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Toma de posicion de la FIGO sobre la reciente
prohibicion de lainduccion de la asistolia
fetal para los abortos legales en Brasil

En muchos paises del mundo, las mujeres y las nifias que enfrentan la necesidad de abortar en
una edad gestacional avanzada encuentran barreras importantes a la hora de acceder a los
servicios seguros. Estas mujeres y nifias se encuentran entre las mas vulnerables, a menudo
estan sujetas a un mayor estigma y persecucion, y presentan complicaciones mas graves y tasas
de mortalidad mas elevadas cuando se las fuerza a recurrir a practicas de aborto inseguras. Las
leyes restrictivas que se apartan de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) contrarias a imponer limites de tiempo, junto con la escasez de proveedores capacitados,
exacerban aun mas las injusticias cometidas con estas personas.

En las regiones donde la legislacion permite los servicios de aborto seguro en las etapas tardias
del embarazo, los profesionales de la salud tienen la obligacién ética y moral de garantizar el
acceso Y la calidad, y de desafiar cualquier barrera que agrave los factores estructurales
existentes.

En Brasil, el aborto inducido es legal en tres circunstancias: cuando el embarazo es el resultado
de una violacion, cuando existe un riesgo para la vida de la embarazada y cuando hay un
diagnostico de anencefalia fetal. Bajo estas tres circunstancias, en el texto de la ley brasilefia no
existe un limite de edad gestacional para acceder al derecho a un aborto seguro. Sin embargo, el
Consejo Federal de Medicina de Brasil ha emitido recientemente una resolucién que prohibe’ la
induccion de la asistolia fetal en los abortos inducidos legalmente, lo que socava estos derechos.

La prohibicion no es éticay contradice la evidencia médica

La FIGO expresa una profunda preocupacion con respecto a la reciente resolucion emitida por el
Consejo Federal de Medicina de Brasil que prohibe la induccién de la asistolia fetal para los
abortos inducidos legalmente. Esta prohibicion en Brasil no es ética y contradice la evidencia
médica.

Para los procedimientos de aborto que se realizan después de las 20 semanas de
gestacion, la evidencia cientifica apoya considerar la induccién de la asistolia fetal para
evitar las sefiales de vida durante el aborto médico (inducido) o la expulsion fetal tras el cebado
cervical pero antes de un procedimiento de dilatacion y evacuacion (D y E) planificado. La
posibilidad de una supervivencia transitoria del neonato posterior a la expulsién aumenta con la

T Aunque la prohibicién de la induccién de la asistolia fetal por parte del Consejo Federal de Medicina de Brasil no
constituye una ley en dicho pais, es valida para todos los médicos brasilefios en todo el territorio nacional. Siendo que
en Brasil los abortos inducidos legalmente solo pueden ser realizados por los médicos con arreglo al texto de la ley, la
resolucion publicada por el Consejo Federal de Medicina termina restringiendo la practica médica en relacién con los
abortos inducidos.
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edad gestacional y el intervalo entre el cebado cervical y el aborto. La induccién de la asistolia
fetal siempre deberia ser una opcién para el aborto médico, mas alla del limite de viabilidad*.

La prohibicién impide el acceso a la atencion del aborto de calidad a las mujeres con un
embarazo avanzado (mas alla de la viabilidad) que de otro modo tienen derecho al aborto legal en
Brasil. La induccion de la asistolia fetal en los abortos avanzados inducidos es un componente
esencial del estandar de la atencion de calidad y se ajusta al desenlace del aborto que se intenta
obtener, que nunca es un nacimiento vivo."?

La prohibicion impide que los obstetras y ginec6logos se adhieran al principio ético de
beneficencia. Esta bien establecido que un aborto seguro inducido es mas seguro que un parto,
incluso en edades gestacionales avanzadas.® La interrupcién del embarazo sin induccién de la
asistolia fetal constituye una induccién de un nacimiento vivo prematuro (que, por definicién, no es
un aborto). Sin la induccién de la asistolia fetal es imposible proveer abortos mas alla del limite de
viabilidad, y las mujeres son forzadas a continuar con el embarazo y asumir los riesgos de un
parto a término y de una maternidad forzada, o a recurrir a abortos muy inseguros. Por lo tanto, la
prohibicidn viola el derecho de las mujeres a acceder y a obtener el beneficio de las tecnologias
cientificas modernas para el aborto seguro.*

La prohibicion infringe el principio ético de no maleficencia al someter potencialmente a las
mujeres y a los recién nacidos a los dafios de la prematuridad si los embarazos avanzados son
interrumpidos sin inducir la asistolia fetal. La interrupcién de un embarazo avanzado si la induccién
de la asistolia fetal puede dar como resultado sefales transitorias de vida o incluso la
supervivencia, con todas las complicaciones asociadas con la prematuridad (como la dificultad
respiratoria, el conducto arterioso permeable, la hemorragia intraventricular grave, la enterocolitis
necrosante, la sepsis de aparicion tardia, la displasia broncopulmonar que requiere la
administracion de oxigeno y la retinopatia).” Por lo tanto, la induccién de la asistolia fetal es
necesaria para prevenir riesgos para los recién nacidos que son evitables y garantizar la no
maleficencia, asi como también evitar las consecuencias legales para los médicos que enfrentan
obligaciones de atencion hacia los neonatos con sefiales de vida.

La prohibicion viola la eliminacién de la tortura u otros tratamientos degradantes,
inhumanos o crueles establecidos por el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas. La prohibicion de la induccién de la asistolia fetal puede forzar a los obstetras y
ginecdlogos a negar la atencién del aborto requerida de manera legal a causa de su compromiso
de no causar dafio a un recién nacido. Dicha negacién constituiria una violacién del derecho de la
persona embarazada a no sufrir tortura ni otros tratamientos o castigos degradantes, inhumanos o
crueles.’

La prohibicion fomenta la suposicion falsa de que los estudios realizados en bebés
prematuros se pueden aplicar a los fetos abortados, utilizando la retérica de la viabilidad. La
viabilidad es un concepto médico relevante Unicamente para la atencion neonatal y la prestacién
de cuidados intensivos en el contexto de un parto prematuro espontaneo o por indicacion
médica.”® No es relevante para los abortos inducidos. Incluso en el contexto aplicable, el parto
prematuro es una medida de Gltimo recurso en obstetricia, ya que se debe evitar cualquier dafio al
recién nacido, por leve que sea. Los estudios realizados con bebés prematuros citados en la

* El concepto de viabilidad es variable y depende del contexto y de la tecnologia disponible.
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resolucion del Consejo Federal de Medicina de Brasil se relacionan con partos prematuros
inevitables y no se debe generalizar a los fetos abortados.® '° Esta tergiversacion intencional
también minimiza los riesgos de la prematuridad.

La prohibicion afectara de manera adversa a los indicadores de salud publica al aumentar
en potencia las tasas de mortalidad y morbilidad neonatal e infantil de forma falsa.

Garantizar una atencidon seguray respetuosa

La FIGO reitera que la induccién de la asistolia fetal se debe considerar y permitir legalmente
como una intervencion terapéutica para garantizar un aborto seguro médicamente inducido en
etapas gestacionales avanzadas cuando existe una posibilidad de viabilidad extrauterina. La
practica permite que la atenciéon se preste de un modo que respeta la autonomia de la persona
embarazada y la protege de dafos.

La prohibicion de la asistolia fetal (con el consiguiente riesgo de nacimientos vivos como resultado
de requisitos legales de aborto) socava el acceso a la atencién para el aborto seguro. En Brasil,
esto priva a los profesionales de la salud de la capacidad de defender los derechos de las mujeres
y las nifias que son reconocidos por la ley brasilefia. Dicha prohibicién amplia las disparidades e
injusticias sociales: establece un precedente peligroso para toda la regién, amenazando el
progreso importante realizado en esta area en afios recientes.
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Acerca de la FIGO

FIGO es una organizacion profesional que retine a mas de 130 asociaciones de obstetricia y ginecologia
de todo el mundo. El objetivo de FIGO es que las mujeres del mundo alcancen los estandares mas altos
posibles de salud fisica, mental, reproductiva y sexual, y de bienestar durante toda la vida. Para alcanzar
la meta, centramos nuestras actividades en cuatro pilares: educacién, implementacion de
investigaciones, advocacy y desarrollo de capacidades.

FIGO lleva adelante actividades de programas globales, con un enfoque particular en el Africa
subsahariana y el sudeste asiatico. Promovemos un escenario mundial, en especial, en relacion con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) concerniente a la salud reproductiva, materna, de recién
nacidos, nifios y adolescentes y las enfermedades no transmisibles (ODS 3). También trabajamos para
mejorar el reconocimiento de las mujeres y permitir su participacion activa a favor de la reivindicacion de
sus derechos sexuales y reproductivos, incluidos el abordaje de la mutilacién genital femenina (MGF) y la
violencia de género (ODS 5).

Ademads, brindamos educacion y capacitacion para nuestras asociaciones miembros y desarrollamos
capacidades para quienes provienen de paises de bajos recursos mediante el fortalecimiento del
liderazgo, las practicas recomendadas y la promocién del didlogo sobre politicas.

FIGO tiene relacion oficial con la Organizacion Mundial de la Salud y estado consultivo con la
Organizacion de las Naciones Unidas.

Acerca del lenguaje que utilizamos

En nuestros documentos a menudo utilizamos los términos "mujer”, "nifia" y "mujeres y nifias".
Reconocemos que no todas las personas que requieren acceso a servicios ginecoldgicos y obstétricos
se identifican como una mujer o una nifia. Se debe proporcionar acceso a servicios y atencion
apropiados, inclusivos y sensibles a toda persona, sin importar su identidad de género.

También utilizamos el término "familia”. Utilizamos este término para referirnos a un grupo reconocido
(que podria estar unido por un lazo sanguineo, de matrimonio, conyugal, cohabitacién o adopcién) que
forma una conexion emocional y funciona como unidad de la sociedad.

FIGO reconoce que parte del lenguaje que utilizamos no es naturalmente inclusivo. Estamos realizando

una revision profunda de las palabras y las frases que utilizamos para describir a las personas, la salud,

el bienestar y los derechos con el fin de demostrar nuestro compromiso en crear e implementar politicas,
programas y servicios inclusivos.

Envie sus consultas Rob Hucker, Jefe de comunicaciones y compromiso
rob@figo.org  +44 (0) 7383 025 731
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