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Acercade este recurso

Este recurso esta destinado a apoyar a promotores que trabajan para
lograr acceso universal a servicios de atencion integral al aborto, cen-
trada en la persona, asi como un entorno propicio para que las personas
puedan ejercer su salud y derechos sexuales y reproductivos.

Los esfuerzos de incidencia politica de Ipas se centran en estrategias
para la despenalizacion del aborto, la eliminacion de barreras de politicas
y del sistema de salud, la reduccion del estigma del aborto y la amplia-
cion del acceso a los servicios de aborto para toda persona que lo nece-
site. Nuestro trabajo es guiado por un enfoque holistico, basado en sis-
temas, que aborda el ecosistema en torno a las decisiones relacionadas
con el aborto y esta arraigado en las normas de derechos humanos.

Las Directrices de 2022 de la OMS sobre la atencién para el aborto (WHO
Abortion Care Guideline, en adelante “las directrices”) presentan una opor-
tunidad histérica para arraigar las estrategias de incidencia politica con
aun mas firmeza en las normas mundiales de salud publicay derechos
humanos. Las directrices ofrecen innovaciones en aspectos clinicos, de
sistemas de salud, de politicas y comunitarios relacionados con el aborto.

Este recurso se enfoca en los ocho principales aspectos destacados
de incidencia politica mencionados en las directrices, asi como en seis
mensajes clave para acabar con los mitos, que podrian ser utiles para
contrarrestar la informacion erronea de la oposicion en su entorno.

Esperamos que usted contribuya sus ideas y aportes para lograr que
esta herramienta sea mas integral y receptiva para su trabajo de inci-
dencia politica. Esperamos que la credibilidad y autoridad mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud, por medio de estas directrices, abra
nuevas ventanas para la incidencia politica que amplien el acceso a los
servicios y derechos relacionados con el aborto en su entorno.

SALTAR A: SALTAR A:

OCHO PRINCIPALES SEIS VIENSAJES CLAVE
ASPECTOS DESTACADOS WPARAACABARCONLOS
DE INCIDENCIAPOLITICA MITOS
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Antecedentes

Un entorno propicio es la base de la atencion integral al aborto seguro.
Los pilares de un entorno propicio para la atencion al aborto son: el res-
peto de los derechos humanos, dentro de un marco politico de apoyo; la
disponibilidad y accesibilidad de informacidn; y un sistema de salud en
buen estado de funcionamiento.

Como parte de su trabajo principal, la OMS genera, traduce y difunde
conocimientos sobre importantes asuntos de salud: por ejemplo,
mediante la elaboracion de directrices. En los ultimos afos, la OMS ha
realizado una labor considerable para integrar los derechos humanos
plenamente en su trabajo.' Las directrices de 2022 incorporan ediciones
anteriores y adoptan un enfoque metodoldgico innovador respecto a las
recomendaciones y declaraciones de practicas optimas relativas al aborto
para permitir la toma de decisiones basadas en evidencia con respecto a
la atencion para el aborto de calidad. Las Directrices integran los derechos
humanos y evidencia sobre la salud en todas las normas y directrices.? Por
consiguiente, en estas directrices se les da el mismo peso a las normas
de derechos humanos y a los datos relativos a la salud. Estas directri-
ces actualizan y reemplazan las recomendaciones en todas las directrices
anteriores de la OMS relativas a la atencién para el aborto.®

Consideraciones clave de derechos huma- Consideraciones clave de derechos
nos relativas al suministro de informacion I humanos relativas a la consejeria

La consejeria debe recibirse de manera
libre y voluntaria; no debe ser obligatoria.

Informacion veraz sobre el aborto
debe estar a la disposicion de cada

persona de manera confidencial. En los lugares donde se brinde consejeria,

/
El consentimiento informado requiere el ! esta debe estar a la disposicion de cada
suministro de informacién completa y veraz. persona de manera confidencial.

/

Se debe respetar el derecho a rechazar Para garantizar respeto del derecho a la
dicha informacion cuando ésta se ofrezca. salud, la consejeria debe ser aceptable
I y de buena calidad: sin prejuicios y

Se debe respetar el derecho a la privacidad ) >
basada en informacioén veraz.

durante el suministro de informacion. |
Se debe respetar el derecho a rechazar

La informacidén sobre el aborto debe estar -~ ’
consejeria cuando ésta se ofrezca.

a la disposicion de las adolescentes sin el !
consentimiento de sus padres o tutor/a. / La consejeria debe estar a la disposicion

La informacion debe ser veraz, accesible, de adolescentes sin el consentimiento

de alta calidad y presentada de una manera
aceptable a la persona que la reciba.

de sus padres o tutor/a.

/

1 lpas presentd comentarios en 2017 para informar el programa de trabajo de 2019-2023.

2 de Londras F, Cleeve A, Rodriguez M, et al. Integrating rights and evidence: a technical advance in abortion guideline development.
BMJ Global Health 2021;6: e004141. doi:10.1136/ bmjgh-2020-004141

3 Aborto sin riesgos: Guia técnica y de politicas para sistemas de salud, segunda edicion (2012).
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3 principales aspectos destacacdos de
incidencia politica en las Directrices de
2022 sobre la atencion para el aborto

La OMS recomienda la despenalizacion total del aborto.

La OMS no recomienda la promulgacion de leyes y otras reglamentaciones
que restrinjan el aborto basandose en causales: recomienda que el aborto
esté accesible a demanda de la mujer, niia u otra persona embarazada.

La OMS no recomienda la promulgacion de leyes y otras reglamentaciones
que prohiban el aborto basandose en limites de edad gestacional.

La OMS recomienda la proteccion del acceso a la atencidn integral para
el aborto y su continuidad frente a los obstaculos creados por la objecion
de conciencia.

La OMS no recomienda que se regule quién puede practicar y manejar el
aborto de manera incongruente con las orientaciones de la OMS.

La OMS no recomienda los plazos de espera obligatorios para el aborto.

La OMS recomienda el acceso al aborto a demanda de la mujer, niiia u
otra persona embarazada sin la autorizacion de ninguna otra persona,
organismo o institucion.

Las Directrices de la OMS reafirman que el acceso a informaciony
consejeria es un componente clave del entorno propicio para la atencion
para el aborto, asi como el respeto de los derechos humanos.*

4 Ademas, el entorno propicio requiere un marco de leyes y politicas de apoyo y un sistema de salud de apoyo

universalmente accesible, asequible y en buen estado de funcionamiento. Ecosistema sostenible del aborto de Ipas
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- Ny

La OMS recomienda la despenalizacion
- total del aborto.

Mensajes de incidencia politica

e Ladespenalizacion del aborto El Grupo de Trabajo

significa garantizar que no
haya leyes ni sanciones penales de NU sobre la

asociadas con la atencion para  Discriminacion contra

el aborto. la Mujer reitera que la
e Desde hace mucho tiempo, penalizacion del aborto
los organismos de derechos es “una de las formas

humanos han dicho que los A e A G
gobiernos no deben penalizar per

procedimientos médicos instrumentalizary
necesitados solo por mujeres ni politizar los cuerposy

aplicar sanciones penales a las las vidas de las mujeres”
mujeres que tienen un aborto o )

— Grupo de Trabajo de NU sobre la Discriminacién contra la

a |OS prestadores de se I’ViCiOS Muijer. Informe del grupo de trabajo sobre la cuestion de
la discriminacion contra las mujeres en la legislacion y en
meédicos que las asisten para la practica. A/ HRC/32/44. Ginebra: Naciones Unidas.

hacerlo. Los organismos de
derechos humanos han descrito explicitamente la penalizacién del
aborto como una forma de violencia de género.®

e [as normas de derechos humanos estan evolucionando de un
enfoque exclusivo en salvar a las mujeres del aborto inseguro
a reconocer los efectos sociales mas amplios que tiene la
penalizacion en la salud y el bienestar, reconociendo las leyes
penales como un determinante social de la salud.®

e Elderecho relativo a los derechos humanos exige que los estados
proporcionen atencién postaborto en todas las circunstancias y sin el
riesgo de sancion penal.

5 CEDAW. Recomendacion General No. 35 sobre la violencia de género contra la mujer, por la que se actualiza la recomendaciéon
general No. 19 (2017), parrafo 18.

Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas. Observacion General No. 36. CCPR/C/GC/36. 2018, parrafo 8

o
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e Se ha mostrado que la penalizacién causa innecesarios retrasos
en el acceso a la atencion e impone muchas cargas adicionales a
las mujeres, entre ellas viajes, gastos adicionales o falta de acceso
a la atencién postaborto. Ademas, la penalizacion puede significar
que mas personas recurren a un aborto inseguro, y podria haber
imposicion discriminatoria de castigos penales contra mujeres
jovenes, solteras o pobres.” La penalizacion puede causar que los
prestadores de servicios denieguen atencion, discriminen o incluso
denuncien a las mujeres a la policia debido a un malentendido de las
causales previstas en la ley o por miedo a ser procesados.®

e NO se ha mostrado que la penalizacién cambie las decisiones sobre
el aborto, que impida que las mujeres tengan abortos, o que impida
que las mujeres busquen informacion o referencia para el aborto.
La penalizacion aumenta los riesgos a la salud y vida de las mujeres
y nifas.

¢Como podria verse el mundo si se despenalizara el aborto?

e Lasleyesy politicas apoyan y protegen los servicios de aborto,
incluido el aborto autogestionado.

e [El|aborto esintegrado en programas esenciales de servicios de
aborto rutinarios, lo cual garantiza su disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y buena calidad.®

¢Como pueden utilizarse las Directrices de 2022 de la OMS
para provocar accion?

e Convocar reuniones con parlamentarios y partes interesadas
clave para revisar las leyes y sanciones asociadas con el aborto e
identificar oportunidades para su reforma o derogacion. Al explorar

7 Kane G, Galli B, Skuster P. Cuando el aborto es un crimen: La amenaza para mujeres vulnerables en América Latina. tercera ed.
Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas; 2013.

https://www.ipas.org/resource/betraying-women-provider-duty-to-report/

Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 22, parrafos 11- 21 Doc. de NU E/C.12/GC/22
(2016).

Los Estados partes no deben regular el aborto de manera contraria a su deber de velar por que las mujeres y las nifias no tengan que
llevar a cabo abortos inseguros, y deben revisar sus leyes de aborto en consecuencia; toda restriccion debe ser no discriminatoria y
los Estados partes deben proporcionar acceso seguro, legal y eficaz al aborto.
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el impacto de las leyes penales en la salud, los derechos y el
bienestar de las mujeres, se obtienen datos utiles para acciones de
incidencia politica.

Crear una campana de despenalizacion del aborto con lideres de

la comunidad, autoridades sanitarias y prestadores de servicios de
salud para mejorar el acceso a los servicios de aborto y promover
mejoras al sistema de salud que eliminen las barreras relacionadas
con el aborto; ampliar el acceso a la atencion postaborto para toda
persona que la necesite; mejorar la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de aborto por todas las vias,
incluido el aborto autogestionado.

La OMS no recomienda la promulgacion de
leyes y otras reglamentaciones que restrinjan.
el aborto basandose en causales: recomienda
que el aborto esté accesible a demanda de

la mujer, niiia u otra persona embarazada.

Mensajes de incidencia politica

Aun cuando se penaliza el aborto, la ley casi siempre permite el
aborto bajo ciertas “causales”, como en casos de violacion, incesto,
anomalia fetal, dificultad econdmica, para preservar la salud, etc.
En algunos paises, el aborto esta disponible a demanda hasta cierta
edad gestacional y, posteriormente, por causal.”®

Los enfoques basados en causales pueden tener un impacto
desproporcionado en las mujeres que buscan un aborto después de
una violacion. Estas mujeres experimentan interrogatorio, retraso
prolongado y procesos burocraticos. Incluso en lugares donde la
ley dispone que la afirmacién por la mujer de que ha sido violada es
suficiente para satisfacer los requisitos de una causal prevista en la

10 OMS, péagina 26. Hasta que los enfoques basados en causales se sustituyan por el aborto a demanda, las causales existentes deben

formularse y aplicarse de forma coherente con el derecho internacional de los derechos humanos. Esto significa que el contenido,
la interpretacion y la aplicacidon de las leyes y politicas basadas en causales deben revisarse para garantizar el respeto de los
derechos humanos.
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ley, a pesar de ello, los prestadores de servicios a veces necesitan
un documento o autorizacion (como una orden judicial o un informe
policial).

Los enfoques basados en causales podrian interpretarse
estrictamente, por ejemplo, exigiendo que las anomalias fetales

sean mortales 0 que exista riesgo inminente de muerte para que el
aborto sea legal, lo cual constituye una violacion de los derechos
humanos de las mujeres y las obliga a continuar con un embarazo no
deseado. Exigir la continuacion de un embarazo que causa angustia
significativa, incluso en casos de anomalia fetal, vulnera los derechos
humanos, entre ellos el derecho a vivir una vida libre de torturay
tratos crueles, inhumanos y degradantes.

¢cQueé significa eliminar las causales de aborto y hacerlo
disponible a demanda?

Se modifica el lenguaje basado en causales para hacer la practica del
aborto disponible sin dudar de la razén (“disponible a demanda”).

Se eliminan de las leyes y normativas los requisitos innecesarios y
discriminatorios de denuncia a la policia; se pone fin a los arrestos y
a la amenaza de castigo penal.

Las sociedades se acercaran mas a lograr igualdad de género y justicia
reproductiva al confiar en las mujeres y apoyar su toma de decisiones.

Hasta que las leyes basadas en causales se sustituyan por la
practica de aborto a demanda, las causales de aborto deben
formularse y aplicarse de forma coherente con el derecho
internacional de los derechos humanos, y no deben tener un
impacto discriminatorio, causar retrasos innecesarios o cargas
sobre el acceso al aborto; de esta manera se evitaria que las
mujeres y nifias recurran a un aborto inseguro.

Ipas Perspectiva de incidencia politica (promocion y defensa):
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¢Como pueden utilizarse las Directrices de la OMS para
lograr que el aborto esté disponible a demanda?

e Las directrices establecen que se necesita un entorno normativoy
politico propicio para garantizar que toda mujer que sea elegible por
ley tenga facil acceso a servicios de aborto seguro.

e EI Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas ha dejado
claro que: “Los Estados partes no deben regular el embarazo ni el
aborto de manera contraria a su deber de velar por que las mujeres
no tengan que recurrir a abortos peligrosos, y deben revisar sus leyes
de aborto en consecuencia”"

e Utilizar esta recomendacion de la OMS con evidencias de salud
publica y derechos humanos a nivel mundial y local que demuestren
a lideres locales que los servicios de aborto estan siendo denegados
y gque no son accesibles bajo las causales vigentes, y como las
causales podrian aplicarse de manera discriminatoria contra grupos
vulnerables de mujeres y nifias; incluir datos sobre la mortalidad
maternay las tasas de aborto inseguro; y ofrecer soluciones de
politicas que puedan abordar esto.

e Comunicarse con activistas a favor de los derechos de género y con
socios para discutir estrategias que mejoren el apoyo social (y la
rendicion de cuentas politicas) para los derechos y la igualdad de las
mujeres.

La OMS no recomienda la promulgacion _
de leyes y otras reglamentaciones

que prohiban el aborto basandose

en limites de edad gestacional.

~ N\

Mensajes de incidencia politica

e |oslimites de edad gestacional retrasan el acceso al aborto,
especialmente entre mujeres que buscan un aborto en el segundo

11 Comité de Derechos Humanos, Observacién General No. 36 sobre el articulo 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, relativo al derecho a la vida (2018) (Doc. de NU CCPR/C/GC/36), parrafo. 9.
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trimestre, aquéllas que viven en zonas con centros de salud
limitados y remotos, y mujeres que se estan aproximando al limite
de edad gestacional.

e Los limites de edad gestacional estan asociados con mayores
tasas de mortalidad materna evitable y malos resultados de salud.
Asimismo, los estudios han demostrado que las mujeres con
discapacidad cognitiva, las adolescentes, las mujeres jovenes, las
mujeres que viven mas lejos de los centros de salud, las mujeres que
deben viajar para tener un aborto, las mujeres con menos formacion
académica, asi como las mujeres negras, indigenas, refugiadas,
migrantes, solteras, pobres y desempleadas, son afectadas de
manera desproporcionada por los limites de edad gestacional.

e Envirtud del derecho internacional de los derechos humanos, los
gobiernos deben reformar las leyes para prevenir el aborto inseguro
y reducir las tasas de mortalidad y morbilidad maternas evitables,
y deben garantizar igualdad y no discriminacion en la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva.

e Los estudios muestran que en lugares donde a las mujeres se
les niegan servicios de aborto debido a su edad gestacional,
esto puede tener como resultado la continuacion del embarazo,
especialmente entre mujeres con discapacidad cognitiva o aquéllas
que se presentan a las 20 semanas o mas de gestacion.”? Esto
indica incompatibilidad con el derecho internacional de los derechos
humanos, que exige que los Estados garanticen el acceso al aborto
cuando llevar un embarazo a término pueda causar a la mujer un
dolor o sufrimiento sustancial, incluidas las situaciones, entre otras,
en que el embarazo no es viable.

¢cQueé significa eliminar los limites de edad gestacional?

e Laeliminacion de los limites de edad gestacional de las leyes,
autoridades sanitarias y normas y directrices clinicas (no leyes
penales) puede garantizar que la atencién para el aborto continue

12 OMS, pagina 28.
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siendo segura y de buena calidad, y que existan suficientes vias para
obtener servicios que atiendan las necesidades de la poblacion,
incluido el aborto autogestionado.

e Eliminar los limites de edad gestacional reducira las muertes y
morbilidad evitables donde estrictos limites de edad gestacional
aumentan el riesgo de que las mujeres busquen un aborto inseguro a
una edad gestacional mas avanzada, lo cual crea mas riesgos para su
salud y vida.

e Hasta que se eliminen los limites de edad gestacional de la ley, se
debe eliminar los periodos de esperay otros retrasos innecesarios
para obtener servicios de aborto porque estos podrian causar que la
persona exceda el limite de edad gestacional.

¢<Como pueden utilizarse las Directrices de la OMS para
eliminar los limites de edad gestacional?

e Presentar datos de salud publica que muestren que mundialmente,
a pesar de que los abortos en el segundo trimestre representan la
minoria de los procedimientos de aborto, causan la mayoria de los
casos de morbimortalidad relacionadas con el aborto, especialmente
en entornos inseguros.

e Utilizar esta recomendacion de la OMS con evidencia local sobre
las tasas de aborto en el segundo trimestre para abogar por la
eliminacion de los limites de edad gestacional. Donde sea posible,
destacar las maneras en que las mujeres—jévenes y nifias en
particular—podrian experimentar de manera desproporcionada
retrasos y sufrimiento mental para acceder a los servicios de
aborto, y usted puede conectar esto con los datos sobre las tasas de
mortalidad maternay aborto inseguro para fortalecer su incidencia
politica a favor de la reforma.

Ipas Perspectiva de incidencia politica (promocion y defensa):
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La OMS recomienda la proteccion del
acceso a la atencion integral para el aborto
y su continuidad frente alos obstaculos
creados por la objecion de conciencia.

-~ N~

Mensajes de incidencia politica

e |Ladenegacion de servicios de aborto por razones de conciencia
obstaculiza el acceso a la atencion para el aborto de manera segura
y oportuna,® y la objecidon de conciencia no regulada a menudo
conduce a violaciones de los derechos humanos o a que las mujeres
busquen un aborto inseguro.”

e Cuando la objecion de conciencia se utiliza para denegar servicios
de aborto, socava la capacidad de las mujeres para controlar su
autonomia reproductiva e infringe su capacidad para tener control
de su cuerpo.

cQue significa proteger contra barreras creadas por la
objecion de conciencia?

e A pesar de laobligacion de los Estados basada en los derechos
humanos de proteger los derechos de los prestadores de servicios
meédicos a la libertad de pensamiento, de concienciay de religion, los
Estados continuan teniendo la obligaciéon de proteger el derecho de
las mujeres a la vida y a la salud. Por ello, para proteger el derecho a
la salud, se debe regular la objecion de conciencia.

e Envirtud del derecho internacional de los derechos humanos, si se
permite la objecion de conciencia, el sistema de salud y la prestacion
de servicios de aborto deben organizarse de tal forma que garantice
que la objeciéon de conciencia no cause la denegacion de servicios
de aborto disponibles legalmente, y el sistema de salud debe regular

13 Comité CEDAW, Observaciones finales: Croacia (1998) (Doc. de NU A/53/38), parrafo. 109; Comité CEDAW, Observaciones finales:
Italia (1997) (Doc. de NU A/52/38 Rev.1) parrafo 353; Comité CEDAW, Observaciones finales: Eslovaquia (2008) (Doc. de NU
A/63/38), parrafos. 42-43.

14 Comité contra la Tortura, Observaciones finales: Polonia (2013) (Doc. de NU CAT/C/POL/CO/5-6), parrafo 23.; Corte Europea de
Derechos Humanos, Py S contra Polonia, Aplicacién No. 57375/08, Decision, 30 de octubre de 2012, parrafo. 106.; Comité Europeo
de Derechos Sociales, No. 87/2012 Federacidn Internacional de Planificacién de la Familia - Red Europea (IPPF EN) contra Italia,
Decisién sobre los méritos, 10 de septiembre de 2013.
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el ejercicio de la objecion de conciencia de manera que refleje las
practicas clinicas internacionales 6ptimas, que proteja a las personas
que buscan un aborto y que garantice que la negativa del/de la
prestador/a de servicios no socave ni obstaculice el acceso a la
atencion para el aborto de calidad.”™

¢Como pueden las Directrices de la OMS apoyar la
reglamentacion de la objecidon de conciencia?

e Utilizar esta recomendacion de la OMS con datos locales sobre la
denegacion de servicios de aborto para abogar con formuladores de
politicas a favor de la reglamentacion de la objecidon de conciencia en
consonancia con las normas de derechos humanos.

e Documentar e informar a las autoridades sanitarias donde y como la
objecion de conciencia reemplazay viola los derechos de las mujeres
y ninas a la salud, a la autonomiay a la dignidad por medio de la
negativa a proporcionar servicios de aborto legal.

La OMS no recomienda que se regule quién
puede practicar y manejar el aborto de manera S oS
incongruente con las orientaciones de la OMS.

Mensajes de incidencia politica

e El aborto puede practicarse de manera segura por una amplia
gama de trabajadores de salud en una gran variedad de entornos, y
puede autogestionarse de manera segura en las etapas iniciales del
embarazo. Las restricciones relativas a los prestadores de servicios
son incongruentes con el apoyo de la OMS para la optimizacion
de las funciones del personal de salud y, como tal, no se basan en
evidencia solida.

15 Comité de Derechos Humanos, Observaciones finales: Polonia (2010) (Doc. de NU CCPR/C/POL/CO/6), parrafo 12.; CESCR,
Observaciones finales: Polonia (2009) (Doc. de NU E/CA2/POL/CO/5) parrafo 28.
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Incluso en los entornos legislativos mas liberales, las mujeres optan
por autogestionar el aborto en su casa debido a la escasez de
profesionales de salud dispuestos y capacitados para proporcionar
servicios de aborto y a la escasez mundial general de trabajadores

de salud, o deciden buscar un aborto fuera del sector salud debido a

preocupaciones sobre su privacidad o el estigma.

Los investigadores han atribuido la disminuciéon de la mortalidad po
aborto a nivel mundial a la practica del aborto con pastillas fuera
de los ambitos sanitarios formales.'® No obstante, la mayoria de las
leyes continuan exigiendo que un profesional de salud especificado
participe en la prestacion de servicios de aborto.

Estos hallazgos son tan innovadores que el campo de investigacion
sobre aborto y la OMS han replanteado la nocién de seguridad

del aborto." Los investigadores han atribuido la disminucion de la
mortalidad por aborto a nivel mundial a la practica del aborto con
pastillas fuera de los ambitos sanitarios formales.

¢cQueé significa seguir las Directrices de la OMS respecto a
quién puede practicar y manejar el aborto?

16

17

18

Las sociedades deben confiar en las mujeres y apoyar su toma de
decisiones, incluida la decision de autogestionar el aborto.

Las restricciones relativas a los prestadores de servicios causan
retrasos y obstaculos para acceder a los servicios de aborto. En
cambio, la ampliacion de los prestadores de servicios mejora el
acceso oportuno al aborto quirdrgico o con medicamentos en el
primer trimestre; reduce los gastos, viajes y periodos de espera;
puede desviar los componentes de la atencion de médicos/as

y aumentar la disponibilidad de servicios de aborto, incluso en
zonas rurales y en el primer nivel de atencion; evitar el aborto
autogestionado inseguro; y reducir los gastos del sistema.

Ganatra, B, et al. Global, regional, and subregional classification of abortions by safety, 2010—14: estimates from a Bayesian
hierarchical model, Lancet, 2017, 390(101110):2372-2381.

Ganatra, B, et al. Global, regional, and subregional classification of abortions by safety, 2010-14: estimates from a Bayesian
hierarchical model, Lancet, 2017, 390(101110):2372-2381.

Ibid.
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e El derecho internacional de los derechos humanos dispone que la
ley sobre aborto esté basada en evidenciay sea proporcionada, y
obliga a los Estados a garantizar un numero adecuado de personal
medico y profesional, prestadores de servicios calificados y
medicamentos esenciales.

¢Como pueden las Directrices de la OMS apoyar la
autogestion del aborto?

e Elaborto con pastillas es revolucionario: es seguro y salva vidas. Se
aconseja utilizar esta recomendacion de la OMS para abogar a favor
de que todos los medicamentos para inducir el aborto se incluyan
en la lista de medicamentos esenciales si aun no se han incluido, en
consonancia con la lista modelo de la OMS y con las obligaciones en
materia de derechos humanos en virtud del derecho a la salud.

e Compartir con lideres locales la creciente evidencia de que
las mujeres pueden utilizar de manera segura misoprostol con
mifepristona, o misoprostol solo, con el fin de interrumpir un
embarazo sin la participacion de un profesional de salud.”

e Utilizar esta recomendacion de la OMS para convocar a socios
comunitarios para discutir las estrategias para entender y mejorar
el acceso local a los medicamentos para inducir el abortoy la
informacioén sobre la autogestion.

La OMS no recomienda los plazos de __
espera obligatorios para el aborto.

Mensajes de incidencia politica

e Laevidencia revisada para la elaboracion de estas directrices
muestra que los plazos de espera obligatorios retrasan el acceso a la
atencion para el aborto. Esto socava el derecho a la salud.

19 Jelinska, K, and Yanow, S. Putting abortion pills into women’s hands: realizing the full potential of medical abortion. Contraception,
2018, 97(2):86-89.
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e Ademas, la evidencia indica que los plazos de espera obligatorios
podrian causar la continuacion del embarazo, especialmente entre
mujeres con Menos recursos, adolescentes, mujeres jovenes, o
mujeres de minorias raciales o étnicas. El impacto desproporcionado
que tienen los plazos de espera obligatorios en ciertos grupos de
mujeres compromete la obligacion de garantizar igualdad y no
discriminacion en los servicios de salud sexual y reproductiva.

e [Existe evidencia de que los plazos de espera causan que el acceso
a la atencion para el aborto sea mas costoso, a pesar de que el
derecho internacional de los derechos humanos exige que los
servicios sanitarios esenciales sean accesibles a todas las personas.

¢cQué significa eliminar los plazos de espera obligatorios
para el aborto?

e | os Estados cumpliran con las normas internacionales de derechos
humanos y garantizaran la no interferencia, y el respeto de la toma
de decisiones auténoma para las mujeres, incluidas las mujeres con
discapacidad, relacionada con su salud sexual y reproductivay su
bienestar.?°

e |Los Estados garantizaran a las mujeres su privacidad y
confidencialidad respecto a su estado de embarazo y respetaran
su decision mediante la prestacion de servicios de salud sexual y
reproductiva de buena calidad.

¢Como pueden utilizarse las Directrices de la OMS para
eliminar los plazos de espera obligatorios para el aborto?

e Utilizar las Directrices de la OMS para demostrar evidencia de
salud publicay basada en los derechos de que los plazos de espera
obligatorios tienen un impacto desproporcionado en las mujeres que
deben viajar mas lejos para obtener un aborto, en las mujeres con
Menos recursos y en las mujeres de color.

20 Declaracién conjunta del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y el Comité para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, “Para garantizar la salud y los derechos sexuales y reproductivos de todas las mujeres, en
particular las mujeres con discapacidad”, 29 de agosto de 2018.

Ipas Perspectiva de incidencia politica (promocion y defensa):
Directrices de 2022 de la OMS sobre la atencion para el aborto. 15



Realizar investigacion cualitativa para mostrar el impacto
desproporcionado que tienen los plazos de espera obligatorios

en ciertos grupos de mujeres, con el fin de lograr la colaboracion
de los gobiernos y utilizar los resultados junto con los socios para
abogar por la reforma legislativa y normativa en cumplimiento con
la obligacion de los Estados en materia de los derechos humanos
de garantizar igualdad y no discriminacion en los servicios de salud
sexual y reproductiva.

La OMS recomienda el acceso al aborto a
demanda de la mujer, niiia u otra persona
embarazada sin la autorizacion de ninguna
otra persona, organismo o institucion.

~

Mensajes de incidencia politica

Ipas

El derecho internacional de los derechos humanos dispone que
los abortos se basen en el consentimiento libre e informado de
la persona que va a tener el aborto y gque no se exija ninguna otra
autorizacion.

Los requisitos de autorizacion de terceras partes son incompatibles
con el derecho internacional de los derechos humanos, que dispone
que los Estados no pueden restringir el acceso de las mujeres a los
servicios de salud por no tener la autorizacion de su esposo, pareja,
progenitores o autoridades sanitarias, por ser solteras, o por ser
mujeres.

La evidencia revisada para la elaboracion de estas directrices
muestra que los requisitos de autorizacion de terceras partes estan
asociados con retrasos para acceder al aborto.

En lugares donde se exige la autorizacion del conyuge para acceder
al aborto, las mujeres experimentan coaccion reproductiva y algunas
recurren al aborto ilegal.

Perspectiva de incidencia politica (promocion y defensa):
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¢cQueé significa eliminar los requisitos de autorizacion de
terceras partes para el aborto?

e |Las menores podran dar su consentimiento sin la necesidad de tener
la autorizacion o el consentimiento de los padres antes del aborto.

e |Las mujeres seran consideradas auténomas para tomar su propia
decision sobre su cuerpo y su vida.

e Los sistemas de salud trataran a las mujeres por igual, sin
discriminacion, y respetaran su autonomia y privacidad.

¢Como pueden utilizarse las Directrices de la OMS para
eliminar los requisitos de autorizacion de terceras partes
para el aborto?

e Abogar por que el Estado proteja el derecho de las mujeres a la SSR
para garantizar que los establecimientos, bienes y servicios de salud
estén disponibles y sean accesibles, aceptables y de buena calidad.”

e Abogar por la eliminacion de disposiciones discriminatorias relativas
a los servicios de salud reproductiva que solo las mujeres necesitan,?
y por la disposicion de atencion primaria de salud esencial.®

e Abogar por el acceso de las mujeres y nifias a informacioén sobre la
interrupcion legal del embarazo, la reforma de politicas y leyes que
establecen la autorizacion parental para adolescentes que podrian
recurrir a prestadores de servicios de aborto clandestino si temen
que se les exija obtener el permiso de sus padres o tutor/a.

21 CESCR, Observacion General No 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (Articulo 12) (2000) (Doc. de NU
E/C12/2000/4), pérrafos 8, 12.

22 CEDAW, Recomendacion General No. 24: Articulo 12 de la Convencién (La mujer y la salud) (1999) Doc. de NU A/54/38/Rev.1, cap. |,
parrafo 11.

23 CESCR, Observacion General No. 3: La indole de las obligaciones de los Estados Partes (Articulo 2, Parrafo. 1 del Pacto) (1990) (Doc.
de NU E/19991/12), parrafo 10.
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Acceso ainformaciony consejeria basado
en las normas de derechos humanos

Mensajes de incidencia politica

e Los Estados deben garantizar la accesibilidad y calidad de los
servicios de aborto al velar por que todas las personas puedan
acceder a informacion pertinente, veraz, sin sesgos y basada
en evidencia sobre la salud sexual y reproductiva y la consejeria
al respecto, si y cuando asi se desea, basada en el derecho a
informacién y en el derecho a la privacidad.

e | os Estados deben garantizar la provision de ensefianza integral, no
discriminatoria, cientificamente veraz e indicada para la edad sobre
la sexualidad y la reproduccion, incluida la informacion sobre aborto,
tanto dentro y fuera de las escuelas, como parte de su obligacion de
reducir las tasas de mortalidad y morbilidad maternas.

e Envirtud del derecho internacional de los derechos humanos, no se
debe penalizar el suministro de informacion sobre aborto, ni siquiera
en contextos donde el procedimiento en si podria ser ilegal.

e |Los Estados deben ofrecer diferentes modalidades para el suministro
de informacion sobre aborto, como acceso remoto mediante lineas
de atencion telefénica y telemedicina, y por medio de enfoques como
la reduccion de dafos y la extensiéon a la comunidad.

¢Qué significa garantizar el acceso a informacion
y consejeria en consonancia con las normas de
derechos humanos?

Consideraciones clave de derechos humanos relativas al suministro de
informacion:

e Informacion veraz sobre aborto debe estar a la disposiciéon de cada
persona de manera confidencial.

e Elconsentimiento informado requiere el suministro de informacion
completay veraz.

Ipas Perspectiva de incidencia politica (promocion y defensa):
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e Se debe respetar el derecho a rechazar dicha informacion cuando
ésta se ofrezca.

e Se debe respetar el derecho a la privacidad durante el suministro
de informacion.

e Lainformacion debe estar a la disposicion de las adolescentes sin el
consentimiento de sus padres o tutor/a.

e Lainformacion debe ser veraz, accesible, de alta calidad y
presentada de una manera aceptable a la persona que la recibe.

Consideraciones clave de derechos humanos relativas a la consejeria:

e |a consejeria debe recibirse de manera libre y voluntaria; no debe
ser obligatoria.

e Enlos lugares donde se brinde consejeria, ésta debe estar a la
disposicion de cada persona de manera confidencial.

e Para garantizar el respeto del derecho a la salud, la consejeria
debe ser aceptable y de buena calidad, sin sesgos y basada en
informacion veraz.

e Se debe respetar el derecho a rechazar la consejeria, cuando ésta
se ofrezca.

e |aconsejeria debe estar a la disposicion de las adolescentes sin el
consentimiento de sus padres o tutor/a.

¢Como pueden utilizarse las Directrices de la OMS para

garantizar el acceso basado en derechos a informaciéony

consejeria?

e Abogar con el Estado a favor de tener politicas establecidas y
aplicadas para garantizar a todas las personas informacion basada

en evidencia sobre la salud sexual y reproductiva (SSR), incluido el
aborto.

e Abogar con autoridades sanitarias y profesionales de salud para
mejorar el acceso y la calidad de los servicios de aborto para

Ipas Perspectiva de incidencia politica (promocion y defensa):

Directrices de 2022 de la OMS sobre la atencion para el aborto. 19



garantizar que todas las personas puedan acceder a informaciony
consejeria pertinentes, basadas en evidencia, cuando las deseen.

Abogar por reflejar las normas de derechos humanos en las normas y
practicas sanitarias para garantizar el acceso de las mujeres y nifias
a informacion y consejeria en establecimientos de salud publica, para
garantizar que cada persona tenga control de su cuerpo al dar su
consentimiento informado y tomar decisiones auténomas relativas al
cuidado de su SSR.

Las personas que buscan un aborto también necesitan informacion
sobre los servicios de aborto. El derecho internacional de derechos
humanos obliga a los Estados a garantizar que haya informacion
veraz sobre el aborto?* a la disposicion de cada persona de manera
confidencial®® y que se respete su derecho de rechazar dicha
informacién cuando ésta se ofrezca.?®

24 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 22 relativa al derecho a la salud sexual y

25

26

reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales) (2016) (Doc. de NU E/C/12/GC/22),
parrafo 9.

Comité de Derechos Humanos, Observacion General No. 36 sobre el articulo 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, relativo al derecho a la vida (2018) (Doc. de NU CCPR/C/GC/36), parrafo 8.

Comité de Derechos Humanos, Observacién General No. 36 sobre el articulo 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, relativo al derecho a la vida (2018) (Doc. de NU CCPR/C/GC/36), parrafo 8.

Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General No. 4: La salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (2003) (Doc. de NU CRC/GC/2003/4).

Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay
mental, Informe a la Asamblea General (2009) (Doc. de NU A/64/272), parrafo 15
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Abordando ideas erroneas N NS

respecto a las Directrices de la
OMS relativas al aborto seguro

Antecedentes

En 2003, la Organizacion Mundial de la Salud publico la primera edicion
de Aborto sin riesgos: Guia técnica y de politicas para sistemas de salud
(en adelante “la guia de la OMS sobre aborto seguro” o “la guia de la
OMS”). La guia de la OMS fue elaborada para ofrecer un marco médico y
de politicas para una amplia gama de profesionales de salud y otras per-
sonas, incluidas aquéllas dentro y fuera del gobierno, para proporcionar
acceso a servicios de aborto seguros y de calidad y para reducir las tasas
de morbimortalidad materna.

Desde su primera publicacion, la guia de la OMS ha sido mal caracteri-
zada deliberadamente, y atacada, principalmente por grupos y particula-
res que se oponen al acceso al aborto bajo todas las circunstancias, pero
también por personas que desean limitar la participacion politica y social
de las mujeres.

Cuando la guia de la OMS se publicd por primera vez, los criticos afirma-
ron erroneamente que la guia carecia de “integridad médica”. Dijeron que
la OMS se estaba desviando de su mandato central y que la guia promo-
via practicas médicas poco solidas y que violaba el derecho a la salud.

En 2012, la OMS publicé su segunda edicién, y se vio un giro marcado
en las criticas. El enfoque paso de impugnar la integridad médica de la
guia a alegar que la guia estaba propagando una “agenda de aborto” a
instancias de donantes y organizaciones no gubernamentales libera-
les de Occidente. Por ejemplo, los opositores a la interpretaciéon favo-
rable al derecho al aborto del parrafo 8.25 del documento final de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD)
suponen que el aborto es ilegal en muchas circunstancias o en todas,
que el aborto conlleva riesgos inherentes para las madres y que es un
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asunto que debe ser tratado exclusivamente por la legislacion nacio-
nal y, por ende, no un derecho internacional o algo que el sistema de las
Naciones Unidas deberia promover.?”

Ahora que la OMS esta por lanzar su tercera edicion en 2022, ha surgido
una nueva narrativa. Mientras que algunos criticos todavia se enfocan en
innovaciones relativas al aborto—principalmente el autouso de medica-
mentos para inducir el aborto—otros han ampliado sus argumentos, des-
viandolos de denunciar detalles especificos del servicio de salud, para
plantear la guia como algo que frena el derecho de los Estados a aplicar
una agenda politica. En su opinion, la guia de la OMS impone una infrac-
cion de la “soberania estatal”. Por ejemplo, actores ultranacionalistas
evocan discursos de soberania nacional para socavar la nociéon de comu-
nidad internacional y derechos humanos internacionales.?®

Ninguna de estas narrativas es cierta. Al contrario, son intentos delibe-
rados de sembrar desconfianza del sector médico—en particular, de la
Organizacion Mundial de la Salud—y disminuir la autonomia corporal de
las mujeres al estigmatizar el acceso a un procedimiento médico seguro
y desalentar a los gobiernos de cumplir con sus obligaciones nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos.

La ficha informativa siguiente identifica los argumentos clave que se han
utilizado contra la guia de la OMS a lo largo de los afos, y ofrece expli-
caciones basadas en hechos sobre como desentranar las caracterizacio-
nes erroneas y responder a ellas. Esperamos que le sea util a medida que
usted lea, difunda y ponga en practica la guia de la OMS.

27 Microsoft Word—Pro-Life and Pro-Family Organizations—Joint Submission.docx (ohchr.org)

28 Naureen Shameem, Rights at Risk Time for Action Ours Report 2021. Fuente: RightsAtRisk_TimeForAction
OURSsTrendsReport2021.pdf (awid.org)
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INFORMACION ERRONEA FABRICADA: “La Organizacion
Mundial de la Salud se esta desviando de su mandato’.

DEHECHO: = = ~ 8V S 8 = = S8 8 8 8 = =85 8 ~
La OMS es un recurso de salud publica cuya funcion

es brindar orientacion técnica a los Estados sobre las
practicas optimas, politicas, leyes y programas de salud,
basada en los mas altos niveles de salud publicay derechos
humanos internacionales.

La OMS es el organismo de las Naciones Unidas que promueve el mas
alto nivel posible de salud para todas las personas, incluidas las muje-
res, ninas y otras personas embarazadas. El imperativo para la guia de la
OMS sobre aborto seguro se identificd por primera vez en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD)?® celebrada en
1994 en EI Cairo, donde gobiernos de todas partes del mundo reconocie-
ron el aborto inseguro como un grave problema de salud publica.®®

Para tratar el asunto de seguridad, como fue identificado por los 179
Estados miembros de las Naciones Unidas en la CIPD, la OMS cre¢ la guia
sobre aborto seguro, es decir, el estandar de oro para que los sistemas de
salud a nivel mundial proporcionen servicios de aborto en las condiciones
mas seguras, utilizando el mas alto nivel de informacion médica.

Como parte de su trabajo central, la OMS genera, traduce y difunde
conocimientos sobre importantes temas de salud: por ejemplo,
mediante la elaboracion de directrices. En los ultimos afos, la OMS ha
realizado una labor importante para integrar los derechos humanos en
su trabajo plenamente.®

29 https://www.unfpa.org/publications/international-conference-population-and-development-programme-action

30 Jewkes R. et al. (2002). Prevalence of morbidity associated with abortion before and after legalization in South Africa. British
Medical Journal, 234 (1252). Esto se debe a que el aborto inseguro es un grave problema de salud publicay un asunto de derechos
humanos. Mundialmente, se estima que cada afio se obtienen 22 millones de abortos inseguros, la gran mayoria ocurre en paises
donde el aborto es restringido por la ley. Las investigaciones han demostrado una correlacion entre las restrictivas leyes sobre
aborto de los paises y las altas tasas de morbimortalidad materna. Anualmente, 47,000 mujeres, nifias y personas embarazadas
mueren por abortos inseguros, y 5 millones mas sufren discapacidad.

31 WHO Background Paper: Strengthening Health and Human Rights Standards for Prevention of Unsafe Abortion: a capacity-building
workshop for selected members of international and regional human rights bodies | 1-2 de abril de 2014 | Ginebra, Suiza WHO
RHR_1510_eng.pdf en la pagina 74.
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INFORMACION ERRONEA FABRICADA: “La guia de la
OMS sobre aborto seguro baja los niveles de seguridad de
los servicios de salud”.

DEHECHO: = = ~ 8V S 8 = = S8 8 8 8 = =8 8 ~
El acceso a servicios de aborto seguro, incluido el aborto
autogestionado, protege tanto la salud como los derechos
humanos.

La guia de la OMS, basada en décadas de investigacion, establece muy
claro que un aborto seguro inducido con pastillas para el aborto con
medicamentos puede proporcionarse tanto en el primer nivel de atencion
sanitaria como por prestadores de servicios no médicos.

Los investigadores han atribuido la disminucion significativa de muer-
tes a causa del aborto inseguro al aborto autogestionado con misopros-
tol en paises con restrictivas leyes sobre aborto.®? El aborto autoges-
tionado ahora es considerado como un procedimiento de bajo riesgo y
muy eficaz, y cada vez esta mas disponible en paises donde el aborto es
legal en ciertas circunstancias. Entre los métodos disponibles se encuen-
tran el aborto con medicamentos o un procedimiento ambulatorio. El uso
de pastillas para inducir el aborto con medicamentos (misoprostol solo

0 misoprostol en combinacion con mifepristona) constituye un método
seguro y eficaz para interrumpir un embarazo no deseado.®® El proceso
puede ser gestionado de manera segura fuera de un establecimiento de
salud y sin la supervision directa de un/a profesional de salud.3

INFORMACION ERRONEA FABRICADA: “La guia de la OMS
sobre aborto seguro convierte el tema de salud materno-
infantil en un tema polémico’.

32 Ganatra, B. et al (2017). Global, regional, and subregional classification of abortions by safety, 2010-14: estimates from a Bayesian
hierarchical model. Lancet 390(101110): 2372-2381.

33 Jelinska, K.y Yanow, S (2018). Putting abortion pills into women’s hands: realizing the full potential of medical abortion.
Contraception, 97(2): 86-89.

34 Organizacién Mundial de la Salud (2018). Tratamiento médico del aborto. Fuente https://apps.who.int/iris/
handle/10665/328166?search-result=true&query=Tratamiento+m%C3%A9dico+del+aborto&scope=&rpp=10&sort_
by=score&order=desc.
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La atencidn para el aborto es un componente central de la
salud materno-infantil, y del continuum de atencidén integral
para la salud sexual y reproductiva. Esto no es polémico; el
aborto es un servicio de salud esencial y rutinario.

Bajo salud reproductiva, materna, neonatal e infantil siempre se han
incluido la salud y los derechos sexuales y reproductivos. A su vez,
SDSR?3 abarca los servicios de aborto. Dado que la atencion para el
aborto es un servicio esencial, los Estados deben garantizar el acceso a
servicios de salud de alta calidad.

Esto abarca la prestacion de servicios integrados para personas embara-
zadas y nifios a lo largo del continuum de atencidon: desde el periodo pre-
vio al embarazo hasta el parto, el periodo posnatal inmediato y la nifiez.
Cada persona debe tener la informacion y los medios para decidir libre-
mente—sin discriminacion, coaccion y violencia—el numero, espacia-
miento y momento oportuno de sus embarazos.

Toda polémica relativa al aborto como parte de SDSR y de la salud
materno-infantil es totalmente fabricada por grupos y particulares que
quieren negar las necesidades y los derechos de las personas a controlar
su propia sexualidad y fertilidad.

INFORMACION ERRONEA FABRICADA:
“La OMS tiene una agenda de aborto’.

DEHECHO:=- = ~ 8 SN 8 = = S 8 S8 8 = =85 8 S
La OMS esta comprometida con los derechos humanos

de las mujeres, nifas y personas embarazadas y con la
despenalizacidon total del aborto.

El aborto inseguro es una tragedia evitable. La OMS esta comprome-
tida con poner fin a la morbimortalidad materna causada por el aborto

35 Yamin, A.E. y Cantor, R. (Noviembre de 2014). Between Insurrectional Discourse and Operational Guidance: Challenges and Dilemmas
in Implementing Human Rights-Based Approaches to Health. Journal of Human Rights Practice, 6(30): 451-485. DOI: 10.1093/
jhuman/ huu019. SRHR extiende el continuum de atencion para relacionarse con las interrogantes de salud mental y psicosocial.
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inseguro. Para ello, las investigaciones muestran (y la guia de la OMS
coincide) que los Estados necesitan un entorno propicio de normativas y
politicas, asi como trabajadores de salud capacitados, acceso a insumos
y acceso a servicios de alta calidad proporcionados sin discriminacion.

La guia de la OMS entiende que los servicios de aborto seguro deben
estar a la disposicion de todas las mujeres, independientemente de su
edad, etnia, identidad de género, ubicacion geografica, estado civil, raza,
religion, condicion socioeconomica o situacion migratoria. Las muje-

res de color, las mujeres indigenas y las mujeres en pobreza mundial-
mente son las mas afectadas por carecer de acceso a servicios de aborto
seguro. En muchos casos, la imposibilidad de obtener un aborto cuando
este sea médicamente indicado afecta la vida de la mujer y su familia.

La OMS promueve el disfrute del mas alto nivel posible de salud para
todas las personas. Esto incluye acceso a servicios de aborto seguro, que
esta profundamente interconectado con el derecho a la vida y vivir una
vida libre de discriminacion y violencia, incluida la reproduccién coaccio-
naday forzada. Las sugerencias de que existe una agenda nefaria detras
de esta mision son evidentemente falsas.

INFORMACION ERRONEA FABRICADA: “No existe el
derecho internacional al aborto”.

DEHECHO:- = ~ v S~ 8 = = S 8 8 8 = =S 8 ~
El derecho al aborto es un derecho humano: el derecho

a tener un aborto seguro y legal es un derecho humano
fundamental protegido en virtud de numerosos tratados
internacionales y regionales de derechos humanos.

Un principio basico de los derechos humanos es el derecho a vivir una vida
libre de todo tipo de discriminacion y disfrutar del mas alto nivel posible de
salud, que incluye el acceso al aborto. Las normas internacionales de dere-
chos humanos relativas al aborto han evolucionado para incluir la amplia-
cion de las causales para la interrupcion legal del embarazo y protecciones
para garantizar acceso real por esas causales y, finalmente, la despenaliza-
cién del aborto como imperativo de los derechos humanos.3¢

36 J.N. Erdman, 12 R.J. Cook. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 62 (2020) 11-24.
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La denegacion de acceso a servicios de aborto seguro puede constituir
una violacion de los derechos humanos. Las normas de derechos huma-
nos exigen el acceso al aborto, como minimo, por causales de vida y
salud, violacion o crimen sexual, y anomalia fetal, asi como el acceso al
aborto a demanda de la mujer en las primeras semanas del embarazo.®’
Los derechos humanos son vulnerados cuando el interés en la vida pre-
natal se antepone a los derechos humanos fundamentales de la mujer,
nifa o persona embarazada. Ninguna proteccion juridica otorgada a la
vida prenatal puede anteponerse a los derechos y el bienestar de la per-
sona embarazada.

En su mas reciente Observacion General No. 22 relativa al derecho a la
salud sexual y reproductiva, bajo el articulo 11, el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR) establecio: “El derecho a

la salud sexual y reproductiva es una parte integrante del derecho a la
salud consagrado en el articulo 12” y el pleno disfrute de este derecho a
menudo se ve restringido por numerosos obstaculos juridicos, procedi-
mentales, practicos y sociales.® En especifico en referencia a las restric-
ciones impuestas al aborto, la Observacién General sefala que la dene-
gacion de servicios de aborto a menudo contribuye a aumentar las tasas
de morbimortalidad materna, lo cual constituye una violacion del derecho
a la vida o la seguridad, y, en determinadas circunstancias, pueden cons-
tituir tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes.®

INFORMACION ERRONEA FABRICADA: “La guia de la OMS
sobre aborto seguro hace caso omiso de la soberania estatal
y de la legislacion nacional”.

DEHECHO: = = ~ v S 8 = = S8 8 8 8 = =S 8 ~
No se puede invocar el derecho a la soberania para denegar
acceso a un derecho humano universal.

37 Erdman, J.Ry Cook R.J. (Enero de 2020). Decriminalization of abortion - A human rights imperative. Best Practice & Research
Clinical Obstetrics and Gynaecology. 62: 11-24. DOI: 10.1016/j.bpobgyn.2019.05.004.

38 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 22: El derecho a la salud sexual y reproductiva
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales) parrafos 1-2 (mayo de 2016).

39 Ibid. en el parrafo 12.
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Los gobiernos no pueden invocar ni soberania ni cultura, tradicion o reli-
gion para evitar cumplir con sus obligaciones de respetar, protegery cum-
plir los derechos humanos. Todos los Estados Miembros de las Naciones
Unidas han firmado, como minimo, un tratado de derechos humanos;

la mayoria ha firmado el tratado del Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y todos han acordado respetar
la Declaracion Universal de Derechos Humanos. La universalidad de todos
los derechos humanos, incluidos los derechos de las mujeres y nifias en
toda su diversidad, constituye el nucleo de estos tratados internacionales.

Los Estados tienen la obligacion de respetar, proteger y cumplir los dere-
chos humanos de todas las mujeres, niflas y personas que pueden que-
dar embarazadas. Las Directrices de la OMS apoyan a los Estados en su
cumplimiento de sus obligaciones en materia de derechos humanos. Los
derechos humanos no deben verse como contrarios a la soberania, sino
que deben reconocerse como herramientas de los Estados para garanti-
zar que todas las personas puedan vivir con dignidad y sin ningun tipo de
discriminacion. Al confrontar los derechos humanos contra la soberania
nacional se crea un dilema falso, por lo cual esto debe evitarse.
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