Reclasificar la legislaciéon
sobre el aborto desde los
coddigos penales hasta las
regulaciones de atencidén
médica, reconociendo los
derechos reproductivos
como parte integral de la
atencion médica.

- Modificar las regulaciones
para incluir a los médicos
de familia y parteras
obstétricas en los equipos
de SSR involucrados en los
servicios de aborto.

- Abogar por cambios en el
marco legal que permitan
que las personas busguen
servicios de aborto en
cualquier institucién de
salud publica, eliminando
las barreras econédmicas y
de mouvilidad.

Recomendaciones

2. Estandarizacion y
accesibilidad de los
seruicilos:

C Desarrollar vias
estandarizadas y modelos
de servicios basados en
las Directrices de la OMS
sobre la atencién del
aborto, garantizando la
accesibilidad y agilizando
los procedimientos.

* Iniciar el proceso de
registro sanitario de
medicamentos como el
misoprostol para asegurar
su inclusién en la Lista
Oficial de Medicamentos.
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3. Colaboracion
interinstitucional
e intercambio de

informacion:

* Establecer y fortalecer los
vinculos interinstitucionales
entre los servicios de salud,
entidades legales y las
fuerzas del orden para la
aplicacion efectiva de las
regulaciones.

o Desarrollar protocolos
para el alcance inclusivo,
adaptando la comunicaciéon

y los servicios a las
necesidades de las
comunidades diversas,
como las personas
con discapacidad,
comunidades rurales,
las juventudes, pueblos
indigenas, migrantes,
afrodescendientes y

personas de género diverso.
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Recomendaciones

4. Transparencia de
datos y concienciacion
publica:

* Mejorar la transparencia
de los datos exigiendo
la publicacidn de cifras
actualizadas sobre abortos
espontaneos y datos
oficiales sobre abortos
terapéuticos en contextos
donde estos son legales
dentro de los sistemas de
salud publica.

e Implementar campanas
para educar a los
proveedoresdelossectores
de lasalud sobre elderecho
al aborto y el racismo
institucional, y asignar
recursos presupuestarios
especificos a la formacién,
lascampanasylosesfuerzos
de desestigmatizacion.

* Promoverinvestigaciones
exhaustivassobreelaborto,
haciendo hincapié en
factores como la violencia
de pareja, el abuso sexual
y los desafios econdmicos.

* Fortalecer el diadlogo
con las organizaciones de
la sociedad civil, formar
alianzas, solicitar el didlogo
con los gobiermos para
enmendar las leyes sobre
el aborto e implementar
campanas de educacion
pUblica y concientizacion.
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Mejores Practicas
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Contexto

En 2021, la Secretaria de Salud y el Centro Nacional para la Equidad
de Género y Salud Reproductiva de Meéxico elaboraron los
Lineamientos Técnicos para la Atencién del Aborto Seguro. <" Esta
iniciativa establecié medidas para la implementacién de servicios
de aborto seguro en todo el pals, a través del Sistema Nacional de
Salud. Las directrices exigian la presencia de al menos un servicio
de aborto seguro en cada estado, lo que garantizaba el acceso
a estos servicios en casos especificos. Ademas, fueron asignados
recursos que garantizaron su implementacién exitosa.

o

A pesar de la naturaleza progresista de estas directrices, la efectiva
implementacién de servicios de aborto seguro en diversas regiones
de continud siendo un desafio. Era necesario abordar las
variaciones regionales en la prestacidbn de servicios, asi como
trabajar en la desestigmatizacién del aborto y en la integracién sin
problemas de las directrices en las estructuras de atencién médica
existentes.
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Las Iniciativas

“Maternidad

Elegida”

Clinic in Pachuca

Ubicacion:
Cuautitlan,
en la zona norte del
Estado de México.

Modelo:

Opera eficazmente bajo
el nombre de "Maternidad
Elegida"y es administrada

por profesionales de
enfermeria obstétrica.

Efectividad:
Sirve como modelo
a seguir para la
implementacion exitosa
de servicios de aborto
seguro y es considerado
un seruicio
de primer nivel,
debido a su naturaleza
especializada.

Ubicacion:
Ciudad de Pachuca,
México.

Objetivo:
Establecer una
estrategia posterior a la
despenalizacién en 2021
para proporcionar una SSR
integral, con un enfoque
principal en los servicios
de aborto.

Expansion del servicio:
Los servicios de aborto se
extendieron a 15 hospitales
de laregiéon.

Desempeno:

A dos anos de las reformas
legales, los servicios de
salud estatales de Hidalgo
registraron 1.884 abortos,
de los cuales el 99% fueron
inducidos médicamente.

Liderazgo:

El Hospital Materno Infantil
de Pachuca se posiciond
como lider con 757
abortos.

Adaptacion de todo el sistema
Respuesta a la pandemia:

Servicios Esenciales: Los SSSR, incluidos los servicios de aborto, fueron
declarados esenciales durante la pandemia. cliii

Adaptaciones: Los Centros Especializados en Interrupcién Legal del Embarazo
en la Ciudad de México, como el Centro de Salud Beatriz Velasco de Aleman,
implementaron medidas como entradas separadas y horarios extendidos de fin
de semana para adaptarse a las limitaciones de la pandemia. Este cronograma
ampliado se mantiene actualizado.
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Conclusiones Clave

Atencion especializada:
El modelo “Maternidad Elegida” en Cuautitldn demostré que el
manejo efectivo y la atencidn especializada pueden hacer que los
servicios de aborto seguro sean un éxito.

Integracionde servicios y asignacionderecursos:
El establecimiento de una clinica en Pachuca puso de manifiesto la
importancia de prestar servicios integrales de salud reproductiva
junto con los servicios de aborto. La asignacién de recursos para
los servicios de aborto seguro desempend un papel crucial en los
esfuerzos de desestigmatizacion.

Resiliencia ante la pandemia:
El reconocimiento de la SSR como esencial durante la pandemia
garantizo6 la continuidad. La adaptaciéon de los métodos de prestacion
de servicios, como se vio en la Ciudad de México, demostrd la
resiliencia del sistema de salud en circunstancias dificiles.

Transparencia de datos:
La informacion transparente de las cifras de aborto permitié un
monitoreo y evaluacién efectivos en Hidalgo. El acceso a datos
actualizados sobre abortos espontaneos dentro del sistema de salud
publica es esencial para comprender las tendencias del aborto.

Estabuenapracticadestacael éxitoylosdesafiosdelaimplementacion
de servicios de aborto seguro en México, enfatizando la importancia
de la adaptacién local, la prestacion integral de servicios, la resiliencia

ante la pandemia y la presentaciéon transparente de datos. Estas
conclusiones clave pueden guiar iniciativas futuras y contribuir a
nuevas mejoras en los SSSR en todo el pais y en toda la region.
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Hatps://vu.shoulder.orgmax/doc/2016/jur/a70/01/jur-20170331-nor19.pdf

booiii Para obtener mas informacion, consulte: https:/mexico.guadratin.com.mx/afromexicanas-e-
indigenas-quienes-mas-abortan-clandestinamente/

boxxix Para obtener méas informacion sobre los datos de 2021, consulte: https:/ormusa.org/wp-
content/uploads/2023/05/Informe-DSDR-2021-Final-ufpdf

xc¢ Para mas informacion sobre el "Modelo Intercultural de Salud', consulte:
https:/www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/715881/Modelo_de_Salud_Intercultural_2021___
_actualizado_cif_covid_.pdf

Xci Para més informacion sobre el proyecto de ley, consulte:
https:/www.congreso.gob.gt/assets/uploads/info_legislativo/iniciativas/1519331775_5376.pdf

Xcii Para consultar el Libro Verde (2018), consulte: http:/www.opm-
gca.gouitt/portals/0/Documents/National%20Gender%20Policy/NATIONAL%20POLICY%200N
%20GENDER%20AND%20DEVELOPMENT.pdf?ver=2018-03-08-134857-323

Xciii Para consultar la Ley, consulte:
https:/www.oas.org/juridico/PDFs/Mesicic5_RepDo_RespuestaC_Ane4.pdf

xciv Noor Mahtani, “Nuevas leyes, mismo olvido: el Cédigo Penal de Repliblica Dominicana ignora
el derecho al aborto”, El Pais. Disponible en: https:/elpais.com/opinion/2023-02-12/nuevas-leyes-
mismo-olvido-el-codigo-penal-de-republica-dominicana-ignora-el-derecho-al-aborto.html

xcL “Controuersia en Puerto Rico por un proyecto sobre el aborto;” (2023), DW. Disponible en:
https:/www.dw.com/es/controversia-en-puerto-rico-por-un-proyecto-de-ley-sobre-el-aborto/a-
64940886

Xcul Beauvais, A. (2023). "El costo de legalizar el aborto en Haiti" La Nacién. Disponible en:
https:/www.thenation.com/article/world/abortion-in-haiti-challenges/

Xcvil Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2019-2023. Disponible en:
https:/www.prepwatch.org/wp-content/uploads/2022/10/National-Strategic-Plan-on-Sexual-and-
Reproductive-Health-2019-23 pdf

Xcuiii “La zona este se queda con una sola sala de parto tras cierre de este servicio en el Hospital

Hima de Fajardo;” (2022), Nuevo Dia. Available at:
https:/www.elnuevodia.com/noticias/locales/notas/la-zona-este-se-queda-con-una-sola-sala-de-
parto-tras-cierre-de-este-servicio-en-el-hospital-hima-de-fajardo/
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Xcix Asociacion de Planificacion Familiar de Trinidad y Tobago — Derechos, Respeto,
Responsabilidad (ttfpa.org)

¢ Para mayor informacién sobre el "Argumento de Incumplimiento del Precepto Fundamental 54
Distrito Federal’, consulte:
https:/redirstfjus.br/paginadorpub/paginadorjsp?docTP=TP&docID=3707334

ci Para obtener mas informacion sobre la "Portaria GM/MS N° 13" consulte:
https:/busms.saude.gou.br/bus/saudelegis/gm/2023/prt0013_16_01_2023.ntml

cii Una iniciativa que aborda el impacto de la pandemia de COVID-19 a través de la perspectiva de

la igualdad de género. Para obtener mas informacion, consulte:
https:/www.cepal.org/es/publicaciones/46658-compromiso-santiago-un-instrumento-regional-dar-
respuesta-la-crisis-covid-194:~:text=EnglishEspa%C3%BlolPortugu%C3%AAs-50,Compromiso%20
de%20Santiago%3A%20un%20instrumento%20regional%20para%20dar%20res
puesta%20a,19%20con%20igualdad%20de%20g9%C3%A9Nero

ciil Para méas informacion sobre el caso de Teresinag, consulte: https:/institutoodara.org.br/menina-de-
T1-anos-gravida-por-estupro-pela-segunda-vez-e-quatro-mulheres-assassinadas-em-cinco-horas-o-
que-esta-acontecendo-no-piaui/

civ Para mayor informacion sobre la Ley N° 18987, consulte:
https:/www.impo.com.uy/bases/leyes/18987-2012

cv Para mayor informacion sobre la Ley N° 18426, consulte:
https:/www.impo.com.uy/bases/leyes/18426-2008

cui Para obtener méas informacion sobre el acceso a IVE/ILE, consulte:
https:/www.argentina.gob.ar/salud/sexual/acceso-la-interrupcion-del-embarazo-ive-
ile#t:~text=1a%20Ley%2027.610%20regula%20el,obligatoria%20en%20tod0%20el%20pa%C3%
ADs.&text=%2D%20Cuando%20el%20embarazo%20es%20resultado,su%20vida%200%20su%20
salud

cvii Para mayor informacién sobre la Ley 21030, consulte:
HTTPS:.//VBCNCL/Leichila/Naveger?Ithorma=1108237

cviit OMS (2022). Guia para la atencion del aborto. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349316/9789240039483-eng.pdf?sequence=1

cix Para mas informacion, véase el articulo 352 del Coddigo Penal:
https:/www.oas.org/dil/esp/codigo_penal_paraguay.pdf

cx Para mayor informacién sobre la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, consulte:
https:/derechoyreligion.uc.cl/en/docman/documentacion/intemacional/jurisprudencia-1/637-
sentencia-de-la-sentencia-del-tribunal-constitucional-plurinacional-de-bolivia-que-rechaza-la-
despenalizacion-del-

aborto/file#:~text=Nadie%20sera%20torturado%2C%20ni%20sufrira, familia%20como%20en%20
[a%20sociedad.

cxi Para méas informacion sobre la "Sentencia C-055/22" consulte:
https:/www.corteconstitucionalgou.co/Relatoria/2022/C-055-22.htm

cxil Para mayor informacioén sobre la "Resolucion No. 05/23" consulte:
https:/www.minsalud.gou.co/Normatividad_Nuevo/Resolucidon%20No0.9%6200519%620de%202023.pdf

exiii Para mayor informacioén sobre la "Resolucidn N° 2808/22", consulte:
https:/www.minsalud.gou.co/Normatividad_Nuevo/Resolucidon%20No0.9%6202808%20de%202022.pdf
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cxiv Para mas informacién, béase la nota 58:
https:/cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/309605/Decreto_Supremo_008-2019-SA.PDF

cxv Para mas informacion, béase la nota 58:
https:/cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/309605/Decreto_Supremo_008-2019-SA.PDF

cxul Para obtener mas informacién sobre la Iniciativa de Ley, consulte este analisis:
https:/www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2022/07/Informe-Juridico-Especializado-PL-
1520-pdf

cxuii Para mas informacién sobre el Protocolo, béase:
https:/venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Protocolo%20Atencion%200bstetrica.pdf

cxuiii AVESA. “Algunos datos sobre la mortalidad matemal, embarazos adolescents y abortos en tres
hospitales de la region central del pais” AVESA Blog. Disponible en:
https:/avesa.blog/2019/02/25/algunos-datos-sobre-la-mortalidad-matema-embarazos-adolescentes-
y-abortos-en-tres-hospitales-de-la-region-central-del-pais/

cxix Para mas informacidén sobre la Sentencia del Tribunal, consulte:
http:/esacc.corteconstitucionalgob.ec/storage/api/ul/10_DWL_FL/e2NhcnBIAGE6I3RYYWIpdG
UnLCBIdWIROIdiZGE2NDEQYSINDIILTQzMGMtYWVIiNIiljYiYOODQIY TQ2NWUUCGRMJ30=

cxx El Codigo Penal sanciona a quienes practiquen abortos fuera de las excepciones mencionadas,
con penas de prisidn de uno a tres anos. Las mujeres que buscan o se someten a un aborto pueden
enfrentar de seis meses a dos anos de prision.

cxxi Régia da Silua, V. (2020). "Solo el 55% de los hospitales que ofrecian servicios de aborto legal

en Brasil continGan brindando atencién durante la pandemia’, Género y Nimero.Disponible en:
https:/www.generonumero.media/reportagens/so-55-dos-hospitais-que-ofereciam-servico-de-
aborto-legal-no-brasil-seguem-atendendo-na-pandemia/

exxil Esta Orden fue revocada en enero de 2023. Para obtener mas informacion, consulte:
Hatpas:/busms. deals.gou.br/bus/saudelegis/gum/2020/prt2561_24_09_2020.html

exxiil Esta financiacion se facilitd mediante enmiendas parlamentarias y la iniciativa de la Secretaria
Nacional de Politicas para la Mujer. El secretario, en ese momento, estaba bajo el liderazgo de la

ahora senadora Damares Alues. Para consultar la investigacion sobre estos Centros, consulte:
https:/apublica.org/2023/04/centro-que-espalha-mentiras-sobre-aborto-recebeu-verba-publica-de-
deputados-de-extrema-direita/?utm_source=twitter&utm_medium=post&utm_campaign=cerui

exxiv Paramas informacion sobre el"Decreto n° 9/0T véase:https./wwwimpocomuy/bases/decretos/9-2011/6
cxxv Para consultar la Guia, consulte: https:/uruguay.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/12_file2.pdf
cxxui La Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) afirma el derecho de las mujeres y personas

con otras identidades de género capaces de gestar a interrumpir su embarazo hasta la decimocuarta
semana sin la obligacién de dar una razén. Ademas, la Ley de Interrupcion Legal del Embarazo

(ILE) reconoce el derecho a interrumpir el embarazo en casos de violacién o cuando la vida o la

salud de la persona embarazada esté en peligro.

oxxuii Para mas informacion, consulte: Informe Voluntario Argentina (2023).

exxuviiiParamayorinformacionsobrelal ey21030,consulte:HTTPS./VBCNCL/Leichila/Naveger?2Itnonma=T108237

cxxix Refer to: 1) “Implementacion de la Ley N° 21.030 que regula la despenalizacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo en tres causales: Objecion de conciencia en hospitales plblicos y en
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instituciones y su impacto en el ejercicio de derechos de las mujeres y ninas,” Centro Regional de

DDHH y Justicia de Género. Disponible en: https:/wuww.humanas.cl/wp-content/uploads/2018/07/
HUMANAS-Estudio-Objecion-Conciencia-Ley-IVE-Tres-Causales-Anexo-Julio-2018 pdf and 2) Araneda,
F. (2023). “Feministas en alerta: 43% de los médicos obstetrasson objetores de conciencia,” Diario Uchile.
Disponible en:https:/radio.uchile.cl/2023/01/28/feministas-en-alerta-43-de-los-medicos-obstetras-
son-objetores-de-conciencia/

oxxx Para conocer mas sobre la implementacion de la Ley 21.030 y la objecidn de conciencia,
consulte:https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/27530/1/BCN_aplicacion_
de_la_ley_de_aborto_marco_legal_datos_Final.pdf

oxxi Para obtener mas informacion sobre el Manual, consulte:
https:/clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/781/Normas_atencion_human_pos_aborto.pdf
?sequence=5&isAllowed=y

oxxxit Para mayor informacion sobre la Ley N° 1152, consulte: Hatps:/uu. Lexivox. org/norms/Bo-L-
N1152. HTML

oxxxiit Para obtener mas informacion sobre la Guia Técnica, consulte:
https:/busminsa.gob.pe/local/MINSA/3795.pdf

oxxiv Para consultar el Plan, consulte: https:/venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/Plan%20Nacional-parala-Proteccion-de-los-DSR_1.pdf

oo Para mas informacion sobre el Plan Nacional, consulte:
https:/oig.cepal.org/sites/default/files/ven_plan-nacional-dsp_2014.pdf

ooxul Calculado para programas especificos identificados a través de blsquedas utilizando los
términos: aborto, interrupciéon del embarazo y misoprostol.

oxoxuii Para consultar la Ley de Presupuesto Nacional, consulte: https:/www.gub.uy/ministerio-
economia-finanzas/politicas-y-gestion/ley-19924-presupuesto-nacional-2020-2024?hrt=1386

ool Para consultar el Informe, consulte:
https:./www.minsalud.gob.bo/component/jdownloads/?task=download.send&id=81.informe-de-
rendicion-publica-de-cuentas-inicial-gestion-2023&catid=32&Itemid=567

oxoxix “El presupuesto de 2023 no alcanza ni para remedio;” Transparencia Venezuela. Disponible
en:https://transparenciave.org/el-presupuesto-de-2023-no-alcanza-ni-
pararemedio/#:~text=Ag%C3%Alrate%2C%20porque%20en%202023%20apenas,y%20remodelaci%
C3%B3n%20de%20infraestructura%20f%C3%ADsica

exl Campos, C. (2023)."Un estudio muestra que las mujeres negras son mas vulnerables al aborto en
Brasil' Agencia Brasil. Disponible en: https:/agenciabrasil.elbc.com.br/saude/noticia/2023-
09/estudo-aponta-que-negras-sao-mais-vulneraveis-aoc-aborto-no-brasil

exli César, D. (2020)."La Regién Nordeste tiene casi la mitad de toda la pobreza de Brasil, segin el
IBGE" FECOB. Disponible en: https:/wwuw.fecop.seplag.ce.gou.br/2020/11/20/regiao-nordeste-
possui-quase-metade-de-toda-a-pobreza-no-brasil-segundo-ibge/

exlii F o mas informacidn, consulte: 1) Red Feminista por la Salud, los Derechos Sexuales y

Reproductivos (2021), "Caracterizacion de las ninas madres en el pais, durante un periodo de diez

anos (2010-2019), con detalles por las cinco regiones geogréficas y los estados brasilenos".

Disponible en: https:/redesaude.org.br/wp-content/uploads/2021/10/Estudo-meninas-maes.pdf ; y

2) Baptista Cardoso, B, etal (2020)."Aborto en Brasil: ¢ qué dicen los datos oficiales?",

Cuademos de Salud Publica, 36. Disponible en:https:/wwuw.scielo.br/j/csp/a/8uBCLCEXDYYNTXSgHRSRIL/

Fas FEMINISTA | Perspectivas Regionales | Aborto | Referencias



exliii Moling, B. (2022). “El 50% de los embarazos en Bolivia no es planificado y el 25% termina en
aborto,” Available at: https:/www.opinion.com.bo/articulo/pais/50-embarazos-bolivia-es-planificado-
25-termina-aborto/20220206214746854135.ntml

exliv Moling, B. (2022). “El 50% de los embarazos en Bolivia no es planificado y el 25% termina en
aborto,” Available at: https:/www.opinion.com.bo/articulo/pais/50-embarazos-bolivia-es-
planificado-25-termina-aborto/20220206214746854135.ntml

cxlv Para méas informaciéon sobre la "Portaria n.° 344", consulte: Hatps:/busms.
deals.gou.br/bus/saudelegis/gum/2017/prt0344_01_02_2017.html

cxlui Para obtener mas informacién sobre el trabajo de ANIS, consulte: https:/anis.org.br/en/start/
exluii Para consultar el Mapa, consulte: https:/mapaabortolegal.org/

exluiit Para méas informacién sobre el Observatorio, consulte:
Hattapus:/observatoriuubstetrirober.org/

exlix Para leer la Evaluacion del Acceso al Aborto, incluidas las estadisticas disponibles, consulte:
https:/wuwuw.cels.org.ar/especiales/exarmenonu/wp-
content/uploads/sites/13/2017/10/EPU2017AccesoAborto.pdf

cl Do Carmo Leal, M., etal. (2017)."El color del dolor: inequidades raciales en la atencion prenatal
y el parto en Brasil’, Revistas de Salud PUblica, 33. Disponible en:
https:/www.scielo.br/j/csp/a/LybHbcHxdFbYsb6BDSQHL7H/?format=pdf&lang=pt

cli Do Carmo Leal, M., et.al. (2017)."El color del dolor: inequidades raciales en la atencidn prenatal
y el parto en Brasil’, Revistas de Salud PUblica, 33. Disponible en:
https:/wwuw.scielo.br/j/csp/a/LyoHbcHXxdFbYsb6BDSQHL7H/ ?format=pdf&lang=pt

clii Para méas informacién, acceda a: scielo.br/j/csc/a/mDCFKRgRYPOXtHXY9gcpMaD/ ?format=pdf

cliii Para obtener mas informacién sobre la Sentencia, consulte:
https:/wwuw.corteconstitucional.gou.co/Relatoria/2022/C-055-22.htm

cliv Para obtener més informacion sobre os resultados de la encuesta, consulte:
http:/chirapag.org.pe/es/wp-content/uploads/sites/3/2019/03/encuesta-regional-jovenes-y-
educacion-sexualpdf

clu Para obtener mas informacién sobre los resultados de la encuesta, consulte:
http:/chirapag.org.pe/es/wp-content/uploads/sites/3/2019/03/encuesta-regional-jovenes-y-
educacion-sexual.pdf

clui Para conocer mas sobre el mouimiento feminista en Colombia, consulte:
https:/www.elespectadorcom/justicia-inclusiva/las-mujeres-vuelven-a-las-calles-para-exigir-el-
aborto-libre-y-acompanado/

cluii Para obtener mas informacién sobre la Guia Técnica, consulte:
https:/www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/779301/V2-FINAL _Interactivo_22NOV_22-
Lineamiento_te_cnico_aborto.pdf

cluiii Secretaria de Salud. (2020). “100. Autoridades federales y locales deben garantizar acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva en emergencia sanitaria por COVIDI9” Available at:
https:/www.gob.mx/salud/prensa/100-autoridades-federales-y-locales-deben-garantizar-acceso-a-
servicios-de-salud-sexual-y-reproductiva-en-emergencia-sanitaria-por-couidl9
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FOs Feminista es una organizacion feminista interseccional
centrada en los derechos y las necesidades de las mujeres,
las ninas Y las personas de género diverso en el Sur Global.
Reconocemos que la capacidad de tomar decisiones libres
e informadas sobre la salud sexual y reproductiva, incluida
la capacidad de acceder a un aborto seguro y legal, es
fundamental paralaequidad de géneroy paraelcumplimiento
de los derechos humanos de las mujeres, las ninas y todas las
personas que pueden quedar embarazadas.

Fos Feminista le agradece a todas las organizaciones que participaron del proceso de
recoleccion de datos y andlisis para este reporte, incluyendo a:

- Red de Mujeres Afrolatinoamericanas, Afrocaribenas y de la Diaspora - RMAAD

- Red Latinoamericanade Jouenes porlos Derechos Sexuales y Reproductivos —RedLAC

- Enlace Continental de Mujeres Indigenas de las Américas - ECMIA

- Alianza regional de mujeres con discapacidad para la elaboracion de balances
de sociedad civil en el marco del 10 aniversario del Consenso de Montevideo.

- United Caribbean Trans Network — UCTrans

El proceso contd con el apoyo de: Dra. Anabel Yahuilt (Consultor principal)) Ana
Maria Aguirre (Consultora para coordinacion), FadeRemi ARinfaderin (Directora
de Incidencia Global, Fos Feminista) y Rebecca Reisdorf (Oficial Senior de Incidencia
Global-LAC, Fos Feminsita). Diseno por Angélica Krinis (Consultora) e Isabel Canino
(Oficial Senior, Productora de Contenido Digital, Fos Feminista). Arte de portada de Isabel
Zumbambico @zumbambico

International Alliance
for Sexual and Reproductive
Health, Rights, and Justice

FOS FEMINISTA

Mayo, 2024.
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