RESUMENES DE PRESENTACIONES
DE LAS SESIONES PARALELAS °

Los horizontes
del derecho

IniciGtivas de incidencia vy estrategias de implementacion
Estrategias de implementacion para el acceso y prestacion de servicios de aborto.

Este panel reune experiencias de prestacién de servicios de aborto legal a través de distintos
canales, desde una mirada interseccional, sostenible y con énfasis en tareas compartidas.

Coordinacion: Fos Feminista

Presentaciones:
¢ Delaley alarealidad: aborto legal en Hidalgo con Di RAMONA
Yosselin Islas Flores, Roxana Mancilla Hernandez, Daniela Téllez Del Valle
Organizacion: Di RAMONA - México

Tras la despenalizacion parcial del aborto en Hidalgo, México, en 2021, Di RAMONA implementé
una estrategia integral para fortalecer el acceso a servicios de aborto legal y gratuito. Las
acciones incluyeron una linea telefonica de canalizacién, la campana comunicacional “ILE
Hidalgo”, participacion en estrategias de contraloria social, un modelo de acompanamiento
feminista y manuales practicos para el gjercicio de derechos. La intervencién se enfocé en
zonas urbanas y rurales con alta desinformacion y conservadurismo. Se realizaron campanas
territoriales, consejeria digital y capacitacion basada en entrevistas y talleres participativos. Se
beneficiaron mas de 1,200 personas; se aplicaron 729 encuestas en unidades de salud como Aval
Ciudadanoy se distribuyeron 8560 manuales. La experiencia mostré impactos positivos en
informacion, sequridad y exigibilidad, aunque con desafios en inclusién digital. Esta estrategia
demuestra que traducir derechos en herramientas comunitarias fortalece el acceso real,
permite interlocucién efectiva con instituciones y es replicable en contextos similares con
enfoque feminista, territorial y pedagogico. Refuerza la vision de un futuro donde decidir sobre
el propio cuerpo sea posible mediante herramientas comunitarias, acompanamiento feministay
articulacion con instituciones, sin criminalizacion ni estigma.

¢ Ecosistema sostenible del aborto: como transformar la teoria en practica para ampliar el
acceso al aborto seguro en América Latinay el Caribe
Mara Zaragoza, Diana Garcia, Lesbia Gutiérrez y Ana Martha Sanchez
Organizacion: Ipas LAC

Ipas LAC implementa el “Modelo de ecosistema sostenible del aborto”, que articula acciones en
cuatro ejes: fortalecimiento politico y legal; mejora de los servicios de salud; fortalecimiento de
redes comunitarias y desarrollo de estrategias de informacion culturalmente pertinentes.



Los Gl gborto

Objetivo: Garantizar el acceso efectivo al aborto seguro requiere intervenciones integrales que
transformen los entornos normativos, institucionales, comunitarios e informativos.
Metodologia: Se brindé acompanamiento técnico a autoridades para armonizar normativasy
fortalecer servicios publicos de aborto seguro. Paralelamente, se implementaron procesos de
formacion con organizaciones comunitarias y redes de acompanantes. Finalmente, se disenaron
estrategias de comunicacion multicanal, digitales y comunitarias, para garantizar el acceso a
informacion confiable y accesible.

Resultados: Se publicaron lineamientos estatales, se fortalecieron los servicios de abortoy se
consolidaron redes comunitarias. Las estrategias de comunicacién alcanzaron a mas de 11,000
personas, contribuyendo a entornos favorables para el ejercicio autonomo de los derechos
reproductivos.”

Este trabajo aporta evidencia sobre la efectividad de intervenciones intersectoriales 'y
sostenibles para traducir avances normativos en acceso real y equitativo al aborto seguro. Los
hallazgos son relevantes para los debates regionales en salud sexual y reproductiva y ofrecen un
modelo replicable para avanzar en la garantia de los derechos reproductivos en América Latinay
el Caribe.

Enfermeria garantizando derechos: una estrategia participativa para fortalecer surol en la
atencion del aborto en Argentina

Sonia Ariza Navarrete, Sandra Formia, Milena Orayen, Dana Repka

Organizacion: Red Argentina de Acceso al Aborto Sequro (REDAAS) - Argentina

Este estudio documenta la experiencia de la Red Argentina de Acceso al Aborto Seguro
(REDAAS) para fortalecer el rol del personal de enfermeria en la atencién de la interrupcién
voluntaria y legal del embarazo (IVE/ILE), bajo el modelo de “tareas compartidas”. Mediante una
estrategia basada en la Investigacion-Accion Participativa, se desarrollaron intervenciones
articuladas que incluyeron talleres, formacién de facilitadoras, produccién de materiales,
microinvestigacionesy estrategias de comunicacion. Estas acciones permitieron la creacion del
grupo federal “Enfermeria Garantizando Derechos”, con mas de 120 integrantes de 18 provincias,
gue promueve el liderazgo, la profesionalizacion y la incidencia en salud sexual y reproductiva. La
experiencia muestra el potencial de los enfoques horizontales e inclusivos para transformar las
practicas profesionales, generar comunidad y fortalecer la participacion de la enfermeria en la
garantia de derechos. Esta experiencia participativa y federal que fortalece la autonomia, los
liderazgosy la organizacion colectiva de profesionales de la enfermeria puede replicarse en
otros paises de LAC. Consolida la conformacion de redes profesionales intersectoriales
sostenibles para garantizar el acceso efectivo al derecho al aborto y la incidencia politica
potencialmente escalable a nivel regional.
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¢ Fortaleciendo el rol de la enfermeria en la prestacion de aborto en Colombia
Yajadira Lozano
Organizacion: Profamilia - Colombia

Con el objetivo de fortalecer el rol de la enfermeria en la garantia del aborto legal en Colombia,
Profamilia desarroll6 una estrategia integral de formacion, dialogo académico e incidencia
regulatoria en el marco de los proyectos RIOS e IPAS. Se llevaron a cabo tres seminarios
extracurriculares en facultades de enfermeria de Cali, Santa Marta y Popayan, capacitando a 232
estudiantes, asi como tres coloquios con docentes en Neiva, Santa Martay Cali. Esta linea de
accion se consolidé con la realizacion del primer Evento Internacional de Enfermeria sobre IVE,
que reunio6 a expertas de Canada, Alemania, Méxicoy EE. UU., y a mas de 700 personas entre
participantes presenciales y vistas en linea. A partir de este evento, se impulsaron siete foros
regionales en alianza con agremiaciones como ANEC y OCE, y se particip6 con ponenciay stand
en el Congreso Nacional de Enfermeria. También se distribuyeron 57 kits informativos sobre Ia
Sentencia C-055 en 16 territorios. El enfoque multisectorial fortalecié alianzas con
universidades, gremios, autoridades de salud y agencias como UNFPA 'y el Ministerio de Salud.

Lograr que mas profesionales de la salud, especialmente del campo de la enfermeria, participen
activamente en la atencion del aborto es clave para ampliar el acceso, mejorar la calidad del
servicio y reducir las barreras estructurales en contextos territoriales diversos. Esta
presentacion comparte avances concretos hacia el reconocimiento del rol de enfermeriaen la
prescripcion de medicamentos abortivos, la realizacion de AMEU y su participacion protagonica
en todas las etapas del cuidado. Se discuten lecciones aprendidas, retos persistentesy
herramientas practicas que pueden ser adaptadas por otros paises de la region, especialmente
aquellos enlos que se busca consolidar marcos normativos y académicos favorables para la
enfermeriay el aborto seguro.

Red de parteras por la libre decision: experiencias y desafios en México
Christian Martinez Tovar
Organizacion: Asociacién de Parteras Profesionales - México

La Red de Parteras por la Libre Decisién surge en 2021 para garantizar el acceso al aborto seguro
en contextos restrictivos y rurales. La estrategia se bas¢ en telemedicinay el modelo de
reduccion de riesgos y danos, ofreciendo consejeria virtual, acompanamiento personalizado y
envio de medicamentos. Se acompanaron 2149 mujeres en situacion de aborto, principalmente
en el primer trimestre, con alta efectividad y bajo indice de complicaciones.

« EXxperiencia en laimplementacion del modelo de IVE por telemedicina de FUSA
Victoria Simén
Organizacion: FUSA - Argentina

La experiencia de FUSA en Argentina muestra cémo la telemedicina se consolidé como
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estrategia clave para garantizar el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) durante
la pandemiay tras la sancion de la Ley 27.610. El modelo incluy6 consejerias virtuales grupales e
individuales, consultas médicas online, envio domiciliario de medicacion y seguimiento remoto
post-tratamiento, asegurando informacién completa, consentimiento informado y
acompanamiento continuo. Posteriormente, se incorporo una estrategia de “resolucion en una
solavisita” en sedes fisicas. Esta practica, complementada con materiales audiovisuales y
protocolos claros, se posiciona como una alternativa sequra, accesible y adaptable para ampliar
opcionesy fortalecer la autonomia de las usuarias.

Experiencia del Fondo Autonoma: un fondo colaborativo y feminista creado por Red
Compaiiera (LAC)y la Red MAMA (Africa), para financiar redes de acompaifiantes en contextos
restrictivos

Veronica Vera Sanchez, Ruth Zurbiggen, Carolina Cisternas y Sofia Garduno

Organizaciones: Red Companera - Red Feminista Latinoamericanay Caribena de Acompanantes
de Abortos y Red MAMA - Movilizando activistas alrededor del aborto con medicamentos

Esta sesion comparte la experiencia del Fondo Auténoma, un fondo colaborativo y feminista
creado por Red Compafiera(LAC)y la Red MAMA (Africa), para financiar redes de acompafantes
en contextos restrictivos. Sus objetivos son visibilizar esta alianza Sur-Sur, compartir
aprendizajes del diseno participativo y demostrar como un fondo flexible y basado en la
confianza puede sostener el derecho al aborto en tiempos de desfinanciamiento. La
metodologia incluye un dialogo entre integrantes de ambas redes, presentacion de datos clave y
una dinamica participativa con el publico sobre financiamiento auténomo. Se presentaran
resultados concretos: mas de 68,000 personas acompanadas, 41 organizaciones financiadas en
31 paisesy el fortalecimiento de la infraestructura politica de las redes. Esta experiencia
demuestra que, frente a la precarizacion global, es posible sostener luchas por la autonomia
reproductiva mediante modelos de financiamiento comunitario, feministay liderado por quienes
acompanan desde los territorios.

El movimiento de acompanantes es clave para ampliar el acceso real al aborto sequroy
fortalecer el movimiento feminista global. Presentar esta experiencia en la conferencia permite
visibilizar como su trabajo territorial, politico y de cuidado sostiene el derecho al aborto frente a
restricciones legales, estigma y desfinanciamiento estructural.
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La criminalizacion del aborto transforma hospitales en lugares de sospechay tribunales en

escenarios de castigo, vulnerando derechos, profundizando desigualdades y fomentando

estereotipos. Este panel reune investigaciones y voces de la regién para visibilizar la ruta de la

criminalizacion y sus efectos sobre mujeres, ninas y profesionales de la salud. Es un espacio de

didlogo transnacional para tejer alianzas y exigir marcos normativos basados en el cuidado y no en el

castigo.

Coordinacion: Salud sin Miedos y Rios

Presentaciones:

La crueldad hecha rutina: la criminalizacion del aborto en el Peru
Brenda Alvarez
Organizacion: Proyecta Igualdad - Peru

El estudio “La crueldad hecha rutina” documenta como opera la criminalizacién del aborto en el
Peru entre 2012 y 2022. Sus objetivos fueron caracterizar los procesos penales, las personas
imputadas, los efectos de la persecucion judicial y los factores que la impulsan. La metodologia
combind analisis cualitativo y cuantitativo de 100 sentencias y 15 expedientes, entrevistas a 17
actores clave, y solicitudes de acceso a informacion a 45 entidades estatales. Los hallazgos
revelan que el 84% de los casos inician en hospitales, donde se vulnera el secreto profesional, se
presiona a las mujeres a autoincriminarse, y se activa el sistema penal. Las personas
criminalizadas suelen ser jévenes, empobrecidas, quechuahablantes y con bajo nivel educativo.
Seidentificaron violaciones sistematicas al debido proceso, prejuicios de género en las
sentencias y efectos devastadores en la salud mental, vida personal y autonomia de las mujeres.
El estudio concluye que el sistema penal castiga, mas que protege.

Este estudio representa un aporte inédito al evidenciar, mediante analisis judicial y entrevistas,
elrol de los establecimientos de salud en la activacion de procesos penales por aborto en Peru.
Su enfoque interseccional y metodoldgicamente robusto refuerza los esfuerzos de CLACAI de
conocery desmontar mecanismos institucionales de criminalizacién en contextos vulnerables.

¢ “Primero, no causar dano”. Violaciones al secreto profesional médico en casos de aborto en

Brasil
Mafe Perico
Organizacion: Center for Reproductive Rights (CRR)

El estudio analiza como la criminalizacién del aborto y las normas que imponen notificacion
obligatoria a la policia vulneran la confidencialidad médica en Brasil. Estas disposiciones
transforman a profesionales de salud en agentes del sistema penal y a las mujeres en sujetos de
sospecha, generando desconfianza, revictimizacion y barreras criticas para el acceso seguro al
aborto, incluso en los casos permitidos por ley. El informe propone tres lineas de accién:
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garantizar interpretaciones juridicas que excluyan la notificacion policial en caso de aborto,
adoptar un protocolo nacional que proteja la informacion médica y avanzar hacia la eliminacion
del delito de aborto del Cédigo Penal, asegurando su abordaje como un tema de salud publicay
derechos humanos.

Acompaiamiento a licenciadas en obstetricia en contextos de criminalizacién
Florencia Alderisi
Organizacion: Libera - Argentina

Objetivo: Analizar la criminalizacion de licenciadas en obstetricia (LO) en Mendoza por garantizar
IVE/ILE, evaluar suimpacto en el acceso a derechos, y pensar en estrategias de proteccion:

1. Examinar proceso penal como herramienta de adoctrinamiento contra las LO.
2. Evaluar laimportancia y responsabilidad de prescribir en relacion a barreras de acceso.
3. Disenar modelos interdisciplinarios de proteccion.

Metodologia: Cualitativa-cuantitativa con enfoque participativo:

e Analisis de proceso judicial contra LO por muerte de una usuaria(2021).

e Entrevistas a(10)diez LO sobre amenazas legales, formas de accionar de grupos
antiderechos y formacion juridica.

La criminalizacidn se utiliza para generar miedo en L0, quienes cuentan con pocas herramientas
ante organizacionesy grupos conservadores. Si bien la provincia avanza en términos
legislativos, no se garantizan las condiciones para que las mismas puedan trabajar libres de
persecucion.

Consideramos clave participar de estas instancias para intercambiar herramientas sobre la
criminalizacién de LO, mapear accionar y estrategias de grupos conservadores en provincias
con gran poblacion rural / indigena como Mendoza y principalmente tejer redes. Buscamos
compartir nuestra experienciay aprender de otras companeras estrategias de resistencia.

Criminalizacion de mujeres por emergencias obstétricas
Ruth Abigail Cortez Navarro
Organizacion: Agrupacion Ciudadana por la Despenalizacién del Aborto - El Salvador

Objetivos:

1) Identificar que el régimen de excepcion como medida de seguridad publica afecta a los
derechos sexuales y reproductivos y acceso a la justicia de las mujeres que enfrentan
emergencias obstétricas.

2) Dar a conocer la experiencia de trabajo legal de la Agrupacion Ciudadana en la defensa de
mujeres criminalizadas por emergencias obstétricas.

Resultados: Estrategiasjuridicas y logros. Frente a este contexto actual, las organizaciones
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feministas han desarrollado estrategias integrales que combinan representacion legal,
acompafamiento psicosocial, incidenciay comunicaciones.

El estereotipo de la “mala embarazada” en la jurisprudencia argentina
Natalia Saralegui - Argentina

A partir del analisis del discurso volcado en la jurisprudencia de tribunales provinciales
argentinos, se analizara la presencia del estereotipo de género de la “mala embarazada” que pesa
sobre mujeres imputadas por diversos delitos. Se ofreceran ejemplos concretos de supuestos
de mujeres criminalizadas por diversos delitos vinculados a sus embarazos o eventos
obstétricos, con investigaciones en su contra por el delito de homicidio o abandono de persona
agravado por el vinculo, aborto, lesiones endilgadas por la transmision de VIH o por la deteccion
de estupefacientes en recién nacidos. Los casos a analizar se centraran en el periodo
2010-2025. Se aportara ademas una propuesta de operacionalizacion del concepto con
indicadores que dan cuenta de formulaciones vinculadas a la idea de mala embarazada asociada
alas de mala madre, mujer de vida licenciosa, femme fatale, mujer de vida marginal, mala
victimay mujer mendaz.

El estereotipo de “mala embarazada” visibiliza un mandato diferencial por género y capacidad de
gestar. La operacionalizacion sirve para que abogadxs de la region identifiquen estas
formulaciones en sus litigios y puedan denunciar la vulneracion de las garantias de mujeres
imputadas (discriminacion, imparcialidad, derecho de defensa, principio de inocencia, etc).

Investigacion sobre la criminalizacion del aborto en Chile (2012-2022)
Javiera Canales
Organizacion: Corporacion Miles - Chile

La investigacion analizé 459 causas judiciales por aborto en Chile (2012-2022), evidenciando
que, pese ala Ley 21.030 que permite la interrupcidn en tres causales, persisten denunciasy
procesos que vulneran derechos. El estudio revela violaciones al secreto profesional,
detenciones en hospitales, presion para confesar y uso de estereotipos de género en
sentencias. Estos procesos generan impactos psicoldgicos, econdomicos y sociales, incluso sin
condena efectiva. La investigacion subraya la necesidad de protocolos que garanticen
confidencialidad, formacion en derechos humanos y articulaciéon con la Defensoria Publica para
asegurar acceso ajusticiay atencién segura.

La criminalizacion del aborto en Brasil: estudio sobre itinerarios penales y punitivos
(2012-2022)

Gabriela Rondon

Organizacion: Anis - Instituto de Bioética - Brasil

El estudio analiz6 390 sentencias y 12 procesos completos sobre aborto en Brasil durante una
década, revelando patrones sistematicos de violacion de derechos. La investigacion muestra
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que la criminalizacién convierte la atencion en salud en un mecanismo punitivo, con denuncias
originadas en hospitales, violacion del secreto profesional y uso de estereotipos de género en
sustitucién de pruebas. Se documentaron casos de prision preventiva, condenas agravadas por
delitos conexos y suspension condicional del proceso con condiciones estigmatizantes, que
prolongan la vinculacion judicial mas alla de la pena prevista. El impacto incluye revictimizacion,
exposicién publicay restricciones a la libertad, afectando especialmente a mujeres pobresy
racializadas. El informe propone eliminar el delito de aborto del Cédigo Penal y garantizar
protocolos que protejan la confidencialidad y los derechos humanos en la atencion sanitaria.

Experiencias en |G provigion del gborto vy trabgjo con
equipos de salud

Este panel es una muestra de experiencias de formacion y fortalecimiento de habilidades de una
amplia gama de profesionales de la salud para la provision de servicios de aborto seguro y el trabajo
enred enlaregion latinoamericana, asi como la calidad de la atencion, incluyendo los servicios para
personas con discapacidad.

Coordinacioén: Ipas LAC

Presentaciones:
e Experiencia de construccion colaborativa en Argentina 2023-2025. Trabajo Social en la
atencion integral del aborto en primer y segundo nivel
Susana Arminchiardi, Alejandra Zorzoli, Maria Veroénica Lorea, Facundo Zamarrefo
Organizaciones: REDAAS - Colegio de Profesionales de Trabajo Social de la Seqgunda
Circunscripcion de Santa Fe - Argentina

Objetivos:

e Describiry fortalecer la construccion socioocupacional del Trabajo Social en el abordaje de
situaciones de aborto de primer y segundo trimestre.

e Potenciar las estrategias interdisciplinarias en el marco de los procesos de atencion integral
en situaciones de aborto.

Metodologia:

e Encuentros presencialesy virtuales con profesionales de varias provincias de la Republica
Argentina para problematizar el acompanamiento en situaciones de aborto.

e Técnicas participativas para el reconocimiento del aporte disciplinar en el abordaje.

® Ejercicio de la escritura individual y colectiva para la compilacion de experiencias de
abordajes.

Resultados :

El Trabajo Social se posiciona en Argentina como disciplina que forma parte de los equipos de
atencion en el abordaje de aborto en primer y seqgundo trimestre. Propiciar encuentros en sus
diversos formatos, permitio la identificacion y representacion entre colegas de distintas zonas

%
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geograficas del pais, lo cual permitio la construccion de una red federal de profesionales de
trabajo social.

Contribuciones:

La elaboracion de un informe federal y de una publicacion que compila experiencias permitio dar
cuenta del camino transitado, habilité que cada profesional pueda difundir su quehacer en sus
propios espacios de trabajo y legitimo la produccion académica, disciplinar e interventiva del
trabajo social.

Abordajes integrales en salud sexual y reproductiva para personas con discapacidad:
herramientas y practicas inclusivas

Yanina Miragaya

Organizacion: REDAAS - Argentina

Esta presentacién propone herramientas conceptuales y operativas para fortalecer la atencién
en salud sexual y (no) reproductiva de personas con discapacidad, con énfasis en el acceso al
aborto desde un enfoque de derechos y disefio universal. Se identifican barreras recurrentes
(fisicas, actitudinales y comunicacionales)y se presentan claves para abordarlas en los
servicios. A partir de la experiencia en formacion de equipos de salud y acompafamiento enla
practica, se sistematizan criterios para construir consejerias inclusivas: condiciones de
accesibilidad, ajustes razonables, sistemas de apoyo y respeto a la autonomia. Se abordan los
momentos criticos del proceso de atencion y los elementos necesarios para garantizar un
vinculo respetuoso, informado y libre de coercioén.

El trabajo aporta herramientas concretas para que equipos de salud y activistas avancen en la
inclusion de personas con discapacidad en el acceso al aborto y otros servicios de SSR.

Capacitacion en aborto seguro a médicos ginecélogos-obstetras en Peru

Enrique Guevara Rios

Organizaciones: Instituto Nacional Materno Perinatal - Sociedad Peruana de Obstetriciay
Ginecologia - Peru

El objetivo del proyecto fue que los médicos ginecologos-obstetras en Peru, puedan mejorar el
acceso alas mujeres que requieren la atencion de un aborto terapéutico en los hospitales del
pais. Se capacitaron a médicos ginecologos-obstetras de hospitales nacionales en Limay
hospitales regionales del Peru entre 2023 y 2025, en la mejora en el acceso a la atencion del
aborto terapéutico desde un punto de vista ético y de derechos reproductivos.

Documental “Estoy aca. Acceso a la salud sexual y reproductiva de las personas con
discapacidad”

Lihue Mendoza, Agustina Ramon Michel, Sonia Ariza Navarrete

Organizaciones: Red de Acceso al Aborto Seguro (REDAAS), Centro de Estudios de Estadoy
Sociedad (CEDES), Consorcio Latinoamericano contra el Aborto Inseqguro (CLACAI) - Argentina

%



Los Gl cborto

La propuesta visibiliza las barreras estructurales y simbolicas que enfrentan las personas con
discapacidad para acceder al aborto y a la salud sexual y (no) reproductiva, y promueve practicas
de atencidn inclusivas, respetuosas y basadas en derechos. Aporta al debate sobre accesoy
calidad desde una perspectiva interseccional que articula discapacidad, género y derechos
sexualesy reproductivos.

Fue desarrollada por REDAAS, dentro de su linea de comunicacion e incidencia, por el equipo de
trabajo de enfermeria. Incluye testimonios de mujeres y personas con discapacidad, referentes
comunitarias de Jujuy, profesionales de la salud y especialistas en derechos humanos. La
narrativa se construy¢ a partir de sus voces. La version con audiodescripcion fue elaborada
junto a un equipo especializado en accesibilidad.

Esta pieza destaca la necesidad de promover practicas que aseguren la autonomiay la inclusion,
invitando a reflexionar y construir un sistema de salud verdaderamente accesible para todas las
personas.

La presentacion aporta una mirada interseccional sobre el acceso al aborto de personas con
discapacidad, destacando el rol de enfermeras y referentes comunitarias en la atencion.
Visibiliza barreras persistentes y estrategias posibles para garantizar una atencion respetuosa,
inclusiva y basada en derechos, en contextos de marginacion estructural.

Experiencia de la Red de Médicas por el Derecho a Decidir
Karla Fabiola Mercado Gonzalez
Organizacion: Red de Médicas por el Derecho a Decidir - México

La Red de Médicas por el Derecho a Decidir es unared independiente de médicas generalesy
especialistas que trabaja como un puente entre actores dentro y fuera de la Red para que nifas,
adolescentes, mujeres y personas con posibilidad de gestar se les garanticen sus derechos
sexualesy reproductivos, incluyendo el acceso al aborto legal, seguro, gratuito y en condiciones
dignas.

Nos encontramos en mas de 20 estados de México y la conformamos mas de 100 integrantes.
Algunas somos proveedoras de servicios de salud; otras trabajamos en politicas publicas, en la
investigacion y en ensefanza. Colaboramos en diferentes sectores: publico, privado,
organizaciones no gubernamentales, academiay sociedad civil.

Las bases politico-ideologicas fundamentales de la Red se basan en los derechos humanos, el
feminismo y la contrahegemonia médica.

Nuestro quehacer se enfoca en la formacion y capacitacion internay externa en el derecho a
decidir, desde la desestigmatizacion hasta capacitaciones técnicas médicas como aborto en
gestaciones avanzadas. Enlaincidencia politica, buscamos tener presencia como una voz
publica alterna al gremio médico objetor de concienciay antiderechos; con este fin
participamos en espacios de toma de decisiones, académicos y de activismo. Y la promocion al
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acceso al aborto seguro mediante la canalizacion, gestion, orientacion, divulgacion de
informacion sobre aborto sequro; propiamente como Red no proveemos abortos, pero fungimos
como un puente.

Creemos que nuestra experiencia como Red puede ser parte de este intercambio entre las
diferentes organizaciones, fundaciones, colectivas que trabajan el aborto como derecho;
esperamos poder ser fuente de inspiracion para otros espacios o paises donde se vive mucha
mas restriccion y donde quizé el posicionamiento desde una voz desde el gremio médico pueda
impulsar cambios en el estigma entre colegas y la poblacién en general.

La enfermeria en la garantia del derecho al aborto: un aporte para la seguridad de la técnica de
AMEU

Marilin Gomez

Organizacion: REDAAS - Argentina

En 2018, en un hospital publico de especialidades médicas de segundo nivel, se conformo un
equipo para dar acceso a interrupciones legales del embarazo mediante AMEU, con limitada
disponibilidad de horas médicas. Se presentara un relato del desarrollo de un protocolo con lista
de verificacion que amplia el rol del personal de enfermeria en las fases pre, intray
posprocedimiento. Este modelo permite realizar 5 practicas diarias, garantizando una atencién
centrada en la persona, con enfoque de derechos humanosy cobertura regional.

Enfermeria asume tareas clave: preparacion cervical, consejeria anticonceptiva(con énfasis en
LARCs), logrando un 80 % de cobertura anticonceptiva inmediata. El equipo trabaja con criterios
definidos (edad gestacional, necesidad de sedacion, causas judicializadas). La propuesta
evidencia que, con protocolos claros y fortalecimiento de capacidades, es posible garantizar el
acceso seguro a AMEU en contextos con recursos limitados, optimizando tiempos, promoviendo
laampliacion de tareas y autonomia de la enfermeria.

Esta presentacién visibiliza el potencial transformador de las tareas compartidas en el sequndo
nivel de atencion, aporta evidencia concreta de cémo ampliar acceso desde la innovacion
organizacional. Permite fortalecer el intercambio con otras experiencias y contribuir a una
agenda comun para desmedicalizar, desjerarquizar y territorializar la atencion del aborto en la
region.
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Este espacio aborda los desafios y oportunidades del litigio estratégico para defender los derechos
sexualesy reproductivos, y reflexiona sobre cdémo impulsarlos. Se analizan casos clave de paises de
la regiodn, explorando estrategias de incidencia regional y global. También se discute como utilizar el
litigio en nuestros propios paises. El objetivo es fortalecer herramientas legales, tacticas de
incidenciay el compromiso con la justicia reproductiva.

Coordinacion: Red Juridica de CLACAI

Presentaciones:
* Ellitigio de amparo en la formacién de la jurisprudencia sobre aborto en México (Tesis
doctoral)
Alex AliMéndez Diaz
Organizacion: AbortistasMX - México

La investigacion doctoral analiza 77 juicios de amparo vinculados con el aborto (falta de acceso,
normas criminalizantes del aborto voluntario y omisiones obstaculizantes) desarrollados en
Mexico en el periodo 2013-2024. El objetivo fue identificar la variacion del sentido y alcance de
las sentencias a través del tiempo conforme la Suprema Corte fue desarrollando su
jurisprudencia en materia de aborto. Los resultados muestran una variacion que transita de la
falta de estudio de la responsabilidad estatal al reconocimiento de violaciones a derechos
humanos vinculados con el acceso al aborto, incluyendo la obligacion de reparar integralmente a
las victimas conforme al marco nacional e interamericano sobre reparaciones. La investigacion
incluye sentencias de la SCJN pero casi el 90% de las sentencias analizadas deriva de tribunales
inferiores que comparten con la Corte la competencia constitucional en materia de amparo.
Directora de tesis: Dra. Francisca Por Giménez (Instituto de Investigaciones Juridicas - UNAM).

o Ellitigio estratégico para defender nuestros derechos sexuales y reproductivos
Lucia de laVega
Organizacion: Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS)- Argentina

Buscaremos mostrar las particularidades del uso de litigio estratégico desplegadas en defensa
de nuestros derechos sexuales y reproductivos en Argentina desde la asuncion del gobierno de
Milei. En particular, buscamos exponer potencialidades y dificultades identificadas en el uso del
litigio estratégico a partir de la metodologia de investigacion de estudio de caso. Para ello,
tomaremos la accién preventiva de danos presentada contra el Estado Nacional para la
adquisicion de misoprostol y mifepristona ante la Justicia Federal en lo Contencioso
Administrativo de La Plata, que actualmente se encuentra en tramite. Partiendo del analisis de la
construccion de la accion legal, desarrollaremos los nudos problematicos del uso de la
herramienta legal en el ambito local, la posicion del Estado Nacional y la articulacidon con otras
herramientas de comunicacion, activismo e incidencia. La presentacion permitira exponery
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compartir las potencialidades y los obstaculos existentes del uso del litigio estratégico por
derechos sexuales y reproductivos en un contexto regresivo de avanzada de la ultraderechaenla
region.

Entre el constitucionalismo regresivo y la erosion del control de convencionalidad: el caso de la
anticoncepcion de emergencia en Costa Rica

Larissa Arroyo Navarrete

Organizacion: ASDEDH (Grupo de trabajo de agenda CEDAW e IEM-UNA) - Costa Rica

Esta ponencia examina el fallo 2024-4672 de la Sala Constitucional como expresion de un
constitucionalismo regresivo que vulnera el control de convencionalidad y limita el acceso a la
anticoncepcion de emergencia (AOE). A través de un analisis juridico-comparado, se rastrea la
evolucion normativa desde el régimen Yuzpe hasta su inclusion oficial en 2019. Se contrastan los
fundamentos de la sentencia con los estandares de la Corte IDH, en particular el caso Artavia
Murillo vs. Costa Rica. El trabajo demuestra como decisiones judiciales regresivas afectan la
jerarquia normativa y socavan derechos previamente consolidados. Finalmente, se proponen
mecanismos para reforzar la garantia de derechos sexuales y reproductivos frente a retrocesos
institucionales.

El caso costarricense ilustra los peligros del retroceso judicial en contextos democraticos,
aportando claves para defender la autonomia reproductiva frente a decisiones regresivas.

Estrategias de incidencia regional y universal para despenalizar el aborto
Martin Vidaurre Vaca
Organizacion: Ipas Bolivia - Bolivia

Objetivos:

-Difundir estrategias de incidencia politica en el sistema interamericano y universal, con el
objetivo de lograr recomendaciones internacionales para avanzar en la despenalizacion del
aborto.

-Compartir buenas practicas de incidencia politica a nivel regional y universal, con el fin de
posicionar a la Red Juridica de CLACAI.

Metodologia: Identificar los espacios regionales y universales para que la Red Juridica de
CLACAI pueda visibilizar las consecuencias de las practicas de abortos insequros por las
restricciones de los estados, la criminalizacién a mujeres y persecucién a proveedores de salud.

Resultados: Se cuenta con una estrategia integral de incidencia regional y/o universal
implementada por la Red Juridica de CLACAI para avanzar en la despenalizacion del aborto.
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¢ Experiencias de litigio y monitoreo en contextos regresivos: casos que reflejan las amenazas a
las que se exponen las mujeres y ninas en Argentina en el acceso a sus derechos sexuales y
(no) reproductivos
Patricia Sotile y Julieta Izcurdia
Organizacion: ELA - Equipo Latinoamericano de Justicia y Género - Argentina

Sibien Argentina sanciono la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo hace mas de 4 anos,
aun persisten situaciones de judicializacion de casos de acceso al aborto. Desde diciembre de
2023 se exacerbaron discursos de odio impulsados por parte del gobierno nacional, perpetuando
el estigma tanto para las usuarias como para el personal de salud. Paralelamente, se
desfinanciaron politicas fundamentales como el Plan de Prevencién del Embarazo No Intencional
en la Adolescencia (ENIA).

En este contexto, el acompanamiento de casos individuales, el litigio estratégico, la incidencia
en politicas publicas, asi como el monitoreo presupuestario y de implementacion de la Ley han
resultado estrategias fundamentales para velar por el cumplimiento del derecho al aborto.

El objetivo de la presentacion es compartir las estrategias priorizadas por ELA durante los
ultimos anos en Argentina para generar aprendizajes e intercambios que puedan ser de utilidad
para laincidencia en contextos regresivos.

A cuatro anos de la legalizacion del aborto en Argentina, persisten obstaculos estructuralesy
simbolicos que impiden su pleno ejercicio. Esta presentacion pretende visibilizar la importancia
de abordar de manera integral estrategias de litigio, incidencia y monitoreo para garantizar el
acceso efectivo al aborto en contextos regresivos.

¢ Justicia Reproductiva: analisis de la actuacion de las Defensorias Publicas Estatales en
demandas por aborto legal en Brasil
Angela Freitas, Beatriz Galli, Bruna Pfiffer, Damaris Mendonca, Julia de Lucio, Julia Piazza, Laura
Molinariy Leticia Vella
Organizaciones: Campana Nem Presa Nem Morta; Coletivo Feminista Sexualidade e Saude; Ipas
- Brasil

La investigacion busca fortalecer una red nacional de defensoras y promover buenas practicas
replicables entre Defensorias en América Latina, a partir del analisis de su actuacion frente a
demandas de aborto legal en Brasil. Para ello, mapea rutas de acceso a este derecho a través del
trabajo de Defensorias Publicas Estatales ante solicitudes de mujeres, ninasy personas con
capacidad de gestar en el sistema de justicia y/o servicios de salud. A partir de un cuestionario
cuali-cuantitativo, se recopilaron datos de 19 representantes sobre flujos de atencion,
protocolos, registros, campanas e interacciones institucionales. Los hallazgos revelan gran
heterogeneidad: algunas defensorias tienen protocolos formalizados; otras actuan con
procedimientos informales o inexistentes. En muchos estados, no hay registros sistematizados
de las demandas de aborto legal. Ademas, se identificaron barreras politicas, internasy
externas, derivadas de ideologias conservadoras presentes dentro de las defensoriasy en el
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ambito legislativo. Por ultimo, los hallazgos apuntan a la necesidad de consolidar practicas
institucionales que aseguren el acceso efectivo al aborto legal.

Precedente juridico de la Corte IDH en el caso Manuela sobre Secreto Profesional y Atencion de
las Emergencias Obstétricas: retos y desafios en suimplementacion

Anabel Recinos Alvarenga

Organizacion: Agrupacion Ciudadana por la Despenalizacion del Aborto - El Salvador

Objetivo: Contextualizar y profundizar el analisis desde la experiencia de trabajo del equipo
juridico de la Agrupacién ciudadana en la relacion de la causalidad de la vulneracién del secreto
profesional médico con la criminalizacion de las emergencias obstétricas.

Metodologia: Investigacion accion participativa

Resultados:

-Evidenciar la vulneracion del derecho a la confidencialidad de las usuarias en el sistema de
salud por parte del personal médico.

-Evidenciar que la vulneracion del secreto profesional medico genera criminalizacion de las
mujeres y jovenes en casos de aborto espontaneo o emergencias obstétrica.

-Documentar la experiencia de trabajo de litigio estratégico estratégico de la Agrupacién
Ciudadana.

Este trabajo recopila la experiencia de las estrategias de litigio que realiza la Agrupacién
Ciudadana. Plantea los retos y desafios sociales para laimplementacidn de la sentencia Manuela
y suimpacto en el acceso a la salud reproductiva de las mujeres respecto al Secreto profesional
y el derecho a la confidencialidad.

Beatriz: litigio, solidaridad y movilizacién por la despenalizacion del aborto
Morena Herrera
Organizacion: Agrupacion Ciudadana por la Despenalizacién del Aborto - El Salvador

La experiencia de “Beatriz’ representa el desafio a las rigidas normas que penalizan
absolutamente el aborto. En un contexto muy conservador, la firmeza en pedir la interrupcion del
embarazo conmovid conciencias e imaginarios sociales, generando una inmensa ola de
solidaridad de personas, organizaciones e instituciones, que hicieron posible que la voz de
Beatriz se escuchara, que su demanda de “quiero vivir” tuviera audiencia en muchos rincones del
mundo. Le negaron el aborto y la hicieron esperar 81 dias a una decision y un procedimiento
médico que en muchos paises esta reconocido como un servicio de salud esencial.

Ellitigio en la CortelDH impulsado por organizaciones de LAC resulto en una Sentencia que no
reconocié la tortura que sufrio, pero declaré responsable internacionalmente al Estado de El
Salvador por el incumplimiento con su deber de debida diligencia en la garantia de derechos de
Beatrizy afirma que fue sometida a violencia obstétrica.

Beatriz abrio el camino, convirtiéndose en referente de las luchas latinoamericanasy la
movilizacion feminista por la despenalizacion del aborto; su experiencia muestrala
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interseccionalidad de factores que impiden la justicia reproductiva de mujeres, nifasy
adolescentes, especialmente las que viven en contextos autoritarios y situacion de pobrezay
ruralidad.

Situacion de personas defensoras de justicia reproductiva

Se presentan testimonios de proveedoras de salud y liderazgos comunitarios que han enfrentado
distintos tipos de represalias, restricciones y barreras en su labor por la justicia reproductiva. A
partir de historias reales, se reflexiona sobre la urgencia de reconocer la defensa de la salud sexual y
reproductiva como una labor protegida por los estandares internacionales, que implica obligaciones
concretas por parte de los Estados de la region.

Coordinacion: Amnistia Internacional

Se discuten experiencias en Peru, Argentina, Republica Dominicana y comunidades indigenas wayuu
en Colombia, destacando la interseccién entre racismo, desigualdad econémicay violencia de
género. Asimismo, se presentaron los principios elaborados por Amnistia Internacional para la

proteccion de defensoras, que incluyen medidas preventivas, reconocimiento legal y protocolos de

sequridad.

Participaciones:
e Marimilia Ipuana - Delegada de Mujeres del Desierto - Colombia
e Marianela Sierralta - Médica gineco-obstetra - Argentina
e Marta Rondon - Médica psiquiatra - Peru
e | ety Melgen - Justicia Reproductiva - Republica Dominicana
e Fernanda Doz Costa - Directora del programa de justicia racial, de género y para personas
refugiadas en el Secretariado Internacional de Amnistia Internacional

En el marco de la sesion también se realizé la siguiente presentacion:

¢ Elsecreto profesional como herramienta para garantizar los derechos sexuales y
reproductivos y prevenir la criminalizacion de poblaciones histéricamente vulneradas
July Catherine Gaitan Ramirez
Organizacion: Género y Derechos - Colombia

El secreto profesional constituye un pilar esencial para la garantia de los derechos sexualesy
reproductivos (DDSSRR), especialmente en contextos donde persisten practicas de
criminalizacion, estigmatizacion y discriminacion. Su alcance trasciende el deber éticoy
deontologico de las y los profesionales de la salud y del derecho, convirtiéndose en una
salvaguarda frente a las multiples formas de violencia institucional que enfrentan mujeres,
ninas, adolescentes y personas LGBTIQA+ en América Latina.

La ponencia analiza el secreto profesional como garantia de confidencialidad, autonomiay
dignidad, en tanto mecanismo que posibilita la confianza entre usuarias/os y profesionales, y

%
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previene la exposicion indebida de informacion que puede derivar en procesos de persecucion
penal o social. Desde un enfoque feminista e interseccional, se abordan casos emblematicos en
los que la vulneracidn del secreto profesional ha contribuido a la judicializacién del aborto, la
obstaculizacion en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y la revictimizacion de
poblaciones histéricamente marginadas.

Asimismo, se discutiran los retos actuales para la proteccion efectiva del secreto profesional en
laregidn, en particular frente a la avanzada de actores antiderechos, y se propondran
estrategias juridicas y pedagogicas que fortalezcan su reconocimiento como herramienta
indispensable para la defensa de los DDSSRR y la prevencidn de nuevas formas de
criminalizacion.

Esta sesidn destaca nuevas investigaciones que buscan mejorar la prestacion de servicios de aborto
mediante el fortalecimiento de la evidencia y del monitoreo. Con estudios de caso de Argentina,
Colombia, Puerto Rico y Uruguay, la sesion explora estrategias para mejorar aspectos clave como la
aspiracion endouterinay la atencion de salud mental, discute el impacto de los cambios recientes en
la politica estadounidense en la regidn, y comparte herramientas innovadoras para monitorear la
calidad y el acceso a los servicios de aborto.

Coordinacion: Guttmacher Institute y Colmena Consultoras
Presentaciones:

e Aborto en Puerto Rico: retrocesos, vulnerabilidad e impacto del colonialismo estadounidense
Enid Pérezy Natalie Caraballo
Organizacion: Profamilias PR

Los objetivos consistieron en determinar el impacto de los cambios de politica publica
estadounidense sobre el acceso y calidad de los servicios de aborto provistos por ProfamiliasPR
a mujeres vulnerabilizadas (migrantes, menores y en pobreza), incluyendo las visitas de mujeres
estadounidenses a la clinica abortiva de ProfamiliasPR ante el recrudecimiento de las politicas
antiaborto del pais norteamericano. La metodologia consistio en una evaluacién cualitativa
mediante entrevistas semiestructuradas al personal no médico de salud de ProfamiliasPR, un
acercamiento a récords médicos de interés (amparadas en las protecciones de privacidad)y un
andlisis de contenido de los esfuerzos de abogacia de ProfamiliasPR para preservar los derechos
reproductivos. Entre los resultados iniciales destacan la reformulacion de acceso a recursos
para continuar brindando servicios de calidad, una mayor vulnerabilidad de migrantes, menores
y visitantes del exterior ante las politicas estadounidenses, y la amenaza legislativa de perder el
acceso a abortos seguros en Puerto Rico. Mientras paises latinoamericanos avanzan en
derechos reproductivos, Puerto Rico sufre retos y posibles retrocesos en derechos por su
condicion de colonia estadounidense. La presentacion del trabajo busca fortalecer lazos
colaborativos desde el Caribe para la proteccion del acceso sequro a servicios de salud
reproductiva de mujeres latinoamericanas, caribenas y estadounidenses.
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e Aprendizajes de la Encuesta MACA: Una herramienta para monitorear el acceso y la calidad de
los servicios de aborto en Argentina
Brianna Keefe-Oates, Mercedes Krause, Agustina Ramon Michel, Silvina Ramos, Caitlin Gerdts,
Mariana Romero
Organizaciones: Proyecto Mirar, CEDES, Ibis Reproductive Health

Objetivo: Presentar el proceso de desarrollo y validacion de un instrumento que evalua
accesibilidad y calidad de los servicios de aborto en el sistema de salud argentino desde la
perspectiva de las personas usuarias y compartir los resultados.

Metodologia: Se desarrollo y valido la Encuesta MACA (“Medimos Accesibilidad y Calidad en los
Servicios del Aborto”) en tres etapas: paneles de expertas, entrevistas cognitivas y prueba
piloto. Se encuestd a mas de 899 personas en seis provincias entre 2023y 2025.

Resultados: La Encuesta MACA, autoadministrada y andnima, mide cinco dimensiones de
calidad y accesibilidad. Su aplicacion revel6 que el 80K% de las personas usuarias realizo el
aborto dentro de los 10 dias establecidos por la ley, pero mas del 60K% pagé servicios de su
bolsillo. Aunque la mayoria evalué la calidad como muy buena, casi un cuarto no fue consultada
sobre su preferencia entre aborto con medicamentos o AMEU." Compartiremos un
instrumento validado localmente para monitorear el acceso y calidad de los servicios de aborto
desde la perspectiva de las personas usuarias y siguiendo estandares internacionales. Discutir el
proceso de desarrollo, aplicacion y resultados puede ser Util para desarrollar instrumentos
parecidos, validados, para el monitoreo en distintos contextos locales.

e Aspiracion endouterina para el aborto y posaborto en el primer nivel de atencion: revisién
bibliografica de alcance
Gabriela Luchetti, Santiago Hasdeu, Mariana Romero
Organizaciones: REDAAS, CEDES, Ministerio de Salud de Neuquén - Argentina

Para explorar el estado del conocimiento en relacion con la eficacia y seguridad de la provision
de aspiracién endouterina (AMEU) en instalaciones ambulatorias del primer nivel de atenciony a
su vez caracterizar y describir las instalaciones, la estructura, el equipamiento y los insumos con
los que un centro de atencion primaria deberia contar para la provisién de servicios de abortos y
atencion posaborto con AMEU, se realizd una revision bibliografica de alcance. Los hallazgos
mostraron que existe un amplio respaldo bibliografico para que la AMEU sea realizada en
espacios de atencion ambulatoria; no hay diferencias en la morbi-mortalidad entre un quiréfano
ambulatorio o un espacio de consulta externa en el primer nivel de atencién. Las instalaciones
requeridas son las mismas que para otros procedimientos ambulatorios de baja complejidad,
pero deben cumplir requisitos que contemplen: privacidad y confidencialidad, y espacios que las
preserven, también circuitos de apoyo entre todos los ambitos y servicios implicados y personal
sanitario preparado para brindar atencion integral en consonancia con sus habilidades e
incumbencias, que deben contemplar la resolucion de complicaciones, emergencias o
derivaciones a un nivel superior de complejidad.
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¢ Salud mental y aborto: El aporte de la evidencia para mejorar los servicios de interrupcién
voluntaria del embarazo en Uruguay
Alejandra Lopez y Manuela Costa
Organizacion: Universidad de la Republica, Programa Género, Sexualidad y Salud Reproductiva -
Uruguay

Objetivo: Examinar la evidencia disponible publicada en la ultima década sobre salud mental y
aborto voluntario a nivel internacional como insumo para analizar la implementacion de los
servicios de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en Uruguay, desde la perspectiva de
actores especializados, a 10 anos de la aprobacion de la ley vigente.

Métodos: Se realizé una revision narrativa de literatura cientifica sobre salud mental y aborto
voluntario publicada entre 2014 y 2024 a nivel internacional, identificando 60 articulos con base
empirica. Posteriormente, se realiz6 un grupo focal con 10 profesionales de la salud del area
psicosocial que participan de los servicios de IVE en el sistema de salud de Montevideo y se
organizo una consulta técnica con 18 expertas nacionales provenientes de los ambitos
académico, sanitario, de politica publicay de la sociedad civil, a través de tres grupos de
discusion. El material fue tratado mediante procedimientos de anélisis de contenido.

Resultados: La evidencia disponible sefala que el aborto voluntario no constituye un factor de
riesgo independiente para la salud mental. Las consecuencias emocionales estan asociadas a
factores como antecedentes psiquiatricos, violencia, estigma, falta de apoyo familiar y barreras
de acceso a servicios de salud. La consulta con profesionales del area psicosocial y expertas
permitio observar que en el proceso de consulta de IVE si bien se consideran los factores
psicosociales, no se utilizan instrumentos de juicio clinico estructurado. Se identificaron
recomendaciones para modificar la ley IVE y para mejorar su implementacién mediante
estrategias de abordaje integral como la incorporacion de herramientas de valoracion
psicosocial culturalmente apropiadas, disponibilidad de espacios de atencién en salud mental si
las mujeres lo solicitan y mejoras en el acompanamiento psicoemocional durante el proceso a
cargo del servicio de salud.

El trabajo aporta nuevas evidencias desde el dialogo entre conocimiento cientifico y experiencia
desde laimplementacion de servicios de aborto legal a poco mas de 10 anos de su
implementacion.

¢ Sostenibilidad en laimplementacion municipal del aborto: diagnésticos de ecosistemas en7
territorios de Colombia
Fernanda Herrera
Organizacion: Profamilia - Colombia

Con el objetivo de contribuir al desarrollo de politicas publicas e implementacién del acceso al
aborto legal y sequro en Colombia, Profamilia aplico la herramienta de evaluacién del ecosistema
de aborto de IPAS en siete territorios: Bogota, Medellin, Boyacd, Santander, Norte de Santander,
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Monteriay Quibdé. Esta herramienta permite analizar ocho componentes clave del entorno
territorial, desde normas sociales hasta financiamiento y servicios de salud. La metodologia
incluyd sesiones técnicas con las Secretarias de Salud, identificacion de partes interesadas,
jornadas de aplicacion participativa y construccion de diagnésticos territoriales. Los resultados
reflejan la diversidad de barreras y oportunidades segun contexto, y permitieron entregar a cada
territorio un plan de accion adaptado para fortalecer el acceso y remover obstaculos al aborto
dentro de la Ruta Materno Perinatal. La informacién fue sistematizada en un informe nacional y
socializada con autoridades locales y sociedad civil.

En América Latina, garantizar el acceso real al aborto implica transformar no solo leyes, sino
también los entornos institucionales, comunitarios y sociales. Este trabajo ofrece una
experiencia concreta de evaluacién y articulacion multiactoral que traduce el mandato legal en
acciones territoriales viables y sostenibles. Presentarlo en CLACAI permite compartir una
metodologia replicable y adaptada a contextos diversos, evidenciar como se construyen planes
de trabajo intersectoriales desde un enfoque territorial, y discutir las condiciones minimas que
deben existir para que el aborto sea accesible en la practica. Ademas, permite evidenciar cémo
se avanza hacia un enfoque ecosistémico que reconoce el aborto como parte de una politica
publicaintegral y que promueve la corresponsabilidad de actores publicos, sociales y
comunitarios en su garantia.



RESUMENES DE PRESENTACIONES A
DE LAS SESIONES PARALELAS °

Los horizontes
del derecho

NinGs y cdolescentes

Esta sesidn reune a investigadoras, activistasy jévenes lideres de la region para reflexionar sobre los
desafios y avances en el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de nifasy
adolescentes. A partir de experiencias y estudios diversos, se exploran las vulneraciones, las
respuestas desde los movimientos sociales y las oportunidades de incidencia. El espacio busca
generar un dialogo intergeneracional que promueva estrategias para la articulacionentornoala
defensa de estos derechos.

Coordinacion: Centro de Derechos Reproductivos

Presentaciones:
* Laautonomia adolescente importa: Lecciones del modelo argentino para garantizar el derecho
a decidir de las adolescentes en América Latina
Dana Repka
Organizacion: International Reproductive and Sexual Health Law Program at University of
Toronto - Argentina

Este estudio analiza cémo el derecho argentino construye la autonomia adolescente en el
acceso al aborto, y si sumodelo puede servir como referencia para futuras reformas en América
Latina. A partir de una metodologia juridico-teorica, se adapta la “pregunta de la mujer” de
Bartlett en clave adolescente, para examinar cémo los marcos normativos habilitan o restringen
la capacidad de decision de las jovenes. El andlisis se centra en el marco legal y regulatorio
argentino vigente y se complementa con una revisién comparada de legislaciones
latinoamericanas con causales legales de aborto. Los hallazgos muestran que el modelo
argentino adopta un modelo de autonomia progresivay relacional, reconociendo las
capacidades en evolucion de los adolescentes y brindando apoyos relacionales sin imponer
barreras, a diferencia de los enfoques protectores que exigen consentimiento parental
obligatorio. El estudio propone una hoja de ruta normativa, basada en estandares
internacionales, para avanzar hacia marcos legales que reconozcan a las adolescentes como
sujetas plenas de derechos sexuales y reproductivos.

* ElMovimiento Nifias No Madres y la lucha por erradicar las maternidades forzadas en niiias en
Ameérica Latina
Milagro Valverde Jiménez
Organizacion: Centro de Derechos Reproductivos - Colombia

La presentacion abordara la estrategia multidimensional impulsada por el Movimiento Nifias No
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Madres, que incluye como eje central el litigio internacional llevado ante el Comité de Derechos
Humanos en los casos de Norma vs. Ecuador, Fatima vs. Guatemala, Lucia vs. Nicaraguay
Susana vs. Nicaragua. Tras seis anos de litigio, en 2025 el Comité emitio dictamenes historicos
enlos que condeno a los Estados por violar los derechos humanos de estas cuatro ninas
sobrevivientes de violencia sexual a quienes se les nego el acceso a lainterrupcion del
embarazo.Por primera vez, el Comité reconocié que la maternidad forzada interrumpe y limita el
desarrollo personal, educativo, familiar y profesional de las nifas, afectando su derecho a una
vida digna. Ademas, ordend a los Estados a adoptar medidas estructurales para garantizar la
proteccién de las ninas, incluido el acceso a educacion sexual integral y a la interrupcién
voluntaria del embarazo.

Vulneracion de los Derechos Sexuales y Reproductivos en ninas y adolescentes en situacion de
matrimonios y uniones infantiles, tempranas y forzadas

Martin Vidaurre Vaca y Yovanka Oliden Tapia

Organizacion: Ipas Bolivia - Bolivia

La presentacion se propone compartir la estrategia integral implementada de incidencia para
desnaturalizar los MUITFs y modificar la normativa vigente. Se identifica y documentar que los
matrimonios y uniones infantiles, tempranas y forzadas (MUITFs) afectan los Derechos Sexuales
y Reproductivos (DSDR) de las nifias y adolescentes y generan consecuencias fisicas, socialesy
en su salud. Se analiza el marco juridico de los MUITFs en Bolivia, a fin de eliminar desde el
ambito juridico esta practica nociva e incidir en instancias nacionales e internacionales el
cumplimiento de las recomendaciones internacionales. Se discute la naturalizacién y aceptacion
cultural de los MUITFs, y se visibilizan las consecuencias en los DSDR en nifnas y adolescentes,
para incidir legalmente en la modificacion legislativa en Bolivia, en espacios nacionales e
internacionales.

Perspectivas juveniles frente a las restricciones al aborto: impacto diferenciado de la
criminalizacién

Laura Camila Bernate

Organizacion: Red de Jovenes por el Derecho al Aborto en LAC - Regional

La Red de Jovenes por el Derecho al Aborto en LAC busca visibilizar el rol de las juventudes
como actoras clave en la incidencia politica, la voceria, la defensa legal, la produccion de
conocimientoy el acompanamiento de abortos en los territorios. En un contexto que tiende a
invisibilizar nuestras voces, impulsamos el avance de la marea verde desde una perspectiva
interseccional y generacional.

Esta presentacion, analiza el impacto diferenciado de la criminalizacion del aborto sobre las
juventudesy la relevancia del acompanamiento para romper barreras legales, socialesy
geograficas. La evidencia y nuestra trayectoria nos demuestran que las politicas punitivas
afectan de forma desproporcionada a personas jovenes en condiciones de vulnerabilidad,
especialmente a quienes viven en situacion de pobreza, en zonas rurales, con bajo nivel
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educativo o sin redes de apoyo. Estas barreras limitan el gjercicio de derechos sexuales y
reproductivos y perpetuan la exclusion y la desigualdad estructural.

Aborto en menores de 15 anos. El papel de los equipos de salud en la toma de la decision frente
al embarazo temprano

Alejandra Lopez Gomez

Organizacion: Universidad de la Republica, Programa Género, Sexualidad y Salud Reproductiva -
Uruguay

Objetivo principal: Examinar las perspectivas profesionales de equipos de salud que intervienen
enlos servicios de IVE en Uruguay, con relacion a la atencidn a ninas y adolescentes que cursan
embarazos tempranos.

Método: Se desarroll6 una consulta técnica con profesionales de la salud que se desempefan en
los equipos de IVE mediante grupos de discusion para conocer sus perspectivas sobre latoma
de decisiones reproductivas en ninas menores de 15 anos y la valoracién de la autonomia
progresiva. Participaron 18 profesionales que se desempenan en el primer nivel de atencién en
Montevideo.

Resultados: Los profesionales expresaron sus limitaciones para valorar técnicamente la
autonomia progresiva de menores de 15 afios; para intervenir con las familias (en las cuales, en
muchos casos se produce la violencia sexual) e identificar adultos referentes protectivos. Si bien
el pais cuenta con un mapa de ruta parala prevencion y atencion del embarazo en menores de 15
anos, se observo barreras institucionales, culturales y de formacién profesional para su plena
implementacion.

Barreras de acceso al aborto terapéutico en ninas indigenas de Peru
Elga Prado Vasquez
Organizacion: Movimiento Manuela Ramos - Peru

Este trabajo busca analizar las barreras que enfrentan las ninas indigenas del Peru para acceder
al aborto terapéutico, un derecho reconocido legalmente pero con importantes limitaciones en
su aplicacién practica. A pesar de que el Codigo Penal peruano permite el aborto cuando esta en
riesgo la vida o la salud de la gestante, ninas indigenas —especialmente en zonas rurales y
amazonicas— enfrentan multiples obstaculos para ejercer este derecho.

El trabajo abordarg aspectos legales, culturales, socialesy estructurales que inciden en la falta
de acceso, incluyendo la desinformacion, el estigma, la falta de servicios médicos adecuados, la
ausencia de protocolos interculturales, y la discriminacién institucional.

Tiene como objetivo analizar las principales barreras que limitan el acceso al aborto terapéutico
en nifas indigenas del Perdy, identificando factores legales, culturales, estructuralesy de
atencion en salud. La diseno metodoldgico es de tipo cualitativo, descriptivo, con revision
documental, entrevistas y analisis de casos.
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Este estudio visibiliza las barreras estructurales, legales y culturales que enfrentan ninas
indigenas del Peru para acceder al aborto terapéutico, pese a ser un derecho reconocido. Su
enfoque interseccional permite comprender cémo género, edad, etnicidad y territorio se
combinan para profundizar la desigualdad en salud y justicia reproductiva.

Embarazo no intencional en la adolescencia en América Latina y el Caribe. La Salud
Reproductiva es Vital 2024

Sonia Ariza Navarrete, Carla Zapata, Silvina Molina

Organizacion: CLACAI - Argentina / Region

La investigacion sobre embarazo no intencional en la adolescencia, realizada en el marco del
Monitoreo Ciudadano La Salud Reproductiva es Vital de CLACAI, analiza la evolucion de las
politicas publicas de salud sexual y reproductiva en nueve paises de América Latinay el Caribe,
con el objetivo de aportar evidencia para incidir en politicas mas inclusivas y basadas en
derechos.

El estudio adopta un enfoque mixto, combinando indicadores cuantitativos y cualitativos
provenientes de fuentes oficiales, investigaciones de la sociedad civil y marcos normativos
vigentes.

Entre sus principales hallazgos, se destaca que la regién mantiene una de las tasas de
fecundidad adolescente mas altas del mundo; la mortalidad materna sigue siendo una de las
principales causas de muerte en adolescentes de 15 a 19 anos. También se evidencia la relacion
entre embarazos forzados y violencia sexual, asi como barreras persistentes en el accesoala
anticoncepcion modernay al aborto seguro.

Estainvestigacion evidencia sobre la persistencia del embarazo no intencional en adolescentes
y su vinculo con violencia sexual, las barreras al acceso a la anticoncepcion y aborto legal,
aportando insumos clave para realizar un abordaje integral y fortalecer politicas publicas
inclusivas que garanticen la SSR de las adolescentes en América Latina.

Plan ENIA: Oportunidades de vida para adolescentes en Argentina
Silvina Ramos, Valeria Isla, Federico Tobar, Natalia Gualdoniy Tamar Finzi Warszawski
Organizacion: CEDES - Centro de Estudios de Estado y Sociedad - Argentina

El plan de prevencion del embarazo no intencional en la Adolescencia (Plan ENIA) marcé un hito
en el campo de las politicas publicas vinculadas a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos en la Argentinay América Latina. Se realizd una sistematizacion del periodo
2017-2023 con el objetivo de compartir sus resultados, impactos y lecciones aprendidas. El plan
ENIA contribuyd a revertir la tendencia de estancamiento del embarazo adolescente, logrando
un descenso significativo de la tasa de fecundidad adolescente durante su implementacion. Se
logro la reduccion de la TEFA a la mitad (de 50 cada mil adolescentes en 2018 a 25 cada mil
adolescentes en 2023), incluyendo la de las nifas menores de 15 anos. También hubo un aumento
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de los reportes de abusos sexuales por parte de ninas. El Plan ENIA surgié asumiendo como
problema el embarazo no intencional en la adolescenciay la vulneracién de derechos y las
consecuencias negativas que conlleva. Pudo captar la atencion y recursos publicos y consiguio
reducir la magnitud del problema. Es valioso compartir la experienciay lecciones aprendidas de
esta politica publica con centralidad en los derechos sexuales y reproductivos de ninasy
adolescentes, donde la prevencion de embarazos forzados y el acceso al aborto tuvieron un rol
destacado.

Situacién de ninas y adolescentes de municipios rurales en el acceso al aborto
Alexia Escébar Vasquez
Organizacion: SIESAR - Bolivia

Objetivo: Mejorar la disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad de las redes de salud
priorizadas de Pando y Beni desde la perspectiva de derechos de las nifas, adolescentesy
mujeres indigenas.

Metodologia: Estrategias innovadoras centradas en el ser humano para lograr cambio social de
comportamientos.

Resultado 1: Fortalecidas las capacidades de la sociedad civil, de organizaciones de
adolescentesy jovenes de poblaciones indigenas para que puedan construir su liderazgo y exigir
sus derechos.

Resultado 2: Redes de salud priorizadas de Pando y Beni mejoran la calidad de los servicios de
Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de interculturalidad e interseccionalidad incluyendo
los servicios de ILE de acuerdo ala normativa vigente.

Resultado 3: Fortalecidas las competencias y autonomia de nifas, adolescentes y mujeres
indigenas o rurales, para que se protejan de la violencia o los embarazos en la adolescencia, asi
como las practicas culturales que las impulsan a matrimonio infantil y uniones tempranas, e
incrementen su autonomia corporal.

El proyecto busca fortalecer el cambio social de comportamientos de adolescentes en los
municipios priorizados para un mejor y mayor uso y acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva incluyendo el acceso a ILE, mediante la identificacidn de potencialidadesy
barreras individuales y colectivas que caracterizan el actual uso de dichos servicios.

Retrocesos recientes para la toma de decisiones de menores a nivel nacional: Lecciones
aprendidas de EE.UU. para América Latina

Rebecca Reingold

Organizacion: O'Neill Institute for National and Global Health Law - Estados Unidos

Se enfoca en los retrocesos recientes en los EE.UU. respecto a la capacidad de los y las jovenes
para tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva. Primero, se examina el principio de



Los Gl cborto

la capacidad progresiva en el derecho internacional de derechos humanos. Segundo, se analizan
los retrocesos juridicos en EE.UU. — tanto federal como estatal —y cdmo estos socavan dicho
principio. Entre los ejemplos concretos se incluyen la eliminacion del desvio judicial en Floriday
las recientes sentencias de la Corte Suprema sobre el acceso a cuidados de afirmacion de
género para menores de edad y laimplementacion del pin parental en la educacion inclusiva.
Finalmente, se ofrecen algunas reflexiones sobre las lecciones aprendidas a partir de estos
retrocesos para el contexto latinoamericano, tanto en paises que ya han incorporado el principio
de la capacidad progresiva como en aquellos que aun mantienen limites de edad estrictosy
elevados.

Dialogos hacia la construccion de estrategias integrales de cuidado y colaboracion frente a
practicas de criminalizacion de acompanantes feministas de aborto.

Este taller abre un espacio de dialogo entre acompanantes feministas de aborto, personal de salud y
defensoras de derechos humanos para destacar laimportancia de la colaboracion intersectorial en
contextos restrictivos. Con voces diversas y construccion colectiva, se identifican estrategias de
cuidado y proteccion que fortalezcan el acceso real al aborto seqguro y promuevan entornos libres de
estigmay criminalizacion.

Coordinacién: IPPF
Presentaciones:
¢ Las guardianas del aborto legal: como trabajan las redes de voluntarias que ayudan a cumplir la
ley
Mariana Iglesias y Silvina Molina
Organizacion: Red de Periodistas de CLACAI - Argentina

Sibien en Argentina el aborto es legal, desde la asuncion del gobierno libertario de Javier Milei
este derecho se ha visto recortado porque el Estado dejo de financiar los insumos y las
consejerias. Ademas, da mensajes antiaborto que confunden a la poblacion, que cree que esta
practicayano es legal en el pais. El objetivo al publicar esta nota de investigacion periodistica
fue describir la situacion actual sobre este derecho, pero, a su vez, contar que hay redes de
socorristas que trabajan para garantizar la ley. Buscamos voces de profesionales, voluntariasy
mujeres que requirieron el servicio. Hablamos con muchas; la mayoria tuvo temor a dar su
identidad. Respetamos ese resquardo, pero igual publicamos sus testimonios. La nota tuvo
amplia repercusioén, ya que fue publicada en uno de los medios mas leidos del pais y también tuvo
mucha circulacion en redes sociales. Contar la situacion del aborto en Argentinay como es
necesario el apoyo a las redes de socorristas para garantizar este derecho, y también a la prensa,
para que pueda mostrar la realidad y sostener el tema en la agenda publica, recuperando datos.
Espere unos segundos e intente cortar o copiar de nuevo.
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¢ iNos necesitamos! Diadlogos de redes de acompanantes y prestadores de servicios de aborto
en Colombia
Manuela Oviedo
Organizacion: Las Parceras - Red feminista de acompanamiento en aborto - Colombia

Este trabajo documenta la experiencia de articulacion entre Las Parceras y Profamilia en
Colombia, a través de dos didlogos desarrollados en 2023 y 2024. Los encuentros reunieron
acompanantes feministas, profesionales de salud y personal administrativo de clinicas, con el
objetivo de construir confianza, compartir aprendizajes y fortalecer rutas colaborativas para el
acceso seguroy libre de estigma al aborto. La metodologia combindé ejercicios de escucha
activa, talleres colaborativos y trabajo sobre casos reales, generando un espacio horizontal
donde se reconocieron tensionesy sinergias entre modelos comunitarios y clinicos de atencion.
Como resultado, se construyeron acuerdos operativos sobre remisiones, manejo de
emergencias y acompanamiento postaborto; se visibilizé el rol transformador de las redes de
cuidado feministas; y se establecieron lineamientos para la continuidad de la articulacién. Este
proceso constituye un aporte a las metodologias para fomentar sistemas hibridos que integren
el cuidado comunitario y la atencion clinica.

Presentar este trabajo en CLACAI es clave para promover alianzas entre modelos de atencion
comunitariay sistemas de salud formal, en un contexto regional donde el aborto sigue
enfrentando barreras legales, sociales y culturales. La experiencia Las Parceras-Profamilia
ofrece aprendizajes sobre como crear espacios de dialogo donde el reconocimiento mutuo, la
corresponsabilidad en el cuidado y la escucha transformadora permiten despatriarcalizar la
atencion en aborto. Compartir esta iniciativa permitira inspirar a otras organizacionesy
colectivas en América Latina a superar la fragmentacion entre prestadores y redes de
acompafnamiento, avanzar hacia modelos centrados en las personas que abortan y co-construir
respuestas mas éticas, sequras y sostenibles. Ademas, contribuye a posicionar la interseccién
entre justicia reproductiva y feminismos comunitarios como eje estratégico para garantizar el
acceso pleno al aborto en contextos de criminalizacion, desigualdad y violencia institucional.

¢ Desmedicalizacién del aborto con pastillas - el caso de Women on Web
Veronica Fernadndez, Suzanne Veldhuis, Hazal Atay, Jennifer Fishman
Organizacion: Women on Web - Canada

El aborto con medicamentos ha impulsado su desmedicalizacion, ampliando el acceso y
autonomia. Este estudio analiza como Women on Web (WOW) adopt6 este enfoque a partir del
2021. Este estudio de caso retrospectivo examino los procesos de WOW relacionados conla
desmedicalizacioén en tres dimensiones: discurso, practicas y actores.

WOW ha avanzado hacia la desmedicalizacion en discurso, practicas y actores. WOW pasé de
identificarse como un "servicio de telemedicina"a un "servicio de aborto en linea" que facilita la
autogestion. Dejando el enfoque de reduccion de danos, se adoptd a un enfoque centrado en la
persona, reconociendo la autogestiéon como una opcion vélida en todos los entornos. Se
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eliminaron elementos de control médico, se introdujo la provision de pastillas abortivas para uso
futuroy se fortalecio la colaboracion con activistas y grupos comunitarios. Finalmente, el
modelo de atencion dejé de ser dirigido por médicxs, a un modelo basado en el reparto de
tareas. La experiencia global de WOW ofrece valiosas perspectivas para informar diversos
modelos de atencion de aborto en Latinoamérica. Un enfoque desmedicalizado y centrado en la
persona, que priorice la autonomia y desmantele el control médico, tiene el potencial de
aumentar el acceso al aborto seguro para todas las personas.

Desmedicalizacion del Aborto, estrategia Micom y Mi apoyo Juvenil
Gabriela Rivera
Organizacion: CEMOPLAF - Ecuador

Objetivo: Permitir el acceso de nifas, adolescentes, mujeres y personas con capacidad de gestar
al aborto sequro mediante la estrategia MICOM y Mi APOYO JUVENIL.

Metodologia: Capacitacion continua a personal y jovenes voluntarios de la institucion que no son
profesionales de la salud, para que provean aborto sequro mediante la estrategia MICOM y M|
APOYO JUVENIL.

Resultados: Mas mujeres informadas y accediendo a un aborto sequro, desde sus hogares,
instituciones educativas con informacién veras, oportuna, cientificamente probada, con la
finalidad de prevenir situaciones de riesgo de esa forma se contribuye a disminuyendo la
morbimortalidad materna ya que reciben una atencion integral basada en los cinco pilares de
APA.

Dar a conocer la experiencia institucional sobre la desmedicalizacion del Aborto con la finalidad
de que las y los profesionales de la salud evidencien que personas capacitadas lo pueden hacery
con mas razén los mismos que estan formados para apoyar a las mujeres y reducir situaciones
de riesgo y por ende la morbimortalidad materna.

Prestacion de servicios de aborto en contexto de migracion forzosa. El caso del Darién
Colombiano
Martha Toloza y Carolina Melo Arévalo

Como organizacion humanitaria y feminista, Médicos del Mundo brinda atencion en salud
primaria, salud mental y salud sexual y reproductiva a personas migrantes en transito por la selva
del Darién, en las fronteras de Colombia y Panama. En un contexto de extrema vulnerabilidad,
altos niveles de violencia sexual y embarazos no deseados, buscamos garantizar el acceso
sequro al aborto autogestionado. Nuestro objetivo es proteger la autonomia reproductiva de las
mujeres migrantes, ofreciendo informacion clara, acompanamiento y kits con medicamentos e
insumos esenciales. La metodologia combina atencion directa en puntos estratégicos de laruta
migratoria, estrategias de educacion comunitaria, y articulacion con redes de apoyo feministas.
Como resultado, hemos fortalecido las capacidades de decision y cuidado de cientos de mujeres
en transito, reduciendo los riesgos de abortos inseguros y ampliando el acceso a servicios de
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salud sexual desde una perspectiva de derechos, interculturalidad y justicia reproductiva.

Presentar nuestro trabajo visibiliza las barreras y violencias que enfrentan las mujeres migrantes
en transito por el Darién. Compartir esta experiencia permitira fortalecer redes, intercambiar
estrategias de cuidado y reafirmar el aborto autogestionado como una respuesta urgente y
necesaria en contextos de movilidad y crisis humanitaria.

Hablar orgullosamente de abortos después de las 12 semanas: acompanamiento feminista
frente al estigma

Cristina Pozos y Brenda Gutiérrez

Organizacion: Fondo MARIA / Balance AC - México

Este trabajo presenta la experiencia de acompanamiento de Fondo MARIA en abortos de méas de
12 semanas, a partir de la sistematizacién de casos donde documentamos las principales
barreras que enfrentan las personas que quieren acceder a un aborto en ese periodo
gestacional. Partiendo de esas experiencias, desarrollamos un protocolo colectivo para
acompanar de forma seqgura, digna y cuidada estos procesos. El trabajo también analiza las
narrativas que rodean estos abortos, atravesadas por estigma y culpabilizacion. Frente a ello,
compartimos nuestra apuesta narrativa por discursos luminosos, empaticos y politizados.

Los abortos después de las 12 semanas son una realidad poco visibilizada que sigue enfrentado
criminalizacion, estigmay abandono institucional, aun en contextos donde el aborto ha sido
despenalizado parcialmente. Este trabajo aporta experiencias y herramientas especificas sobre
el acceso al aborto de mas de 12 semanas, asi como un analisis y una propuesta de narrativa.
Consideramos la conferencia un espacio clave para tejer alianzas estratégicas que fortalezcan la
incidencia social y politica en torno a la desestigmatizacion y acceso al aborto de mas de 12
semanas.

Farmacias solidarias: fortaleciendo el acceso comunitario al abortoautogestionado en
diversos contextos de México.

Ana Karina de la Vega Millor y Erika Troncoso Saavedra

Organizacion: Fundacién Mexicana para la Planeacion Familiar,A.C (MEXFAM)

“Farmacias Solidarias” es una intervencion comunitaria impulsada por Mexfam, con el objetivo de
facilitar el acceso al aborto autogestionado en comunidades donde los servicios de salud sexual
y reproductiva son limitados. La intervencion se desarrollé desde un modelo amplio de
autoasistencia que incluye capacitacion, educacion e investigacion evaluativa y exploratoria con
personal de farmacia, mujeresy personas con capacidad de gestar. Los resultados demostraron
que el personal farmaceutico puede convertirse en un actor clave en el acceso al aborto seguro,
especialmente en contextos rurales o con servicios de salud ineficientes. Asimismo, las mujeres
y personas con capacidad de gestar reportaron experiencias positivas con el acompanamiento
brindado por Mexfam para el acceso y uso seguro del misoprostol. Actualmente se busca ampliar
el alcance territorial de la estrategia y contribuir a la disminucién del estigma social y la
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desinformacién. La estrategia ha reducido abortos inseguros mediante capacitaciény acceso a
misoprostol. En Mexfam consideramos fundamental sequir ampliando la estrategia, y
solicitamos incluir la mifepristona como medicamento de venta libre en la Fraccién IV, conforme
a su reconocimiento por la OMS como farmaco sequro para la interrupcién del embarazo.

Compartirmos experiencias alrededor de la atencion al aborto a partir de 20 semanas de embarazo.
Los retos vivenciados en escenarios restrictivos, los conocimientos acumulados en las redes de
acompanantesy las directrices producidas en América Latina son discutidos con el enfoque de
ampliar el acceso integral y de calidad a personas que necesitan abortar a partir de 20 semanas.

Coordinacion: Ipas LAC y CLACAI

Presentaciones:
¢ “Cuando no hay opciones”, unarevision de casos de personas que no pudieron acceder a un
aborto seguro después de las 20 semanas de gestacion
Daniela Andreassi, Suzanne Veldhuis, Hazal Atay, Jennifer Fishman
Organizacion: Women on Web International Foundation - Global

Objetivo: Destacar la necesidad de acceso al aborto seguro en etapas gestacionales avanzadas.

Método: Realizamos una revision retrospectiva de 244 casos de personas que contactaron a
Women on Web, un servicio de aborto en linea, sobre el uso de pildoras abortivas después de las
20 semanas de gestacion entre enero de 2020 y diciembre de 2023.

Resultados: De los casos, 197 (81%) personas reportaron embarazos entre 20-24, 32(13%) entre
24-29,y15(6%)con 29 semanas o mas. Identificamos tres temas principales: 1. Problemas de
salud mental relacionados con el embarazo no deseado y la falta de acceso al aborto sequro,
incluyendo intentos de suicidio; 2. Circunstancias que rodearon la solicitud de apoyo, como
malformaciones fetales, violacion, violencia familiar, miedo a la criminalizacién y barreras para
viajar; y, 3. Trayectorias de aborto, con intentos fallidos previos usando misoprostol,
generalmente de forma inadecuada, o métodos inseguros.

Este estudio destaca la necesidad de atencion para el aborto en tiempos gestacionales
avanzados. Nuestros resultados sugieren la importancia de brindar informacion sobre
autogestion del aborto con medicamentos en cualquier edad gestacional como estrategia de
reduccion de danos, permitiendo a las personas tomar decisiones informadas sobre sus propios
cuerpos.
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e Abortos en tiempos gestacionales avanzados: Guia Regional Colaborativa para una Atencion
Humanizada del Aborto
Guillermo Ortiz, Mara Zaragoza, Marcela Masabanda
Organizacion: Ipas LAC - México

Objetivo: Desarrollar una quia de buenas practicas para la atencion del aborto a partir de las 20
semanas de gestacion, una etapa con implicaciones clinicas, éticas y de derechos humanos,
donde persisten vacios normativos, resistencias institucionales y estigma.

Metodologia: Como parte de la serie Tiempos de Aborto de CLACAI, se realizaron tres reuniones
nacionales en Argentina, Colombia y México, y un encuentro regional con 32 especialistas de
nueve paises. A través de un proceso colaborativo, interdisciplinario y basado en evidencia, se
construyeron consensos técnicos en torno a los cuidados antes, durante y después del aborto,
asi como ante eventos adversos.

Resultados: El producto final es una guia con 32 orientaciones clinicas, organizadas en cuatro
dimensiones: abordaje inicial, atencion a la expulsion, cuidado posterior y manejo de eventuales
complicaciones. Disponible en espanol e inglés, busca fortalecer protocolos locales desde un
enfoque centrado en la persona, la autonomia, la dignidad y los derechos humanos.

La quia responde a una necesidad urgente en América Latina: orientar la atencion del aborto
necesario en tiempos gestacionales avanzados desde la experiencia regional, la evidenciay los
derechos humanos. Su difusion en este espacio es clave para incidir en politicas, protocolosy
practicas clinicas mas justas y humanizadas.

e Acompanar abortos de 20 o mas semanas de gestacion: horizontes y pedagogias de la Red
Compaiera
Ruth Zurbriggen y Stephanie Altamirano
Organizacion: Red Feminista Latinoamericanay Caribena de Acompanantes de Aborto y Red
Companera

La experiencia de la Red Latinoamericanay Caribena de Acompanantes de Aborto-Red
Companera puede aportar aampliar la comprension sobre las dificultades del acceso a abortos
de mas de 20 semanas.

Nos Interesa generar conversaciones para compartir algunas reflexiones de quienes
acompanamos, sobre los transitos que hemos atravesado respecto de nuestras barreras
subjetivasy lo que se pone en juego a la hora de acompanar abortos de mas de 20 semanas de
gestacion. A lavez, nos interesa lanzar nuevas preguntas y problematizaciones sobre la
importancia de garantizar acceso cuidado y calidad en servicios del sistema de salud formal.
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¢ Exploracion en torno a la experiencia de provision de aborto con técnica de asistolia en
diversos paises de América Latinay el Caribe, para embarazos con mas de 20 semanas de
gestacion
Carolina Cisternas, Ana Vera
Organizacion: Red Companera - Ecuador

Proponemos compartir una exploracion inicial sobre el acceso a abortos con técnica de asistolia
en gestaciones mayores a 20 semanas en tres paises de Ameérica Latina, basada en el trabajo
conjunto entre redes feministas de acompanantes y equipos de salud. La experiencia surge de
catastros realizados desde el acompanamiento, priorizando la escucha activa como practica
politicay herramienta de construccion de saberes. Se presentaran casos territoriales,
abordando estrategias clinicas utilizadas, la importancia del acompafnamiento psicosocial y los
efectos positivos en la vivencia de quienes abortan. Esta propuesta visibiliza como los procesos
de articulacion con profesionales pueden abrir caminos hacia una medicina comunitaria mas
empatica, feministay centrada en la autonomia. En contextos donde el acceso a abortos
avanzados esta invisibilizado o estigmatizado, este dialogo busca aportar a una comprension
integral del aborto como derecho, cuidado y decision, mas alla de los margenes impuestos por la
medicina hegemonica.

e |AF y la promocion de buenas practicas en gestas avanzadas
Gisela Stablun, Carlota Ramirez
Organizacion: Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires - Argentina

Elacceso al aborto, en el marco de la ley 27.610 es una prioridad para el Ministerio de Salud de la
Provincia de Bs.As. (PBA). Desde el 2020 la Direccion de Salud Sexual y reproductiva desarrolld
las condiciones materiales y simbdlicas para la creacion de unared de servicios que cuenta con
més de 600 establecimientos distribuidos en 132 de los 135 municipios.

Del total de 156.393 situaciones de aborto (IVE/ILE) registradas, un poco méas del 1%
corresponden a interrupciones de gestas de mas de 20 semanas. La conformacion de equipos
interdisciplinarios, la promocion de ambitos de intercambio entre equipos, un programa de
formaciony supervision permanente, la compray distribucion de mas 111.000 tratamientos de
misoprostol han favorecido la conformacion de 15 equipos que realizan la induccion de la
asistolia fetal (IAF) que son a su vez, centros de referenciay formacién regional.

La experiencia desarrollada en la PBA en 4 anos de implementacién de la ley, permite identificar
facilitadores y desafios - éticos, clinicos y administrativos- en los servicios de interrupcion de
gestas avanzadas. La promocién de la IAF como una practica 6ptima, es fundamental para
brindar servicios de calidad y cuidados.
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¢ Interrupcion Voluntaria del Embarazo en el segundo trimestre en Bolivia: Una revisién critica
del marco legal, barreras de acceso y desafios actuales
Dr. Ruddy Eucebio Soliz Soliz PhD, Dr. Omar Félix Campohermoso Rodriguez PhD
Organizacion: Centro Médico Materno Fetal "Virgen de Guadalupe” - Bolivia

La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en Bolivia en el segundo trimestre o mas es un
problema de salud publica en Bolivia, muchas instituciones aliadas tienen conflictos en la
atencion, son pocos los comprometidos en la resolucion de las mismas existiendo aun barreras,
se encuentra requlada por causales especificas, permitidas incluso en el sequndo trimestre bajo
ciertas condiciones. Sin embargo, en la practica, las mujeres enfrentan multiples obstaculos
para acceder a este derecho, especialmente cuando el embarazo ha superado las 13 semanas.
Se estiman entre 40.000 y 80.000 abortos inducidos anuales, pero solo 753 fueron registrados
como legales en 2022. Las barreras incluyen desconocimiento médico, objecién de conciencia
institucional y falta de insumos, como también que desde la promulgacion de la sentencia
constitucional no existen avances significativos y son pocas las instituciones que apoyan a las
mujeres en Bolivia. Este analisis busca mejorar las condiciones para acceder a IVE de segundo
trimestre en nuestro pais.

¢ Presenciay cuidado en abortos avanzados: doulage dentro del sistema de salud
Yosselin Islas Flores, Daniela Téllez Del Valle
Organizacion: Di RAMONA - México

Este protocolo establece los procedimientos para la coordinacion y ejecucion del doulage
—acompanamiento presencial en abortos sequros— por parte del equipo de Di RAMONA en
hospitales publicos de Hidalgo. Dirigido a mujeres, nifas, adolescentes, hombres transy
personas no binarias, busca garantizar una atencion segura, éticay libre de violencia en
procesos de ILE e IVE, especialmente en edades gestacionales avanzadas. La metodologia inicia
con contacto personalizado y consejeria informada, acompanando a las usuarias antes, durante
y después del procedimiento. Surge como respuesta a la violencia obstétrica e institucional aun
presente tras la despenalizacion parcial del aborto en Hidalgo. El protocolo fue desarrollado
colectivamente por areas clave de Di RAMONA y busca incidir en la transformacion de la atencion
hospitalaria. Suimplementacion ha fortalecido el acceso a servicios de aborto respetuosos,
mejora practicas institucionales y posiciona el doulage como una estrategia replicable para
garantizar derechos en contextos adversos. Esta experiencia aporta una herramienta concreta
para garantizar abortos sequros y dignos en etapas avanzadas, dentro del sistema de salud. El
doulage hospitalario de Di RAMONA encarna la vision de un futuro donde el acompanamiento
feminista rompe el estigma, humaniza la atencién y hace efectivos los derechos reproductivos
para todes.
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e “Guia para acompahar el acceso al aborto seguro de personas con capacidad de gestar en
situaciones de alta vulnerabilidad”
Rossina Guerrero y Andrea Berra
Organizacion: CLACAI

Esta quia surge a partir de una iniciativa del Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto
Inseguro (CLACAI)y del Grupo de Autocuidado y Apoyo para Proveer y Acompanar Abortos
Seguros (AAPAAS)y forma parte de una estrategia mas amplia de abordaje integral de los
abortos inducidos en tiempos gestacionales avanzados. Propone un sustento teorico para
profesionales de la salud y acompanantes de servicios de aborto inducido en tiempos
gestacionales avanzados (mas de 20 semanas)y, al mismo tiempo, brinda herramientas
practicas para los acompanamientos o consejerias incorporando el enfoque de cuidado
colectivo y mitigacion del desgaste profesional y ocupacional de quienes proveen atencion en
los distintos momentos del proceso de aborto sequro.

Del monitoreo alaincidencia

Esta sesidn reune a organizaciones sociales, investigadoras y activistas de la region para debatir
sobre el valor del monitoreo ciudadano en la defensa del derecho al aborto. El espacio combina la
presentacion de experiencias en Argentina, Colombia, México y a nivel regional, con un taller
participativo donde se exploran estrategias de incidencia y usos de la evidencia para fortalecer el
acceso al aborto seguro en LAC.

Coordinacioén: La Salud Reproductiva es Vital de CLACAI

Presentaciones:
¢ Delareivindicacion de nuestras libertades al retroceso legislativo: 19 afios de disputa por los
derechos sexuales y reproductivos en Colombia (2006-2025)
Catherine Gaitan Ramirez, Gloria Pamela Cortés Montoya y Laura Camila Neira Ruiz
Organizacion: Género y Derechos - Colombia

Estainvestigacion analiza proyectos de ley archivados y presentados en Colombia entre 2006 y
2025, tras la sentencia C-355 que despenalizo6 parcialmente el aborto. El objetivo es identificary
caracterizar iniciativas legislativas de sectores politicos fundamentalistas y regresivos que
buscan restringir los derechos sexuales, reproductivos y humanos. Se emple6 una metodologia
cualitativa basada en la revision documental de archivos publicos del Congreso y un analisis
politico de los discursos y actores involucrados. Uno de los hallazgos mas relevantes es el
incremento sostenido, desde 2010, de proyectos que, bajo el discurso de la “proteccién de la
infancia” o la “defensa de la moral”, introducen restricciones veladas a la autonomia corporal y el
acceso a derechos. Estos proyectos, en su mayoria impulsados por partidos conservadores y
confesionales, logran insertarse en el debate legislativo a través de narrativas aparentemente
neutrales. El estudio resalta la urgencia de monitorear estas iniciativas y promover contrapesos

%
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democraticos informados. Aporta al analisis estratégico del escenario legislativo colombiano,
revelando como el activismo puede anticipar y contrarrestar ofensivas regresivas mediante
monitoreo legal, nuevas narrativas y vocerias informadas, fortaleciendo asi la defensa del aborto
legal y los derechos sexuales desde una perspectiva politica y colectiva basada en evidencia
documental.

Monitoreo Ciudadano La Salud Reproductiva es Vital 2024
Sonia Ariza Navarrete y otras
Organizacion: CLACAI

El Monitoreo Ciudadano La Salud Reproductiva es Vital 2020-2024, desarrollado en colaboracion
con organizaciones de laregion, evalué el estado y la evolucion de las politicas de salud
reproductiva en 9 paises de América Latinay el Caribe, con el objetivo de aportar evidencia para
laincidencia politica en la region.

Se emple6 una metodologia mixta de indicadores cualitativos y cuantitativos, alineados con

estandares internacionales, y basada en fuentes estadisticas oficiales, estudios de la sociedad
civil y centros de investigacion. El estudio se desarroll6 en conjunto con organizaciones locales
de los paises integrantes del monitoreo, bajo la coordinacion de un equipo regional de CLACAI.

El andlisis permitié comparar la evolucion de los indicadores desde el monitoreo ciudadano de
LSRV de 2020 hasta la actualidad, identificando avances, desafios y retrocesos en la garantia de
derechos en salud reproductiva en la region.

Este monitoreo ofrece una vision comprensiva de las politicas de salud reproductiva en América
Latinay el Caribe desde 2020 hasta 2024. Su presentacion en la conferencia permitira compartir
y reflexionar sobre estos hallazgos, promover el intercambio estratégico entre actores clavey
fortalecer laagenda comun orientada a la garantia efectiva de los derechos reproductivos.

ObservAS.mx: indicadores estratégicos en la politica publica sobre aborto seguro en México
Karla Berdichevsky Feldman, Bianca Fernanda Vargas Escamilla, Graciela Beatriz Munoz Garcia,
Karla Flores

Organizacion: Colmena Consultoras - México

El Observatorio de Aborto Seguro (ObservAS) es una herramienta para la abogaciay la incidencia
en cambios politicos, programaticos y operativos que identificamos como facilitadores para el
acceso al aborto en México. Uno de sus objetivos clave es el monitoreo sistematico de
indicadores basados en datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud que dan cuenta del
numero de abortos realizados por entidad federativa, los grupos de edad de las personas
usuariasy la proporcion del uso de tecnologias, entre otros. Los resultados de este ejercicio de
monitoreo se integran en una plataforma digital de acceso publico que sirve a organizaciones de
sociedad civil y personas tomadoras de decision para dar seguimiento a la politica publica,
mediante la trazabilidad de los procesos de planeacion y presupuestacion, asi como la
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implementacion y operacién de servicios en apego a los estandares de calidad y directrices

nacionales e internacionales.

Proyecto Mirar: una experiencia de monitoreo de laley de aborto en Argentina
Agustina Ramdén Michel, Silvina Ramos, Mariana Romero, Celeste Benetti Catarineu
Organizacion: Centro de Estudios de Estado y Sociedad - CEDES - Argentina

Objetivos:

1. Presentar y compartir el trabajo de proyecto mirar, una experiencia de monitoreo de la ley de
aborto en Argentina.

2. Visibilizar fortalezas y desafios para el monitoreo de la ley y de las politicas publicas sobre
aborto en el contexto actual del pais y de la region.

Metodologia:

Sistematizacion cualitativa de las lineas de accion del proyecto desde su inicio, en 2021.
Andlisis de lainformacion cuantitativa nacional y subnacional relevada a través de los
indicadores del proyecto.

Resultados:

A través de sus distintas lineas de accion, proyecto mirar ha logrado relevar, analizary
disponibilizar para la toma de decisiony laincidencia informacion precisa, valida y confiable,
tanto cualitativa como cuantitativa, sobre laimplementacion de la ley de aborto en Argentina.
Este monitoreo se ha podido sostener, incluso, con el cambio de gobierno nacional y un discurso
poco favorable a las politicas de género y salud sexual.

El monitoreo es vital para garantizar el acceso efectivo al aborto legal. Discutir su presentey
futuro cobra especial importancia en la coyuntura actual argentina, regional e incluso mundial,
donde las politicas de salud sexual y reproductiva, y las de aborto en particular, estan siendo
amenazadas, reducidas, cuestionadas.

Movilidad geografica en el acceso al aborto - Ruta transfronteriza para el aborto legal.
Organizacion: Fundacién Oriéntame - Colombia

La Fundacion Oriéntame desde 2020 viene observando la movilidad geogréfica de las mujeresy
personas gestantes en la busqueda de servicios de servicios de interrupcion voluntaria del
embarazo. La influencia de las decisiones legales frente al aborto en los paises, las migraciones
y eventos como la pandemia por covid 19 obligan el movimiento transfronterizo en busca de
servicios seguros. En los ultimos 4 anos méas de 11.000 mujeres y personas gestantes cruzaron
fronteras por su autonomia reproductiva.
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Esta sesidn reune personas trabajando oposicién para reflexionar sobre los desafios que
representan los avances de los grupos anti-derechos en materia de derechos sexuales y
reproductivos en contextos politicos, sociales y culturales cada vez mas adversos. En este espacio
de analisis y dialogo, se busca comprender como estos avances impactan los derechos
conquistados, limitan las libertades y refuerzan discursos excluyentes o regresivos. Al mismo
tiempo, se exploran las estrategias, tacticas y formas de resistencia que los grupos pro derechos han
venido desplegando para defender sus causas, sostener sus luchas y sequir avanzando a pesar de las
dificultades. La sesion pone especial énfasis en las practicas creativas, colectivas e innovadoras,
que emergen como respuesta a las nuevas configuraciones del poder, con el objetivo de generar
aprendizajes, compartir experiencias, fortalecer redes y dar respuestas.

Coordinado por: O'Neill Institute
Presentaciones:
* Amenazasy avances en la titularidad de derechos del feto. Estudios sobre América Latinay
USA
Rebecca Reingold, Francesca Nardi, Gloria Orrego Hoyos, Guillermina Pappier, Maria Belén
Saavedra
Organizacion: O'Neill Institute - Estados Unidos

Durante anos, la oposicién al aborto en América Latina estuvo marcada por un lenguaje
marcadamente religioso y moralizante. Frases como “cultura de la vida”, “asesinato de inocentes”
0 “voluntad de Dios” dominaron el discurso en el espacio publico. Sin embargo, en la ultima
década, hemos presenciado una transformacion estratégica: la oposicién ha mutado desde el
activismo religioso a una agenda técnico-juridica profesionalizada, capaz de disputar con
eficacia en espacios institucionales como tribunales constitucionales, organismos
internacionales y agencias administrativas.

Esta presentacién analiza cémo los grupos de la oposicion han avanzado en la personalidad
juridica del feto, tanto en América Latina como en Estados Unidos, para avanzar en su agenda,
las estrategias que han utilizado para ir promoviendo este avance a través de articulos
académicos, amicus curiae, decisiones judiciales y los éxitos que han tenido.

Este trabajo se centra en los esfuerzos de la oposicién para enmarcar los derechos del feto
como una narrativa legal innovadoray exitosa y presenta una advertencia sobre las decisiones

judiciales y proyectos de ley que estan siendo aprobados en Estados Unidos y América Latina

¢ Desmantelar derechos: Estrategias institucionales del Estado costarricense para restringir la
educacion sexual, la autonomia reproductiva y lainclusion
Larissa Arroyo Navarrete
Organizacion: ASDEDH (Adicionalmente Grupo de trabajo de Agenda CEDAW y IEM-UNA) - Costa
Rica
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Esta ponencia analiza criticamente las estrategias institucionales del Estado costarricense que,
desde 2023, han promovido una regresion sistematica en derechos sexuales, reproductivosy de
inclusion. Se identifican medidas regresivas como la eliminacion de programas educativos,
figuras institucionales y decretos clave, asi como reformas punitivas en materia de aborto.
Mediante un enfoque que combina anélisis juridico, politico y socioestructural, se examinan los
impactos diferenciados sobre mujeres, juventudes y poblacion LGBTIQ+. Los resultados
permiten identificar patrones de gobernanza regresiva, discursos de poder y normalizacion del
retroceso en derechos, lo que contribuye a la denuncia publicay al fortalecimiento de
estrategias de resistencia.

“Latido Comun”
Elvira Constantina Pablo Antonio
Organizacion: Amnistia Internacional Américas - México

El objetivo de la campana “Latido Comun” es transformar el imaginario social y politico de
nuestraregion a través de una amplia y masiva movilizacidn social por la justicia de género,
sustentada en larevolucién de la empatia, e impulsada desde la articulacion regional.

Metodologia: Esta campana regional fue construida con la participacion activa de varias
colectivas, organizaciones, redesy activistas de 12 paises de la region de Latinoaméricay el
Caribe usando la metodologia de “Movilizacién basada en comunicacion estratégica” que
contiene las fases de sensibilizacion, discusidn, accion colectiva y construccion conjunta.

Resultados: Conjunto de mensajes diferenciados por agenda (justicia reproductiva, EIS y
derechos LGBTIQA+) que buscan sensibilizar audiencias en diferentes espacios y plataformas, y
que pueden ser utilizados en diferentes momentos clave y junto con otros esfuerzos de campana

y movilizacion.

Con “Latido Comun” buscamos llegar a audiencias neutras apelando a la empatia para generar
sensibilizacion y movilizacion en favor de la justicia reproductiva en especial el aborto, la
educacién integral en sexualidad y los derechos de la comunidad LGBTIQA+, y contrarrestar los
discursos de odio y la desinformacién que promueven los grupos antiderechos.
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Estrategias de incidencia para el derecho al aborto y el acceso a servicios de calidad

Este panel relne experiencias de 5 paises sobre distintas estrategias de incidencia para lograr
reformas legales que amplien el derecho al aborto, asi como aprendizajes que surgen de la
implementacion y monitoreo de politicas publicas y acciones comunitarias.

Coordinacién: Fos Feminista
Presentaciones
o Estrategias de activismo para la legalizacién del aborto en Chile desde el afio 2019 ala
actualidad
Romina Suarez Madariaga, Siomara Molina Saéz, Valentina Moyano Toledo, Maria José Valderas
Organizacion: Red chilena de profesionales por el derecho a decidir - Chile

Objetivo: Presentar estrategias de activismo e incidencia en el proceso histoérico-politico chileno
para la legalizacion y despenalizacion social del aborto desde 2019 a la actualidad.

Metodologia: Analisis cronoldgico de hitos y procesos, documentando el trabajo articulado del
movimiento y el aprendizaje estratégico de experiencias internacionales. Documentacion de la
evolucion de narrativas y tacticas de los antiderechos.

Resultados:

1. Estrategias: La articulacion ampliay el aprendizaje transnacional fueron claves para avanzar
en despenalizacion social (respaldada por altos y crecientes niveles de apoyo ciudadano)y en
incidencia politica (avances en politicas publicas y proyecto de ley).

2. Respuesta a antiderechos: El analisis del cambio en narrativas y tacticas de la derecha
chilena ofrece lecciones valiosas para identificar y pensar como abordarlo.

3. Herramienta de accion colectiva: Aprendizajes del caso chileno, se presentan como insumos
para el debate colectivo en CLACAI, sobre estrategias regionales adaptables para enfrentar el
avance de los sectores antiderechos.

Esta presentacién aporta experiencias concretas desde Chile para el dialogo plural: evidencia
como la articulacién multisectorial (activistas, profesionales, investigadoras, acompafantes)y el
aprendizaje transnacional, desmontan narrativas antiderechos y amplian horizontes de accion.
Un analisis de proceso histérico para estrategias regionales adaptables.

¢ Recuperando experiencias de 15 ainos de lucha en El Salvador, por la despenalizacién del aborto
y los derechos reproductivos
Alberto Romero de Urbiztondo
Organizacion: Agrupacion Ciudadana por la Despenalicacion del Aborto - El Salvador

El trabajo tiene por objetivo recuperary reflexionar los aprendizajes de 15 anos de lucha, en El
Salvador, por el derecho al aborto y la defensa de mujeres procesadas por su penalizacion
absoluta. Se recopilaron datos de procesos judiciales vinculados con la penalizacion absoluta del
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aborto en El Salvador en el periodo 1998 a 2024, analizando el perfil sociologico de las personas
imputadas y resultados juridico del proceso. Se incluyeron hallazgos y conclusiones del analisis
de mas de 20 procesos penales, analizados por especialistas juridicos. Se realizaron entrevistas
en profundidad con los equipos socio juridicos, de comunicaciones y de incidencia que
promovierony lideraron estos procesos. Se constato6 laimportancia de combinar una defensa
legal rigurosa y creativa, apoyada en evidencia cientifica, unida a la movilizacion social y la
difusion de una narrativa que combine denuncia, demanday esperanza, promoviendo litigios
estratégicos para el reconocimiento de los derechos reproductivos.

Frente a un contexto que amenaza con el cierre de espacios y retroceso en el reconocimiento
del derecho al aborto legal, seguro y gratuito, es necesario recuperar la experiencia de
estrategias que nos han permitido avanzar en cambios juridicos, culturalesy sociales,
fortaleciendo los conocimientos, capacidadesy articulaciones construidas y acumuladas.

Autocuidado de defensoras de DDHH
Cristiana Luis Francisco
Organizacion: Movimiento Mujeres Dominico Haitiana(MUDHA) - Republica Dominicana

Objetivos: Analizar laimportancia del autocuidado en el ejercicio del trabajo de los defensores
de derechos humanos, con énfasis en la salud integral (fisica, mental, sexual y reproductiva), y el
rol del Estado en la garantia de estos derechos en contextos de crisis sociales, politicasy
humanitarias.

Metodologia: Enfoque Cualitativo: Se opta por un enfoque que permite comprender las
experiencias vividas por los defensores/as en distintos contextos de vulnerabilidad. Entrevistas
a defensores de derechos humanos, especialmente mujeres, personasy lideres comunitarios en
territorios.

Resultados: Explicar las experiencias vividas tanto en los territorios, y con articulaciones de las
organizaciones con defensoras de derechos humanos.

La presentacion de este trabajo permite visibilizar las condiciones criticas en las que desarrollan
su labor los defensores y defensoras de derechos humanos, especialmente en contextos de
violencia estructural, crisis politica, social o humanitaria, que afectan a las mujeres jovenes
migrantes y descendientes, sobre todo en el derecho sexual y reproductivo. En un momento en
que la criminalizacion, el estigma'y el riesgo personal estan en aumento, es urgente poner en el
centro de las discusiones académicas y politicas el autocuidado como estrategia de resistencia
y sostenibilidad del trabajo en derechos humanos.
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¢ Nos arrebatan el cuerpo: experiencias de mujeres discas frente a la violencia ginecoobstétrica
Elizabeth Patricia Pérez Santiz
Organizacion: Amor Sin Fronteras A.C.— México

Este trabajo tiene como objetivo visibilizar las vivencias de mujeres con discapacidad visual,
motriz y psicosocial, particularmente indigenas, en el ejercicio de su sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos. A través de psicoterapia sexual via Zoom y acompanamientos grupales
e individuales semanales entre 2023 y mayo de 2025, se documentaron experiencias en diversos
estados del pais. La metodologia se baso en la escucha activa y un enfoque feminista situado,
poniendo en el centro la voz de las mujeres discas. Los resultados evidencian multiples formas
de violencia ginecoobstétrica: esterilizaciones forzadas, negacién de servicios, infantilizacion,
inaccesibilidad, discriminacion meédica y decisiones impuestas sobre la fertilidad. Estas
violencias se intensifican en contextos rurales e indigenas. Las participantes relatan cémo el
capacitismo estructural, la falta de preparacién médicay la ausencia de politicas publicas
interseccionales perpetuan estas violencias y niegan el derecho a decidir sobre sus cuerpos,
incluso en situaciones de aborto.

El trabajo se propone visibilizar a través de narrativas de mujeres discas e indigenas que los
hechos superan a los derechos. La violencia ginecoobstétrica a mujeres discas resulta de
violencias estructurales, limitando la autonomia corporal y sexual. El derecho a decidir requiere
accesibilidad, presupuestos, y reconocimiento pleno de capacidad juridica, elementos ausentes
en los sistemas de salud.

¢ Empalme Verde
Florencia Sabaté y Soledad Deza
Organizacion: Fundacién Mujeres x Mujeres - Argentina

Empalme Verde tuvo como objetivo realizar un diagnostico de acceso al aborto (ILE/IVE) en los
servicios de salud de las 93 comunas de Tucuman. Asi esta es una investigacion de campo, con
recoleccion de datos en el territorio a través de observaciones participantes y no participantes,
entrevistas en profundidad a profesionales de la salud y usuarias de los distintos servicios
recorridos. Principales resultados:

* Debido a la crudeza de los recortes en materia de SSRR, al terminar la investigacion ninguna
localidad contaba con medicacién para garantizar la practica de aborto.

* Los circuitos de acceso al aborto, a medida que nos alejamos de la capital, se hacen mas
dificiles, largos, hostiles e imposibilitan para las usuarias el acceso a su derecho a decidir.

* Creamos la Red Empalme integrada por profesionales de la salud de distintas localidades para
disminuir los danos de la ruralidad en la vida de las mujeres

Esta es unainvestigacion innovadora porque con nuestro consultorio mévil hemos recorrido
todo el territorio provincial para difundir el derecho a abortar y creemos importante su
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presentacion para facilitar que el modelo sea replicado en otros territorios.

Video: https://youtu.be/qUUjDbellPs?si=x2NsyrOonxuVh1g2"

Activismo y gestion de politicas publicas: tensiones y oportunidades

Fabian Portnoy / Viviana Mazur

Organizacion: Asociacion Metropolitana de Equipos de Salud (AMES), integrante de la
Federacién Argentina de Medicina General (FAMG) - Argentina

La gestion de politicas publicas tiene la potencialidad de ampliar y garantizar respuestasy
derechos. Asimismo, es conocido el rol de Ixs activistas por ampliar los margenes de las
prestacionesy de las coberturas legales.

En el presente trabajo describimos la experiencia realizada, desde el programa de salud sexual y
reproductiva de Ciudad de Buenos Aires, en relacion al acceso a ILE/IVE. En dicho programa
quienes ocupan roles de direccion son reconocidos activistas pro-derechos y gestionan desde
esa posicién las politicas publicas de este campo.

El presente trabajo pretende ser un aporte parala comprension de algunas particularidades que
ha tenido el proceso de implementacién de la ILE/IVE en el &mbito del sistema publico de salud
de la CABA. Entre esas particularidades, se destaca el aumento sostenido en la cantidad de
situaciones resueltas en el sistema publico a partir de 2016, cuando todavia no contabamos con
aborto voluntario en Argentina.

El trabajo pone de manifiesto unarelacion poco explorada: las tensiones y oportunidades que
pueden presentarse cuando activistas pro-derechos ocupan roles de direccién en programas
publicos. La difusion y discusion de la experiencia en CABA puede aportar al desarrollo de
estrategias de implementacidn aun en marcos legales restrictivos.
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PlataformGs y nuevas tecnologics para el autocuidado vy la formacion
profesiondl

Este evento muestra cémo plataformas digitales, la telemedicinay la inteligencia artificial estan
cerrando brechas de informacion y acceso en salud sexual y reproductiva. A través de nueve
presentaciones se comparten experiencias, aprendizajes y desafios sobre aborto seguro,
acompafnamiento feministay formacion en linea. Se destacan lainnovacion tecnologica y los
espacios digitales como aliados del cuidado, la reduccién de dafos y la justicia reproductiva.
Coordinaciéon: Women First Digital

Presentaciones
¢ Online Medical Abortion Training for Healthcare Providers in Latin America
Foram Mehta, Maite Karstanje, Lina Lopez
Organizacion: Women First Digital - Global

HowToUse (HTU)y la Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF) desarrollaron un
curso integral y gratuito en linea sobre abortos médicos para proveedores de servicios de aborto
en todo el mundo. Disponible en espanol y portugués, el curso esta disenado para profesionales
de la salud, incluidos médicos, enfermeras, parteras, trabajadores comunitarios de salud,
educadores sanitarios y activistas. Respaldada por FIGO, esta plataforma digital aborda brechas
educativas criticas al ofrecer formacion completa sobre atencion del aborto en linea, haciéndola
accesible sinimportar las restricciones regionales. El curso ha certificado a mas de 20.500
proveedores a nivel mundial.

HTU encuesté a 172 participantes de diversos ambitos sanitarios y las respuestas revelaron una
retroalimentacion abrumadoramente positiva: el 99% recomendaria el curso, el 95% afirmé que
mejoro su capacidad para apoyar a las personas en abortos médicos y el 73% ha incorporado la
formacion en su trabajo.

Este trabajo presenta un modelo innovador y replicable para abordar las brechas en la educacion
sanitaria en entornos con recursos limitados. Al ofrecer formacion multilingle y adaptada
culturalmente que supera barreras legales e institucionales, aborda directamente la crisis en
Ameérica Latina, donde el 95% de los abortos son inseguros, proporcionando un impacto
inmediato y medible.

¢ Catalizando la transformacion cultural por la justicia reproductiva a través de la informacién de
datos sobre aborto
Lina Lopez, Ana Ibarra
Organizacion: AbortionData - Brasil / Colombia

VivaFutura cree en el poder transformador de la informacion para avanzar hacia la justicia
reproductiva. En un contexto donde muchas personas no pueden tomar decisiones informadas
sobre su salud sexual y reproductiva, trabajamos para crear contenidos accesibles, basados en

%
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evidencia, culturalmente sensiblesy libres de estigma. A través de AbortionData.org, buscamos
democratizar el conocimiento sobre aborto, traduciendo datos complejos en productos
comprensibles y accionables que pueden transformar las narrativas estigmatizantes sobre
aborto. Esta informacion ha sido adaptada en podcasts, toolkits, cursos en linea y contenido en
linea. Se busca que a través de estas herramientas las personas jovenes activistas ganen
territorios en las narrativas que existen en sus comunidades sobre aborto. Desde nuestra
creacién, hemos alcanzado a mas de 20,000 personas a través de nuestro sitio web y hemos
colaborado en procesos de incidencia politica y formaciones.

Esta presentacion aporta herramientas innovadoras para enfrentar el estigma, fortalecer el
activismo juvenil e incidir en narrativas publicas, alinedndose con los ejes de justicia
reproductiva, derechosy comunicacion estratégica promovidos por CLACAI.

Experiencias, retos y aprendizajes de la plataforma digital “Tengo un Retraso” (TUR),
fortaleciendo el acceso al aborto autogestionado y desmedicalizado en México
Barbara Pérez Roldan / Técnicas Rudas

Organizacion: Fundacion MSI México - México

Objetivos: Analizar el programa de TUR, su eficiencia, éxitosy retos, asi como su capacidady
crecimiento proyectado a futuro. Asi mismo, evaluar como colabora con las colectivas, grupos e
individuos que acompanan estas decisiones de interrumpir el embarazo.

Técnicas Rudas, una organizacion social mexicana, Ilevo a cabo una evaluacion independiente
del programa TUR, evaluando datos internos capturados por el equipo de TUR, revisando
practicasy la legislacion nacional y estatal de salud sobre el aborto y derechos reproductivos en
sectores publicos en México. El equipo de investigacion llevé a cabo investigaciones en el
panorama existente para quienes acompanaron procesos de aborto en México, incluyendo
seguridad digital, fisica y psicoemocional. Adicionalmente, durante mas de dos meses el equipo
llevé a cabo mas de 20 entrevistas detalladas con multiples representaciones en diferentes
estados de México.

Desde su inicio en 2020, Tengo Un Retraso (TUR) ha distribuido de manera efectiva méas de
24,000 kits que contienen Misoprostol y Mifepristona a personas que eligieron interrumpir su
embarazo en México. Tengo un Retraso (TUR) beneficia a las mujeres y personas con posibilidad
de gestary las dota de autonomia corporal para el ejercicio de los derechos sexuales 'y
reproductivos. Fortalece el acceso real para abortar con un acceso seguro, efectivoy
confidencial en su decisién en el derecho a decidir sobre su cuerpo.

La palabra como acompanamiento: plataformas digitales feministas y narrativas de autonomia
en el aborto autogestionado

Paula Correa Agurto

Organizacion: Red de Periodistas CLACAI/ Comision Género Colegio de Periodistas / Red de
Periodistas y Comunicadoras Feministas - Chile
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Este trabajo analiza el rol de las plataformas digitales feministas en Chile como estrategias de
acompanamiento y expansién del derecho al aborto autogestionado. El objetivo es comprender
cémo, desde entornos digitales, se construyen lenguajes, vinculos y saberes que sostienen la
autonomia reproductiva en contextos marcados por desigualdades, criminalizaciony
desinformacion. A través de una metodologia cualitativa, se realiz6 un analisis critico del
discurso de contenidos producidos por colectivas feministas entre 2020y 2024: capsulas
radiales, graficas, podcasts y campanas en redes sociales. Los resultados evidencian que estas
practicas comunicacionales no sélo difunden informacion segura, sino que habilitan afectos,
narrativas de resistenciay comunidades simbdlicas que permiten resignificar el aborto como
derechoy experiencia situada. Frente a la censura algoritmica, la violencia digital y los discursos
conservadores, estas experiencias aportan a imaginar otros horizontes para el aborto libre,
seguro y acompahado, desde la palabra como accion politica y practica de autonomia.

MIA, estrategia de aborto autogestionado en la era digital, innovacion y acceso a través de
telemedicina

Aura Maria Gutiérrez, Ingrid Martinez

Organizacion: Profamilia - Colombia

El servicio MiA de Profamilia surgié como una estrategia para garantizar el acceso seguro y
oportuno al aborto en Colombia, especialmente en territorios rurales y de dificil acceso. Su
objetivo es eliminar barreras legales, sociales y geogréaficas mediante el aborto autogestionado
por telemedicina hasta las 12 semanas de gestacion. La implementacién se desarrollé en cuatro
fases entre 2020 y 2021, que incluyeron diseno, formacidn, piloto y lanzamiento oficial. A través
de consultas virtuales, prescripcion medica, entrega domiciliaria de medicamentosy
seguimiento remoto, MiA asegura calidad y confidencialidad. Entre 2021y 2025, atendi¢ a 12.755
personas, en su mayoria mujeres jovenes con un promedio gestacional de 6,8 semanas. La
estrategia ha demostrado ser eficaz, alcanzando regiones historicamente desatendidas como
San Andrés, Maicao y Necocli, con una satisfaccién del 90% entre las usuarias. MiA evidencia el
potencial de la telemedicina para garantizar derechos reproductivos y ampliar el acceso a
servicios de salud sexual en Colombia.

Obstaculos algoritmicos: la lucha por el acceso al aborto en los espacios digitales
Lara Mauch, Daniela Andreassi, Maite Karstanje, Michell Mor, Jane Eklund
Organizacion: Women on Web / Women First Digital - Canada

Objetivo: Identificar y analizar los obstaculos algoritmicos que limitan el acceso a informacion y
servicios de aborto en plataformas digitales, examinando como estos algoritmos contribuyen a
la desinformacién y la marginalizacion de usuarias que buscan apoyo.

Metodologia: Women on Web realizé un ensayo buscando palabras clave en el buscador Bing,
para analizar la relevancia de los resultados sobre acceso al aborto.
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Resultados: Las busquedas arrojaron diferentes resultados segun si la palabra “aborto” estaba
bien tipeada o no. Deletrearla erroneamente condujo a resultados mas precisos, incluyendo
recursosy servicios directos, mientras que escribir “aborto” correctamente, excluyé resultados
sobre servicios y organizaciones. La censura digital del aborto aparece mediante algoritmos
sesgados y cambia segun el contexto geografico. Esta censura impacta en el acceso a
informacion y servicios y se extiende a herramientas de IA y busquedas de imagenes,
representando crecientes desafios para organizaciones trabajando en derechos reproductivos.

Esta investigacidn revela los crecientes obstaculos que enfrentan las organizaciones de salud
reproductiva en entornos restrictivos, en lineay fuera de linea. Quienes abortan acuden cada vez
mas a la tecnologia para apoyarse, por eso es fundamental el alcance de las organizaciones a
través de plataformasy servicios digitales.

Recepcioén, atencion y reduccion de daios en aborto y post-aborto: formacion con AMPARA 'y
experiencia en atencién primaria en Brasil

Vanessa Silva, Lara Mauch, Patricia Silveira Rodrigues, Julia Vaz, Janaina Penalva
Organizacion: Bloco A - Brasil

En un contexto de criminalizacion y estigma del aborto en Brasil, el proyecto AMPARA ofrece
formacion gratuitay online a profesionales de la salud sobre atencién éticay legal en situaciones
de abortoy post-aborto. En dos anos, capacité a mas de 5.000 profesionales en 26 estados, con
resultados positivos: el 91% mejoro su practicay el 70% reporté mejor acogida a mujeresy
personas que gestan. Ademas, se implemento un piloto de Reduccién de Danos con equipos de
atencion primaria en Recife, que fortalecio la escucha activa, la evaluacion de riesgos y el
acompanamiento adecuado. Se preveé su expansion nacional. Las intervenciones combinan
métodos cuantitativos y cualitativos para evaluar impacto y orientar mejoras continuas.

El trabajo demuestra cdmo es posible fortalecer derechos sexuales y reproductivos incluso en
contextos restrictivos, aportando modelos replicables de formacion y cuidado. La experiencia
de AMPARA ofrece lecciones clave para politicas publicas, reduccién del estigmay atencion
segura a mujeresy personas que gestan en situacion de aborto.

Tecnologia para fortalecer el acceso al aborto seguro
Ana Martha Sanchez
Organizacion: Ipas LAC - México

Objetivo: Ampliar el acceso a informacion y servicios de aborto sequro en América Latinay el
Caribe, especialmente entre personas en situacion de vulnerabilidad, mediante el uso de
tecnologias digitales.

Metodologia: Ipas LAC desarrollé un ecosistema de herramientas digitales interconectadas para
usuarias, incluyendo: una guia en video para aborto autogestionado con misoprostol (mas de 5
millones de vistas), el chatbot Sofia sobre aborto y anticoncepcion (46,000 conversaciones), un
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mapa interactivo sobre leyes de aborto (23,000 visitas), micrositios estatales sobre aborto legal
(mas de 40,000 usuarios). Ademas, se cre6 Te Acompano, un chatbot dirigido a personas
migrantes en México que enfrentan violencia sexual y necesitan informacion sobre aborto
sequro y servicios de apoyo (9,000 interacciones). Estas herramientas fueron disefiadas con
enfoque de Diseno Centrado en las Personas.

Resultados: Las herramientas han mejorado el acceso a informacion confiable, confidencial y
localizada, reduciendo barreras legales, sociales y geograficas, y fortaleciendo entornos seguros
para decidir.

Este ecosistema digital demuestra como la tecnologia puede transformar el acceso al aborto
seguro en contextos restrictivos. Compartir esta experiencia en la Conferencia permite
visibilizar estrategias innovadoras, centradas en las personas, y fomentar su adaptacién en otros
contextos para avanzar en justicia reproductivay equidad en el acceso a servicios.

Herramientas digitales para el acceso al aborto: uso de chatbots e inteligencia artificial: “Ally a
Tu Lado"

Maite Karstanje, Lina Lopez

Organizacion: Women First Digital - Global

Acceder al aborto es un proceso que merece compasién, claridad y apoyo. Ahi es donde entra
Ally a Tu Lado, una nueva funcién del chatbot Ally, desarrollado por Women First Digital y
disponible en ComoAbortarConPastillas.org. Esta herramienta amplia el acceso seguroy

empatico al aborto con medicamentos, ofreciendo orientacién practicay emocional en los
momentos en que mas se necesita.

Ally a Tu Lado esta disenada para acompanar a quienes realizan un aborto autogestionado con
pastillas—mifepristona y misoprostol, o solo misoprostol—antes de las 13 semanas de embarazo.
A través de WhatsApp, envia recordatorios amables, instrucciones claras y mensajes de apoyo
para cada etapa del proceso. También permite hacer preguntas en cualquier momento: su
sistema de inteligencia artificial (Al) ofrece respuestas personalizadas basadas GUnicamente en
fuentes confiables y revisadas, con supervisiéon continua de expertas. Ademas, este apoyo
automatizado se integra con nuestro servicio de consejeria de safe2choose.org, un equipo

global de consejeras que brinda acompanamiento humano y experto.

Al combinar tecnologia, empatiay diseno centrado en la persona, Ally a Tu Lado ofrece apoyo
practicoy emocional en tiempo real, ayudando a superar barreras de estigma, distanciay
desinformacién. Esta herramienta demuestra como la Al puede promover un acceso mas seguro,
acompanado y equitativo a la salud reproductiva.


http://ComoAbortarConPastillas.org
http://safe2choose.org/

