


Declaro no tener ningún 

conflicto de interés en esta 

presentación



 Revisar cifras de aborto en el mundo y en 

las regiones

 Revisar el libro Aborto Seguro, de OMS

 Revisar  recomendaciones de Conferencias 

y Convenciones internacionales

 Revisar la Iniciativa FIGO

 Discutir resultados de Iniciativa FIGO

 Discutir el aborto por razones no médicas

 Discutir los fundamentos del aborto seguro



 El aborto es un problema que afecta a 
casi todos, directa o indirectamente, por lo 
menos una vez en la vida. Nadie está a 
favor del aborto. Es una solución 
desesperada que tampoco agrada a 
nadie y que deja cicatrices emocionales y 
físicas

 La gente tiende a tener opiniones sobre el 
aborto, sin haber dedicado la debida 
atención y la profunda y amplia reflexión 
sobre este problema



 289,000 muertes maternas en 2013

 RMM: a nivel global 210, 230 en países 
en desarrollo, 16 en países desarrollados. 
85 en LAC, LA 77, Caribe 190

 42 millones de abortos, y de ellos 21.6 
millones son de riesgo (AI)

 4 Millones de abortos en América Latina

 47,000 muertes por complicaciones de 
aborto

WHO, UNICEF, UNFPA and The World Bank. Trends in maternal mortality: 1990 to 2013; 

Geveva: WHO, UNICEF, UNFPA, WB 2014; pp68

Shah I, Ahman E. Unsafe abortion in 2008. Reproductive Health Matters 2010; 18:90-101

WHO. Unsafe abortion in 2008. Geneva:WHO 2010



Región geográfica Tasa de A. Por 1000 

mujeres 15-44 años
Mundo

-Regiones desarrolladas

-Regiones en desarrollo

35

27

37

Africa

Asia

Europa

34

36

30

LAC:

-Caribe

-América central

-Sud América

44

65

33

46

Norte América

Oceanía

17

19

Sedgh S,  et al. Abortion incidence between 1990 and 2014: global, regional and subregional levels 

and trends. The Lancet 2016. Published on line may 11
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Situación legal del aborto

Bajo Ninguna Condición:

El Salvador

Honduras (estado de necesidad)

Nicaragua

República Dominicana

Salvar vida:

Costa Rica

Guatemala

Venezuela

Vida, salud y otros:
 México              Chile

 Panamá

 Argentina

 Bolivia

 Brasil

 Colombia

 Ecuador

 Perú

Sin restriccion:
Cuba

Mexico, DF

Uruguay



Legalidad del aborto # Países Tasa aborto

Prohibido, solo para salvar 

vida de madre

58 37

Salud física 34 43

Salud mental de la mujer 19 33

Causales socioeconómicas 10 31

A requerimiento 63 34

Sedgh S,  et al. Abortion incidence between 1990 and 2014: global, regional and 

subregional levels and trends. The Lancet 2016. Published on line may 11



 Abortos por año 2010-2014:  55.7 millones

 Abortos seguros:  30.6 millones (54.9 %)

 17.1 millones (30.7%) menos seguros

 8.0 millones (14%) no seguros

 De tal modo que 25.1 millones de abortos 

fueron inseguros

 24.3 millones (97%) de esos abortos 

ocurrieron en países en desarrollo

Ganatra B et al. Global, regional and subregional classification of abortion by 

safety 2010-2014. Lancet 2017. Published on line september 27, 2017



Región # Abortos A seguros A inseguros

Global 55’700,000 54.9% 45.1%

P desarrollados 6’580,000 87.5% 12.5%

P en desarrollo 49’100,000 50.5% 49.4%

LAC 6’420,000 23.6% 76.4%

Caribe 519,000 25.4% 74.6%

América Central 1’310,000 18.4% 81.6%

Sud América 4’590,000 24.9% 75.1%

Ganatra B et al. Global, regional and subregional classification of abortion by 

safety 2010-2014. Lancet 2017. Published on line september 27, 2017





Durante las últimas dos décadas 

han surgido evidencias de salud 

pública y razones de derechos 

humanos que muestran la 

necesidad de proveer servicios de 

aborto seguro



Casi todas las muertes y secuelas

por AI podrían haberse evitado por

medio de educación en

sexualidad, planificación familiar y

servicios de aborto legal y seguro



Asegurar que el aborto esté 
accesible en condiciones amplias

Adoptar acciones para prevenir 
abortos inseguros, incluyendo la 
reforma de leyes restrictivas que 
amenazan la vida de mujeres y 
adolescentes





Comité FIGO para el estudio de los 

aspectos éticos de la RH 

•Se considera que el aborto está ampliamente 

justificado desde el punto de vista ético cuando 

se realiza por razones médicas  para proteger la 

salud y la vida de la mujer

•Cuando los países han introducido legislaciones 

que permiten el aborto por razones no-médicas, la 

MMM asociada a estos procedimientos ha caído 

dramáticamente, sin cualquier aumento 

significativo en el numero de abortos.



Aborto por razones no-médicas

Recomendaciones

Siempre que se haya realizado el

proceso de consentimiento informado,

el derecho de la mujer a la autonomía,

combinado con la necesidad de evitar

un aborto inseguro, justifica que se

provea aborto seguro.



…Recomendaciones

▪Respeto por su autonomía significa que no 

debe exigirse que un médico … realice un 

aborto contra de sus convicciones 

personales   

▪Estos médicos, sin embargo, tienen la 

obligación de referir la paciente a un colega 

que no se oponga a realizar la interrupción 

del embarazo  (O de C)



Aborto por razones no-médicas

En resumen, el Comité recomienda 

que después de consejería 

apropiada, las mujeres tienen  

derecho a acceder a aborto no 

médico,  y que el equipo de salud 

tiene la obligación de  dar ese 

servicio de la forma mas segura 

posible



▪El aborto inseguro es una de las 
principales causas de muerte materna en 
los países donde el aborto es ilegal

▪En LAC, el 10% de las MM son causadas 
por aborto

▪Cerca de 760,000 mujeres en LAC son 
tratadas anualmente por complicaciones 
de aborto inseguro

Ganatra B et al. Global, regional and subregional classification of abortion by 

safety 2010-2014. Lancet 2017. Published on line september 27, 2017



OMS, May 2014





 Los abortos inseguros causan sufrimiento y muerte

 La criminalización solo aumenta la mortalidad, no disminuye su

incidencia

 Descriminalizar reduce dramáticamente la mortalidad

 Descriminalizar no aumenta los abortos

 La población no está a favor de penalizar a la mujer que

aborta

 Los médicos temen el estigma, pero aceptan el aborto para si

mismos y personas próximas



Las probabilidades de que una 
mujer con embarazo no 
planeado se provoque un 
aborto son aproximadamente 
las mismas donde el aborto 
tiene mas restricciones legales o 
donde está disponible a pedido 
de la mujer..



Fuente: Sedgh et al., 2012

Restrictiva Liberal



Muertes por aborto antes y 

post legalización en Sudáfrica  

Muertes asociadas a aborto en 

hospitales públicos por año

• 1994 (antes) 425 

• 1998-2001       36  

Dif.  antes/despues -91%

Fuente:  Jewkes & Rees, 2005
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▪Las mujeres que abortan son de alto 

riesgo para un nuevo aborto

▪Como 50% o mas de los abortos son 

repetidos, al reducirlos, cae la tasa total 

de abortos.

▪Por eso la importancia de la 

anticoncepción post-aborto
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Como podemos reducir las MM por 
aborto inseguro?. Iniciativa FIGO

▪ Contribuyendo a la prevención del embarazo no 
deseado: MAC, Educación sexual

▪ Facilitando la interrupción del embarazo cuando está 
dentro de la ley de cada país

▪ Dejando de discriminar a la mujer con complicaciones 
de aborto y dándole PAC integral

▪ Fortaleciendo la AC postaborto. LARC



 Las han adoptado muchos países 

desarrollados para reducir 

significativamente la morbi-mortalidad 

materna atribuible al aborto

 Muchos países en desarrollo están aún lejos 

de adoptarlas para reducir el alto costo 

humano del aborto inseguro

 Iniciativa FIGO (2007): Los médicos GO y las 

sociedades afiliadas son claves para influir 

en el tema



País PF Acceso ILE AMEU 

y/o miso

AC 

posaborto

Costa Rica X ---------- X X

Cuba X Hasta12 S X X

El Salvador X ---------- X X

Guatemala X Salvar vida X X

Honduras X ---------- X X

Panamá X Salud, viola

23 ILE

X X

Rep Dominic X ---------- X X

Fuente: X Taller FIGO Amer Central-Sud América, Panamá 2017



País PF Acceso ILE AMEU 

y/o miso

AC 

posaborto

Argentina X Por causales X X

Bolivia X Causales. 138 

ILEs

X X

Brasil X Causales. 

2016: 1680

X X

Chile X Causales Empieza X

Colombia X Causales X X

Ecuador X Causales X X

Perú X Causales: 169 X X

Uruguay X A demanda X X

Fuente: X Taller FIGO Amer Central-Sud América, Panamá 2017



 Reformas legales a las que se oponen 

grupos conservadores para mejorar 

acceso al aborto seguro

 Vencer barreras procedimentales, 

económicas, de información, 

culturales y otras

 Incorporar aborto en II Trimestre

 Aumentar acceso a PF y APA

 Mejorar calidad y cobertura de APA



¡¡¡ Gracias !!!
luis.tavara@gmail.com




