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La FIGO apoya el ADPF 1207 en Brasil, que
tiene como objetivo ampliar la atencion del
aborto por parte de profesionales de la salud
que no sean médicos

El 3 de febrero de 2025, el Supremo Tribunal Federal de Brasil recibié una peticiéon denominada
ADPF 1207 que busca eliminar la restriccién actual que establece que solo los médicos pueden
proporcionar atencion relacionada con el aborto legal. Si se aprueba, esta medida podria ampliar
el acceso a un aborto seguro mientras no se tomen otras iniciativas para reformar el cédigo penal.

Cada afio, alrededor de 73 millones de abortos inducidos se llevan a cabo en todo el mundo.’
Lamentablemente, a pesar de los avances cientificos que han convertido el tratamiento del aborto
inducido en una de las intervenciones sanitarias mas simples y seguras que existen, casi la mitad
(45,9 %) de los abortos realizados a nivel mundial se consideran inseguros.? Esto se debe
principalmente a restricciones arbitrarias sobre el acceso a una atencion de calidad, ya sea por
leyes restrictivas sobre el aborto o por normativas que limitan el papel de los profesionales de la
salud en la prestacion del servicio de aborto.

Hasta la fecha, existe una gran cantidad de evidencia (proveniente tanto de paises de altos
ingresos como de ingresos bajos y medios) y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que garantizan la viabilidad y seguridad del cambio y la distribucién de tareas para la
atencién segura del aborto, especialmente antes de las 12 semanas de embarazo.®® Todos los
profesionales de la salud cuya funcién principal esté relacionada con la prestacion de servicios de
salud preventivos, promocionales o curativos —es decir, médicos, enfermeras y parteras, técnicos
de laboratorio, profesionales de salud publica, trabajadores comunitarios de salud, farmacéuticos y
demas personal de apoyo cuyo objetivo principal sea mejorar la salud— pueden estar
involucrados, si reciben la formacion adecuada, en una o todas las subtareas relacionadas con la
atencién del aborto, especialmente en el aborto con medicamentos.®

Las mujeres pueden gestionar de manera autébnoma su proceso de aborto inducido con
medicamentos, siempre que cuenten con informacion precisa, medicamentos de calidad
garantizada (incluyendo para el manejo del dolor), el apoyo de profesionales de la salud
capacitados, y el acceso a una instalacién de salud y servicios de derivacion, en caso de que lo
necesiten o deseen.

Posicion de la FIGO sobre el tema

Mientras los paises con leyes restrictivas sobre el aborto inducido no modifiquen su legislacion

conforme a las recomendaciones de la OMS para la despenalizacion total del aborto, (10) la FIGO

apoya cualquier medida que promueva el acceso a una atencion de aborto seguro y de calidad,

como las siguientes:

e  Ampliacion de la provisidon de servicios de aborto por parte de profesionales de la salud
debidamente capacitados, no limitdndose solo a médicos.

e Provisién de servicios de aborto en atencion primaria y en consultas ambulatorias.

e Un sistema de salud que respalde el aborto autogestionado mediante medicamentos.
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Tales medidas tienen el potencial de reducir la morbilidad y mortalidad materna relacionadas con
abortos inseguros, especialmente en paises con acceso limitado a servicios de atencién de aborto
seguro.
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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 estadndares 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: educacion, 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 relacién 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 mutilacion genital femenina (MGF) y la
violencia de género (ODS 5).

Ademas, 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 promocion del dialogo 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 adopcion) que
forma una conexiéon 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 comunicacién, membresia y educacion.
rob@figo.org  +44 (0) 7383 025 731
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