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• Institución privada sin fines lucrativos – 100%  SUS

• 1000 lechos ; 65 lechos de puerperio; 23 lechos de Embarazo de alto riesgo 

• 600 partos/mes

• 2500 atendimientos emergencia obstétrica/mes

• 40 Legrados uterinos (tras aborto/mes)

• 5000 atendimientos ambulatorio de la Mujer con 1200 consultas de Prenatal
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Agradecimientos 



TRADUZIR



CÓDIGO PENAL BRASILEÑO Y EL 

ABORTO:

 CP – DECRETO LEY N° 2.848 DE 7 DICIEMBRE DE 

1940;

 Art. 128 – No se pune el aborto practicado por médico: 

(Veáse ADPF 54)

Aborto necesario:

I – si no hay otro medio de salvar la vida de la embarazada;

Aborto en el caso de embarazo resultante de violación;

II – si el embarazo es resultante de violación y el aborto es 

precedido de consentimiento de la embarazada o, cuando 

incapaz, de su representante legal. 



ANENCEFALIA



CRITERIOS PARA INTERRUPCIÓN - FETOS CON ANENCEFALIA

El diagnóstico de anencefalia se hace por examen ultrassonográfico  

realizado a partir de la 12ª (décima segunda) semana del embarazo y debe 

contener:

I – dos fotografías, identificadas y fechadas: una con el rostro del feto en  

posición sagital; la otra, con la visualización del pólo cefálico en el corte 

transversal, demostrando la ausencia de la calota craneal y de parenquima 

cerebral identificable;

II – laudo firmado por dos médicos, capacitados para tal diagnóstico



Aborto previsto en Ley en Brasil

 Acceso no reglamentado por casi 50 años

 1989 en SP – primero servicio de atención a las mujeres víctimas de violencia 

sexual – Hospital Municipal Artur Ribeiro de Saboya

 Necesidad de Boletín de Ocurrencia Policial y del Laudo Pericial del Instituto 

Médico Legal (IML)

 1999 – Reglamentación Nacional del Aborto previsto en Ley

 Norma Técnica Ministerio de Salud: Prevención y Tratamiento de los Agravios 

Resultantes de la Violencia Sexual contra Mujeres y Adolescentes: Objetivo de 

reglamentar y estructurar los servicios (revisada en 2005 y 2011)

 Exime a la mujer de presentar Boletín de Ocurrencia



Aborto previsto en Ley en Brasil

 Único documento requerido para la interrupción del embarazo cuando producto 

de una violación: término de consentimiento de la mujer.

 Datos del Ministerio de Salud de Brasil en 2009: 60 servicios de aborto previsto 

en Ley

A PESAR DE LOS AVANCES: 

 Investigación 2003 – 2/3 de los médicos creen ser necesária la autorización 

judicial para la realización del aborto previsto en Ley.

 Estudio 2012 – 81,6% de los ginecólogos solicitaban Boletín de Ocurrencia o

Laudo del IML

 La palabra de la mujer es frecuentemente contestada y no es suficiente para

interrumpir el embarazo 



Aborto previsto en Ley en Brasil  

OTRAS BARRERAS

 Dificultad de identificar profesionales que se dispongan a realizar el aborto 

previsto en Ley

- Miedo de ser rotulados como “aborteros”

- Objeción de conciência moral o religiosa

- Miedo de ser procesados

 La norma Técnica del MS – reconoce la objeción de conciencia del médico, pero 

regula que los servicios públicos acreditados para la atención a las mujeres

víctimas de violencia sexual deben garantizar la atención en tiempo hábil por otro

profesional de la institución o de otro servicio.



Aborto previsto en Ley en Brasil 

OTRAS BARRERAS

 El derecho a la objeción de conciencia NO es reconocido en la:

- Falta de otro médico

- Riesgo de muerte

- Cuando la omisión a la atención puede causar daños



Aborto previsto en Ley en Brasil  

OTRAS BARRERAS

 FALTA DE VOLUNTAD POLÍTICA

- 461 Servicios de Atención a las víctimas de violencia sexual y sólo 

47 de éstos realizan aborto previsto en Ley.

- Falta financiación para capacitación y creación de nuevos servicios. 

- Falta monitoreo de los servicios existentes. 

 CRISIS DE LA ASISTENCIA OBSTÉTRICA

- número de lechos y profesionales insuficientes

- la localización de los servicios en las capitales y principales ciudades



Aborto previsto en Ley en Brasil  

DESAFIOS

 Formación continua de los profesionales de los equipos participantes 

 Información a los Profesionales sobre la legislación y  las políticas públicas 

 Formación profesional en conceptos tales como " salud sexual y reproductiva ", 

" violencia de género" ,  " humanización " y "derechos humanos" 

 La formación de equipos médicos específicos 

 Inclusión tema de en los planes de estudio academicos na formacion de los

professionales de salud



Ley penal x necesidad de salud de las mujeres

ABORDAJE A LOS ESTUDIOS

 Registro de internaciones hospitalarias para procedimientos médicos relacionados

con la pratica del aborto como as legrados (factores de corrección) 

 Investigaciones al borde del lecho

 Investigación fuera del ambiente hospitalario – Técnicas al azar y Técnicas de 

urna (ballot-box technique) 



SITUACIÓN DE LA ATENCIÓN EN LOS 

SERVICIOS PÚBLICOS A LAS MUJERES 

VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

 56 hospitales acreditados fueron evaluados

 sólo 37 capacitados para realizar el aborto

previsto en Ley

 5 nunca realizaron el procedimiento

 En 6 Estados del país no ofrecían servicios

estructurados para atender a las mujeres

víctimas de violência sexual

 70% de los atendimientos se llevaron a cabo en

la región sudeste del país.



SITUACIÓN DE LA ATENCIÓN EN LOS 

SERVICIOS PÚBLICOS A LAS MUJERES 

VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

 1.395 gestores y profesionales de salud

encuestados

Sólo 

 12% de los servicios realizaron 

por lo menos 1 aborto

 53% ofrecían contracepción

 45%  ofrecían profilaxis contra el VIH





Aborto en Brasil: investigación domiciliaria 

con técnica de urna 



Aborto en Brasil: investigación domiciliaria 

con técnica de urna 

Anis – Instituto bioética, Direitos Humanos e gênero

Diniz D, Medeiros M, 2010



Servicio de aborto legal en Brasil: un estudio  

nacional 

Anis – Instituto bioética, Direitos Humanos e gênero

Diniz D, Medeiros A, 2015



La comercialización de Cytotec en Brasil ha
sido prohibida desde 1998. Sin embargo,
creemos que la disminución en el número de
muertes maternas por aborto es debido a la
utilización ilegal de Cytotec por las mujeres
brasileñas



Desde 2000, el Prostokos es

el único medicamento

disponible en Brasil, en

presentaciones 200ug y 25ug

para uso vaginal y sólo para

uso hospitalario. Por

desgracia, sólo el 25% de los

hospitales de maternidad

tienen la Prostokos®, porque

no cumplen los requisitos de

los organismos de salud.



Aborto Seguro x Aborto Inseguro

Una brasileña tiene una chance 100 veces

mayor de morir por un aborto que la mayoría

de las mujeres de los países desarrollados

Fonte:

Unsafe abortion. Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion and 

associated mortality in 2000 – WHO



CONVENCIÓN SOBRE LA ELIMINACIÓN DE TODAS 
LAS FORMAS DE DISCRIMINACIÓN CONTRA LA 
MUJER (CEDAW)

Brasil cumplio parcialmente las recomendaciones

de la organización de las Naciones Unidas sobre 

el derecho de las Mujeres



MICROCEFALIA REABRE LA DISCUSIÓN SOBRE EL ABORTO EN 

BRASIL



DIPUTADO QUIERE AUMENTAR PENA PARA MUJER QUE ABORTE FETO 

CON MICROCEFALIA!



Proyecto de Ley 5069 – autor Diputado Eduardo Cunha



Proyecto de Ley 5069 – autor Diputado Eduardo Cunha

EN CASO DE ESTUPRO

 Necesidad DE PRUEBA PERICIAL, es decir, la necesidad de 

comprobación judicial de la agresión

Ningún profesional de salud o institución, EN NINGÚN CASO, podrá ser 

obligado a aconsejar, recetar o administrar procedimiento o medicamento 

que considere abortivo

Inducir o instigar a la embarazada a practicar el aborto o incluso a brindar auxílio

para que lo haga, exceptuándose las hipótesis del art. 128. 

Pena – detención, de seis meses a dos años



“Las mujeres no mueren porque 
sus enfermedades no pueden ser 

tratadas. Ellas están muriendo
porque la sociedad aún no ha 
tomado la decisión de que sus 

vidas deben ser salvadas” 

Dr Mahmoud Fathalla

Past Presidente de F.I.G.O.
Human rights aspects of safe motherhood. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2006; 20: 409–19
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