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Introduccion




Las leyes y politicas relativas a la salud sumadas a

los derechos sexuales y reproductivos (SDSR) tienen

un profundo impacto en la vida y el bienestar de

las personas, afectando a algunos de los aspectos
fundamentales y personales de la existencia humana.
Cuando las leyes y politicas garantizan la SDSR, refuerzan
el acceso a la atencidén sanitaria y protegen a las personas
de la discriminacion, la coaccion y la violencia, pero
cuando estas mismas socavan la SDSR, niegan a las
personas la capacidad de tomar decisiones libres e
informadas sobre su cuerpo, salud y relaciones.

En las Ultimas décadas, paises de todo el
mundo han trabajado para erradicar leyes y
politicas que merman la SDSR y perjudican la
salud y el bienestar fisico, mental y emocional
de las personas. Se han esforzado por
establecer marcos juridicos y politicos que
respeten y garanticen la SDSR . En todo el
mundo, el impacto positivo de las reformas ha
sido, a menudo, significativo y transformador.

Este documento recoge relatos de como se ha
logrado un cambio positivo en la legislacion y
las politicas sobre una serie de cuestiones de
SDSR en 13 paises de cuatro regiones. Reldne
reflexiones y experiencias compartidas por
multiples organizaciones, expertos y activistas,
Yy recoge una serie de estrategias transversales
gue han sido elementos cruciales en el éxito de
los esfuerzos por garantizar el cambio.

Estas reformas se produjeron a través de
procesos legislativos en los parlamentos, de
mecanismos administrativos y de toma de
decisiones gubernamentales, de referendos
publicos, litigios y reformas constitucionales.
Algunos ejemplos destacados son la
legalizacion de la atencién al aborto, la mejora
de las politicas de educacion sexual integral, el
avance de los marcos juridicos que garantizan
una atencion sanitaria materna de calidad

y la erradicacion de las prohibiciones de la
anticoncepcion de urgencia.

Hasta en los casos en que dos paises
introdujeron cambios juridicos y politicos
comparables, hubo inmensas diferencias en la
forma en que se llevaron a cabo esos cambios.
Los contextos sociales y culturales propios y

la historia nacional, asi como la diversidad de
los sistemas juridicos y politicos, hacen que el
camino hacia el cambio sea diferente en cada
pais.

Sin embargo, a pesar de las diferencias
entre paises, muchas partes interesadas
-comunidades y activistas, organizaciones
de la sociedad civil, los responsables de

la toma de decisiones, los expertos y las
organizaciones multilaterales — buscan
ejemplos de estrategias de reforma en
otras partes del mundo. Han descubierto
gue compartir experiencias y reflexiones
mas alld de las fronteras puede contribuir
al éxito, a enriquecer las estrategiasy a
multiplicar las oportunidades. Esperamos
que este documento proporcione una
vision estratégica y sirva de inspiracién y
aliento a activistas y organizaciones de todo
el mundo.
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Los 13 paises estudiados aqui son sélo

una muestra de aquellos en los que
recientemente se han llevado a cabo
importantes reformas en materia de
derechos sexuales y reproductivos, y los
ejemplos presentados son solo un pufhado
de las cuestiones abordadas. En muchos
casos, las reformas que se produjeron
fueron logros iniciales y graduales que
proporcionan una base importante para
el cambio continuo y necesario, incluso
cuando se lograron grandes cambios
juridicos y politicos. La mejora futura sigue
siendo imperativa.

Nuestras organizaciones y comunidades
tuvieron el privilegio de participar en el
cambio. Sin embargo, solo representamos
una muestra de la vasta red de activistas,
expertos de la sociedad civil, sectores
politicos y otras partes interesadas cuyos
esfuerzos han contribuido a la reforma.
Honramos y rendimos homenaje a todos los
individuos, organizaciones y responsables
cuyo trabajo ha marcado la diferencia.
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Aprovechemos el momento. Hay que seguir avanzando.
Evolucionemos y perseveremos. Respaldemos y seamos
solidarios. Las estrategias para lograr la reforma juridica y
politica en materia de derechos sexuales y reproductivos
se basan en una combinacién de planificacion

visionaria, esfuerzos organicos e instintivos y respuestas
colaborativas, sin perder de vista el objetivo final, los
cuales han requerido espontaneidad, al tiempo que han
implicado distintas fases de planificaciéon a lo largo de
décadas. Aunque la via hacia el cambio ha sido diferente
en cada pais, consideraciones comunes han contribuido
al diseno de estrategias de éxito en muchos lugares.

En todos los paises, el establecimiento de
objetivos clave y la definicién de una meta
final fueron cruciales para planificar las vias de
reforma y lograr un cambio transformador. El
establecimiento de objetivos generalmente
comenzaba con un andlisis profundo para
explorar el tema de derechos sexualesy
reproductivos en cuestion. A partir de ahi

fue posible identificar los cambios legales o
politicos que eran necesarios y que tendrian el
mayor impacto en la vida de las personas.

Una vision compartida

Cuando en los esfuerzos por lograr cambios
juridicos y politicos participaban multiples
sectores, fue importante construir una vision
compartida del cambio que se buscaba. A
menudo, este proceso incluia a un pequefo
grupo de organizacionesy activistas de

la sociedad civil. A veces también incluia

un abanico mas amplio de actores, como
profesionales médicos o juridicos y estrategas
politicos.

“No es algo que ocurra de la noche

a la mafana, lleva tiempo, mucha
paciencia, muchas respuestas a
personas que pueden malinterpretar
lo que dices, ganarse a una persona
y esperar que esa persona influya en

otra.”
Francesca Fenech Conti, Malta

Reunirse para acordar los objetivos fue

un aspecto importante en el disefio y la
planificacién de la estrategia. Garantizé que los
diferentes sectores trabajaran con los mismos
fines y redujo el riesgo de contradicciones

gue pudieran socavar los esfuerzos por lograr

el cambio o ser explotadas por quienes se
oponian al cambio. También proporciond una
oportunidad importante para la reflexion sobre
los supuestos e hipdtesis detras de los objetivos.

El trabajo colaborativo para determinar los
objetivos también permitié definir y repartir

las tareas en funcién de consideraciones

como el mandato, los destinatarios, las
competencias, la experiencia, la capacidad y los
recursos. Fue muy importante reconocer que
diversos grupos podian desempenfar un papel
significativo con el aporte de ideas distintas
pero complementarias.
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Principios pragmaticos

Las realidades sociales, histéricas y politicas
también fueron consideraciones destacadas a
la hora de definir las estrategias para alcanzar
los objetivos clave. En muchos casos fue dificil
encontrar el equilibrio entre una evaluaciéon
pragmatica de los aspectos de realpolitik

y mantener un enfoque ambicioso para
garantizar reformas sélidas, ya que a menudo
resultaba incoémodo plantearse cuestiones
de viabilidad politica. La eleccion del enfoque
adecuado a menudo exigié decidir si se
debia tratar de conseguir el objetivo final
inmediatamente o si se debia perseguir una
serie de cambios graduales a lo largo del
tiempo. De este modo, las consideraciones de
viabilidad no alteraron las metas y objetivos
fundamentales, sino que determinaron las
vias y los plazos para alcanzarlos.

Por ejemplo, estos dilemas surgieron en

Chile, donde hasta 2017 las leyes prohibian

el aborto en todas las situaciones. Aunque

el objetivo final era garantizar la plena
legalizacion del aborto, cuando se presenté
una oportunidad para la reforma en 2014, el
clima politico hizo que el alcance del cambio
legal y de politicas que podria obtenerse en
ese momento fuera limitado. Los activistas
tuvieron que plantearse apoyar una propuesta
que eliminaria la prohibicién total del aborto,
pero que lo legalizaria sélo en circunstancias
restringidas. Aunque se trataba de un
conjunto de reformas mucho mas limitado de
lo que era necesario, los activistas decidieron
gue constituiria un hito que sentaria las bases
para alcanzar su objetivo final en el futuro.

En algunos paises, los activistas decidieron
gue las condiciones favorecian la budsqueda
de un cambio mas sustancial de manera

mas inmediata. Por ejemplo, en Irlanda la
decision de legalizar el aborto a peticion en las
primeras etapas del embarazo, como parte de
las reformas de 2018 encaminadas a eliminar
la prohibicion del aborto, se considerd un
movimiento atrevido. Inicialmente, existia un
gran escepticismo en los circulos politicos
sobre si el publico votaria a favor de eliminar

la prohibicién constitucional del aborto o si el
aborto a peticién estaba incluido en el marco
legislativo propuesto. Sin embargo, finalmente

el gobierno publicd un proyecto de ley que
incluia la legalizacion del aborto a peticion.
El dia del referéndum, la gran mayoria de la
ciudadania vot6 a favor de un cambio legal
y de politicas conscientes de que el aborto a
peticiéon seria legal.

Incluso en aquellos paises, como Irlanda, en
los que los esfuerzos por conseguir un cambio
juridico y politico profundo han tenido éxito,
sigue siendo necesario y existe la necesidad
de realizar mas reformas para eliminar los
obstaculos perjudiciales juridicos y politicos
gue permanecen en vigor.

Vias legales y politicas

En muchos paises, una serie de vias legislativas,
judiciales, constitucionales o normativas
ofrecian mecanismos potenciales para lograr

el cambio y se tomd la decisién de utilizar
multiples herramientas y procesos juridicos y
politicos como parte de la estrategia.

“No hay una sola forma de cambiar
la legislacion y la politica: hay que
comprometerse de muchas maneras.”

Tom Mulisa, Ruanda

Por ejemplo, en Nepal, los esfuerzos realizados
durante décadas buscaban la adopcién de un
marco legal sélido que garantizara el acceso a
la atencidn gratuita del aborto en los centros
de salud publica y que exigiera a todos los
niveles de gobierno, un presupuesto para la
prestacion de servicios de aborto gratuitos. Para
lograrlo, se emplearon diversas vias legislativas,
constitucionalesy judiciales que ademas se
reforzaban mutuamente. Las vias legislativas
permitieron eliminar la prohibicion legal del
aborto y se establecid un derecho legislativo a la
atencion del aborto. Durante el mismo periodo,
un proceso de transicién constitucional en
Nepal garantizd la proteccion constitucional de
los derechos reproductivos. Simultaneamente,
los litigios generaron precedentes judiciales
sobre el derecho al aborto y la obligacion

de las autoridades estatales de garantizar

en la practica el acceso a servicios de aborto
asequibles.
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Sin embargo, en otros paises No existian
multiples opciones juridicas y politicas para
lograr las reformas necesarias, y un mecanismo
especifico se convirtid en el objetivo a través del
cual se perseguia el cambio juridico y politico.

Valoracion de los responsables
de la toma de decisiones

Las estrategias exitosas de reforma se
diseflaron con frecuencia mediante el
analisis de los responsables de la toma de
decisiones cuya actuacién era necesaria para
lograr el cambio juridico y politico. Evaluar
guiénes eran y qué pasos necesitarian dar,
contribuy6 a identificar las tacticas que
serian mas efectivas. En algunos contextos,
estas consideraciones dictaron un enfoque
de colaboraciéon centrado en la asociaciéon

y la cooperacion con los responsables de la
toma de decisiones. Por ejemplo, en Kenia,

la colaboracién con las autoridades locales

y los administradores de los hospitales fue

un componente clave de los esfuerzos para
acabar con el maltrato y los abusos en los
entornos de atencidon sanitaria materna.
Estaba claro que el trabajo conjunto seria
mas eficaz que un enfoque criticoy era mas
probable que condujera a mejoras en las
practicas y procedimientos hospitalarios.
Otras formas similares de colaboracién con los
responsables de la toma de decisiones fueron
elementos clave de los esfuerzos de reforma
tanto en Kazajistan como en Moldavia, donde
la colaboracion con el Ministerio de Sanidad
resultd fundamental.

“Sabiamos que habia una estrecha
linea entre la toma de responsabilidad
y el cumplimiento de nuestra
estrategia a largo plazo. Habia que
navegar con mucho cuidado para
alcanzar ese equilibrio.”

Patricia Nudi, Kenia

Sin embargo, a veces era esencial una
metodologia mas beligerante. Por
ejemplo, en Malta, los esfuerzos para
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conseguir la autorizacién de la pildora
anticonceptiva de emergencia se centraron
en retar al gobierno y exigirle que actuara
mediante protestas, denuncias publicas

y la participacion de los medios de
comunicacion. En muchos paises, fue
necesaria una mezcla de colaboraciény
confrontacion.

Involucrar personalidades
influyentes

En el desarrollo de la estrategia también se
tuvo en cuenta qué personas de la sociedad
podrian tener mas influencia respecto a los
responsables de la toma de decisiones. Se
trataba de evaluar qué voces y opiniones se
considerarian mas acreditadas y valiosas.

En diferentes contextos, las partes interesadas
e influyentes fueron personas directamente
afectadas, profesionales sanitarios, defensores
del pueblo e instituciones nacionales de
derechos humanos, politicos, personalidades,
lideres empresariales y representantes de
instituciones intergubernamentales.

“Para lograr cambios juridicos y
politicos, es fundamental contar
previamente con la participacion y el
compromiso de un amplio numero
de defensores con un objetivo
unificado y claro.”

Marevic Parcon, Filipinas

En todos los contextos, la consideracion del
papel que podrian desempefar estas personas
con influencia y la forma de implicarlas, y
colaborar con ellas, fue un componente esencial
del éxito de los esfuerzos de reforma.
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El impacto del tiempo

Los plazos de tiempo influyeron
considerablemente en las estrategias y los
planteamientos. En muchos paises, el trabajo
para lograr resultados juridicos y politicos Illevd
décadas. En estos casos, como en la RepuUblica
Checa, Irlanda y Nepal, las estrategias
evolucionaron y cambiaron a lo largo de
periodos muy prolongados. Fue crucial que
los esfuerzos evolucionaran en diversas fases a
medida que cambiaban los contextos sociales
y politicos y surgian nuevas posibilidades.

Sin embargo, en otros contextos, como

Malta y Kazajistan, fue necesario desarrollar
rapidamente estrategias agiles y eficaces para
aprovechar las oportunidades de reforma que
se presentaron en un momento dado. En este
caso, los enfoques rapidos y resolutivos fueron
vitales para aprovechar la oportunidad.

Dificultades, contratiempos
y apoyo

Los esfuerzos por promover cambios juridicos
y politicos en materia de derechos sexuales

y reproductivos nunca fueron faciles. La
resistencia y la perseverancia ante los
contratiempos y las adversidades fueron
imprescindibles.

En algunos contextos, los esfuerzos de
reforma se iniciaron en climas muy hostiles. El
estigma y la discriminacién generalizados que
rodean a ciertos aspectos hacian que quienes
buscaban un cambio a menudo se vieran
marginados y criticados. Aunque sabian que
ampliar las bases de apoyo y las relaciones
seria fundamental para el éxito, esta tarea
requirid mucho tiempo y planted muchos
retos.

En Ruanda, los esfuerzos para conseguir la
reforma de la ley del aborto comenzaron en
un contexto adverso en el que los altos niveles
de estigmatizacién sobre el aborto hacian
gue muchas organizaciones y activistas de

la sociedad civil se mostraran reticentes a
apoyar las peticiones de reforma. Quienes
buscaban el cambio tuvieron que encontrar
formas de plantear la cuestién para tener
mayor aceptacién , ampliando gradualmente
el apoyo y creando nuevas redes de alianzas.

“Lo mas dificil fue lidiar con el
estigma y la oposicion, incluso dentro
del movimiento por los derechos
reproductivos. Pero siempre supimos
cual era nuestro lugar y dénde estaba

nuestro trabajo.”
Jihan Jacob, Filipinas

A menudo, los grupos de apoyo y las distintas
redes de solidaridad desempefaron un papel
crucial para resistir a lo largo del tiempo.

Es asi como, en la Republica Checa, los
esfuerzos de 20 aflos de un grupo de mujeres
romanies por sacar a la luz la esterilizacidn
forzosa sistematica y exigir reparaciones se
desarrollaron en un clima extremadamente
hostil, ya que los profundos prejuicios y el
racismo provocaron importantes reacciones
negativas por parte de la opinién publica.
Muchas mujeres se enfrentaron a graves
consecuencias personales cuando revelaron lo
ocurrido. Los grupos y redes de apoyo que se
habian creado, y los vinculos de amistad que
se habian generado, fueron fundamentales
para evitar el agotamiento y la desesperanza.
Ademas, las alianzas con entidades externas
gue no eran miembros de la comunidad
romani -organizaciones de la sociedad civil,
abogados y voluntarios brindaron una gran
solidaridad y soporte moral.

La perseverancia ante las decepcionesy los
reveses politicos fue decisiva en muchos
paises. La toma de decisiones politicas y las
negociaciones dieron lugar regularmente

a que las propuestas de reforma se
abandonaran o quedasen debilitadas en
distintas fases. Con frecuencia, resulté decisivo
encontrar la fuerza para cambiar de estrategia,
adaptarse a las nuevas circunstancias,
aprovechar las oportunidades y seguir
luchando por el cambio.
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Lecciones clave

¢ No hay una forma "correcta" de introducir cambios: la clave esta en disefar
una estrategia organica y que responda al contexto nacional especifico.
Oportunidades imprevistas o momentos de gran cambio politico y social
pueden aprovecharse para alcanzar importantes logros. La flexibilidad es
imprescindible para permitir ajustes estratégicos cuando resulte necesario.

e Establecer un objetivo claro es crucial para disefar estrategias de éxito para el
cambio juridico y politico. También es vital evaluar la viabilidad para alcanzar
este objetivo en el contexto politico o social del momento. Algunas vias de
cambio persiguieron un cambio radical, mientras que otras requirieron un
enfoque gradual.

® Muchas estrategias de reforma con éxito incorporaron multiples tacticas
e implicaron un amplio abanico de acciones y contribuciones de diversas
partes interesadas. Los esfuerzos colectivos para definir objetivos y estrategias
pueden crear una vision compartida para el cambio y reforzar y consolidar su
impacto.

® Laidentificacion de los procesos y mecanismos juridicos y politicos
obligatorios para lograr el cambio permite crear las estrategias necesarias
por parte de los responsables de la toma de decisiones. Esto, a su vez, puede
ayudar a determinar el enfoque mas eficaz.

® |Los esfuerzos para lograr cambios juridicos y politicos en materia de derechos
sexuales y reproductivos suelen ser inmensamente dificiles y pueden llevar
mucho tiempo. Entornos politicamente hostiles, la estigmatizacion social y la
discriminacién requieren gran fortaleza, paciencia y determinacion frente a
la adversidad. La solidaridad es esencial entre quienes buscan la justicia y el
cambio.
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No habia un modelo especifico ni una
estructura para estas iniciativas. La mayoria
de las iniciativas de éxito se desarrollaron
organicamente en respuesta a las
necesidades del contexto y las circunstancias
especificas en cuestidn. Sin embargo, un
denominador comun de todas las iniciativas
de éxito fue la busqueda activa de distintas
formas de coordinacidén y creacion de
asociaciones.

De Chile a Filipinas, de Ruanda a Nepal,

la creacion de una amplia estructura de
colaboracidén entre las organizaciones

de la sociedad civil y las asociaciones ha
demostrado ser fundamental para el éxito

de las reformas. Esta cooperacién entre
distintos organismos de la sociedad civil y
asociaciones civiles se desarrolld a través de
un compromiso organico y relativamente
informal, en el que las organizacionesy los
activistas debatian estrategias y compartian
informacién de forma puntual. Sin embargo,
lo mas frecuente es que esta cooperacidon se
formalizara en distintos grados, por ejemplo,
mediante la formacién de coaliciones, grupos
de trabajo, plataformas, redes u otros tipos de
asociaciones oficiales.

En ocasiones, se establecieron acuerdos
escritos, clausulas de responsabilidad y
memorandos de compromiso para regular
estas iniciativas comunes. En algunos casos,
se nombraron personas o se contratd personal
para representar al colectivo y coordinar

los esfuerzos. La cooperacion formalizada
también adoptd la forma de comunicados

0 actos publicos colectivos, la publicaciéon

de propuestas de reforma comunesy la
publicacion de manifiestos o llamamientos a la
accién colectivos.

La sociedad civil y la participacion popular
generaron, un importante sentimiento de
unidad y compromiso con un objetivo comun.
Esto facilité la elaboracion de estrategias
colectivas y el intercambio de informacion.
También permitié deliberar colectivamente
sobre decisiones importantes y aunar fuerzas
para resolver problemas y superar retos.

A veces, facilito la division del trabajo al
permitir que una diversidad de participantes
identificara lo que podian aportar al esfuerzo
en funcién de su experiencia, capacidad y



cargo. La naturaleza de la cooperacion entre
los representantes de la sociedad civil y los
movimientos sociales cambid y evoluciond en
funcion de las necesidades del momento.

En las primeras fases de un esfuerzo de
seis afos en Macedonia del Norte para
conseguir la abolicion de las restricciones
juridicas retrogradas al acceso al aborto, las
principales organizaciones de la sociedad
civil formaron una plataforma compuesta
por mas de 20 ONG que colaborarian para
derogar las restricciones. La plataforma
posibilitd el disefo de una estrategia
conjunta, permitié a los miembros asumir
diferentes funciones y reforzé el impacto de
las acciones y reivindicaciones conjuntas
porque representaban una colectividad de
organizaciones y opiniones.

La cooperacion entre los miembros de la
sociedad civil también reforzé el alcance,

la influencia y el efecto de las acciones de
sensibilizacion, ya que se llevaron a cabo

en nombre de mudltiples organizaciones.

En Irlanda, la cooperaciéon entre ellas tuvo
un papel fundamental en las distintas fases
de los 35 anos de lucha para conseguir la
derogacion de la prohibiciéon constitucional
del aborto. Cabe destacar que, en 2018,
durante la fase final de estos esfuerzos, un
grupo de organizaciones se unié para formar
una campafa para eliminar la prohibiciéon
constitucional del aborto, conocida como
‘Unidos por el Si’, que reunidé a mas de 70
grupos y comunidades, las cuales trabajaron
juntas a favor del si del electorado en el
referéndum publico de mayo de 2018. La
campana se creé como entidad juridica
independiente con un comité ejecutivo,

varios empleados a tiempo completo e
innumerables voluntarios en todo el pais.
Impulsé estrategias de participacién publica
y permitié que un amplio ndmero de grupos
interesados trabajaran cohesionados en el
marco de una campafa en la que habia
mucho en juego.

Buscar el apoyo de otros movimientos de
justicia social, como organizaciones de
derechos humanos, igualdad o derechos
laborales, también fue una opcidén estratégica
importante en muchos contextos. Cuando
otros movimientos se comprometieron
puUblicamente a apoyar las reformas o
respaldaron las peticiones de cambio, esto
tuvo un fuerte impacto. A menudo, demostré
claramente un amplio apoyo al cambio
juridico y politico pertinente, lo que a su

vez generdé un aumento de los niveles de
aceptacion politica o publica.

En muchos contextos, la colaboraciéon entre
movimientos desempend un valioso papel

en los esfuerzos por enmarcar los derechos
sexuales y reproductivos como parte de una
continua sucesién de cuestiones, vinculdndola
asi a temas mas amplios de derechos
humanos, atenciéon sanitaria, igualdad,
justicia social o racial o estado de derecho.
Esto hizo que se considerara mas importante,
aumentando de nuevo el apoyo a la reforma.

El establecimiento de colaboraciones con
expertos en distintos campos también fue
decisivo, ya que aportaron su conocimientoy
asesoramiento técnico en el disefio y puesta
en marcha de estrategias o colaboraron en

la redaccién de propuestas o modelos de
leyes o politicas. En muchos casos, también
fueron fuentes de informacién influyentes
para el publico y los responsables politicos
demostraron ser un factor de peso en los
esfuerzos por combatir los derechos sexuales
y reproductivos. En algunas situaciones, los



expertos profesionales desempefiaron un
papel importante como educadores entre
profesionales, fomentando el apoyo al cambio
juridico y politico dentro de su profesion o
sector.

A la hora de determinar la naturaleza y el
alcance de la cooperacion y el compromiso,
se tuvieron en cuenta otras consideraciones
distintas, pero estrechamente relacionadas
entre si.

Por ejemplo, en casi todos los paises, las
colaboraciones con profesionales de la
medicina y expertos en salud publica fueron
especialmente importantes. Su apoyo a los
llamamientos al cambio influyd en la opinion
publica y contribuyd a crear voluntad politica.
Fueron personas vitales en los esfuerzos de
concienciacion y apoyo al cambio entre otros
profesionales y en las sociedades y asociaciones.
También fue importante garantizar su
participacion en la fase de aplicacion, posterior
a la reforma, en la que el sector sanitario seria
un colaborador crucial en los esfuerzos por usar
los cambios legales y desplegar los servicios
pertinentes.

En algunos paises, por distintas razones,

los expertos médicos no se mostraron

muy partidarios de las reformas legales y
politicas. Es asi como en Irlanda, algunos
profesionales sanitarios carecian inicialmente
de conocimientos y formacion sobre el
aborto. Por el contrario, existia un alto nivel
de estigma social en torno al temay tenian
temores justificados a las repercusiones
profesionales o a las reacciones negativas.
Para resolver estos problemas era
fundamental crear espacios seguros para

el debate confidencial. Estos intercambios
profesionales con expertos médicos y de salud
puUblica de gran prestigio y con base fuera de
Irlanda marcaron la diferencia.

También fueron importantes las asociaciones
con otros sectores y grupos de expertos, entre
ellos juridicos, cientificos sociales, lideres
comunitarios y religiosos, profesionales de la
educacion y representantes empresariales.

También fueron importantes las asociaciones
con otros sectores y grupos de expertos, entre
ellos juridicos, cientificos sociales, lideres
comunitarios y religiosos, profesionales de la
educaciéon y representantes empresariales. En
Chile y Ruanda la participacién de expertos

y lideres religiosos desempefid un papel
importante en la reforma de la ley del aborto.
En Chile, las alianzas con organizaciones
catdlicas y expertos en catolicismo facilitaron
el compromiso con los responsables politicos
desde una perspectiva religiosa. Los talleres
entre miembros del Congreso y expertos en

la materia proporcionaron un importante
espacio para debates que entablaron relaciéon
con sus creencias religiosas y facilitaron

los intercambios sobre el modo en que las
reformas podrian contar con el apoyo de los
catdlicos. En Ruanda, como la Iglesia catdlica
se oponia firmemente a las reformas, el didlogo
con lideres religiosos de otras religiones e
iglesias resultd importante. Muchos de ellos
no estaban en contra de la reforma legislativa
Yy, aungue Nno apoyarian activamente las
peticiones de cambios juridicos y politicos, no
se opondrian a ellos. Al revelar un amplio rango
de opiniones religiosas, se debilitd la fuerza de
los argumentos religiosos contra la reforma.
Esto influyd mucho en los responsables
politicos, quienes se dieron cuenta que no se
enfrentarian a una nuMmerosa oposicion de

los grupos religiosos como habian temido
anteriormente.



Muchas estrategias se basaron también en
una estrecha cooperacidén y colaboracién con
los responsables de la toma de decisiones.
En Moldavia, el apoyo del Ministerio de
Sanidad fue un componente fundamental
para conseguir cambios en la normativa y las
directrices sobre el aborto. La busqueda de
la cooperacién, en lugar de la reprobacion,
condujo con el tiempo a la creacidon de una
sélida unioén entre el Ministerio de Sanidad y
las organizaciones de la sociedad civil. Esto
permitié a la sociedad civil desempefiar un
papel central a la hora de orientar el desarrollo
y la reforma de leyes y politicas. En Kazajstan,
el compromiso positivo con el Ministerio

de Sanidady los principales representantes
del gobierno también fue una caracteristica
central de las estrategias de reforma. Del
mismo modo, la unidn entre las autoridades
locales y las administraciones hospitalarias
de Kenia fue un componente importante en
los esfuerzos por acabar con la detencién y el
maltrato de las mujeres en los hospitales de
maternidad. La colaboracién con organismos
oficiales, como los defensores del pueblo

y las comisiones nacionales de derechos
humanos e igualdad de género, también

dio importantes resultados y se convirtieron
en aliados influyentes en las estrategias de
compromiso politico en Filipinas, la Republica
Checa, Kenia 'y Nepal.

La cooperacién internacional y regional tuvo
una enorme importancia para los esfuerzos
de reforma. Permitié importantes debates
sobre opciones juridicas y politicas y ofrecid la
oportunidad de conocer los procesos llevados
a cabo en otros paises. Por ejemplo, en
Ruanda, el éxito se debid a que se proporciond
a los responsables politicos informacién
sobre legislacion comparada y se crearon
oportunidades para que se relacionaran con
paises vecinos en los que ya se habian llevado
a cabo procesos similares para la reforma de
la legislaciéon sobre el aborto. El didlogo con
diputados y miembros del gobierno de estos

paises cambid la mentalidad de los politicos y
les hizo comprender que la reforma legislativa
era posible, porque se habia logrado en
contextos nacionales similares. En Chile,

las pruebas sobre el derecho internacional

de los derechos humanos y las normativas
legales comparadas sobre el aborto fueron
mMuy convincentes para los responsables
politicos. Las colaboraciones estratégicas con
organizaciones internacionales y expertos de
la sociedad civil permitieron reunir influyentes
pruebas juridicas que demostraban que la
legislaciéon chilena sobre el aborto no estaba
en consonancia con las leyes de la mayoria de
los demas paises y contravenia los tratados y
normas internacionales.

También se avanzoé en estrategias clave

a través de asociaciones con actores
internacionales. En Peru se optd por la via
estratégica ante érganos internacionales de
derechos humanos, en colaboraciéon entre
organizaciones internacionales y nacionales
de la sociedad civil.

La cooperacioén internacional y regional
proporcionaron un importante sentido

de reconocimiento, apoyo, proteccién y
solidaridad a las personas y organizaciones
que perseguian cambios juridicos y politicos
en contextos nacionales adversos. Por
ejemplo, para las mujeres romanies en la
Republica Checa, la cooperaciéon con la
sociedad civil internacional, los medios

de comunicaciéon y los mecanismos
internacionales y regionales sirvié de apoyo
frente a la extrema hostilidad y la fuerte
reaccion que su lucha encontré en el ambito
nacional. La acogida y el reconocimiento
que recibieron en otros paises y en foros
internacionales generaron una importante
sensacion de confianza y afirmaron la
legitimidad de sus reivindicaciones.



Las distintas formas de cooperacion, colaboracion y asociacién son
fundamentales para el éxito de las reformas. Si bien pueden surgir
dificultades, facilitar procesos colectivos de reflexion, deliberacion y evaluaciéon
y Ccrear espacios seguros para el debate y el desacuerdo constructivo puede
proporcionar la alineacion y la consecucion de objetivos comunes.

La superacion de los conflictos interpersonales u organizativos y de las
diferencias de planteamiento entre movimientos sociales o coaliciones de |la
sociedad civil puede ser clave para avanzar hacia objetivos comunes. A veces,
los debates organizados y moderados y la negociacién y mediacion
profesionales ayudan a resolver las diferencias.

El estigma o la discriminacién pueden hacer que quienes trabajan para
promover los derechos sexuales y reproductivos queden aislados y
marginados de los movimientos de cambio social convencionales. Invertir
tiempo en establecer relaciones de colaboracién y confianza con lideres de
otros movimientos puede desempenar un papel importante a la hora de
establecer vinculos y superar los obstaculos.

Conseguir la participacion inicial de expertos profesionales que comprendan
la necesidad del cambio y cuenten con el respeto de sus colegas puede
resultar muy Util. Cuando el estigma es particularmente fuerte, los expertos
profesionales ajenos al contexto nacional especifico pueden a menudo
proporcionar apoyo y educacién entre iguales.

Las colaboraciones con los profesionales de la salud pueden tener un impacto
especial en muchas cuestiones relativas a los derechos sexuales y
reproductivos. Pueden ser persuasivos a la hora de influir en la opinién publica
y politica sobre la SDSR.



Testimonios,
evidencia e
investigacion
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Breaking the silence. Telling a human story. Rompamos
el silencio. Contemos una historia humana presentando
pruebas y datos. Apoyandonos en la experiencia.

De forma generalizada, las pruebas, los datos y la
investigacion constituyeron un elemento fundamental
de los esfuerzos por lograr cambios juridicos y politicos.
Ha servido de base a los procesos de fijacion de
objetivos, ha dado forma a las estrategias de compromiso
politico y publico y ha guiado los mensajes y las
comunicaciones. Las distintas formas de informacion y
evidencia desempenan papeles diferentes. La difusion
de pruebas médicas y de salud publica, la investigacion
sobre actitudes publicas y la informacién sobre derecho
internacional y comparado, han desempenado un

papel importante en la elaboracion de politicas. Las
historias y testimonios de personas afectadas que con
valentia alzaron la voz cautivaron corazones y mentes, y

cambiaron la narrativa.

Los esfuerzos de reforma en muchas
ocasiones, se originaron a través de la
movilizacién popular de quienes se habian
visto directamente afectados por leyesy
politicas que resultaban perjudiciales, o

se iniciaron como parte del trabajo de la
sociedad civil para abordar las formas de
perjuicio que determinadas leyes y politicas
causaban a las personas.

Testimonios individuales

Como resultado, la informacién y la evidencia
relativas a las experiencias de personas
concretas fueron fundamentales para

la creacién y aplicaciéon de estrategias y
medidas en todas las adreas. Era importante
determinar cémo afectaban las leyes

o politicas a las comunidades locales y
permitir que sus experiencias sirvieran

de base a las propuestas de cambio. Sus
vivencias y testimonios fueron importantes

componentes de las estrategias de
compromiso politico y publico, al articular en
términos humanos las razones por las que
era necesaria la reforma.

A menudo, los relatos se hacian publicos
para denunciar un problema. Este fue el caso
de la Republica Checa, donde las mujeres
romanies revelaron décadas de esterilizacion
sistémica forzada y coaccionada a través de
testimonios publicos sobre sus experiencias
personales. Tomaron la dificil decisién de
revelar lo que les habia ocurrido y contar sus
historias a los medios de comunicaciény a
los organismos internacionales responsables
de hacer rendir cuentas. Sus testimonios
impulsaron 20 afios de activismo en favor
de la justicia y la compensacion para las
victimas.
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“Las mujeres temian las represalias de
vecinos y empleadores. Temian que
peligraran sus prestaciones sociales

y les preocupaba que acosaran a sus
hijos en la escuela. No les resultaba f
acil hablar en publico y recibir tantos
comentarios negativos.”

Elena Gorolova, Republica Checa

En Irlanda, las vivencias de las mujeres
debido a la prohibicién constitucional

del aborto determinaron los objetivos
juridicos y politicos e impulsaron los
esfuerzos de reforma a lo largo de tres
décadas. Su decision de contar sus historias
publicamente, a través de los medios de
comunicacion tradicionales y de las redes
sociales, contribuyeron decisivamente

a cambiar los corazonesy mentesy a
garantizar el apoyo publico y politico al
cambio. En varias ocasiones, las revelaciones
de los medios de comunicacidn sobre

casos individuales, especialmente graves,
conmocionaron la conciencia publica e
impulsaron a los responsables de la toma de
decisiones a actuar.

Investigaciones e historiales

Los esfuerzos institucionales para investigar y
documentar las vivencias de las poblaciones
y comunidades afectadas también
desempenaron un papel fundamental.

En muchos casos, las organizaciones

de la sociedad civil encabezaron esta
documentacion. En Filipinas, la sociedad

civil trabajo para documentar las vivencias
directas de mujeres y profesionales sanitarios
mediante entrevistas y debates en grupos

de discusién, y para publicar un informe que
recogiera las conclusiones. Este informe sirvié
de base para las estrategias internacionales
de responsabilizaciéon e intercesiéon ante los
organismos oficiales. En Nepal, el trabajo de
las organizaciones de la sociedad civil para
documentar y publicar un informe sobre el
impacto nocivo de la legislacion restrictiva
del aborto y las vivencias personales de las
mujeres encarceladas por abortar fue un

recurso clave en los esfuerzos por conseguir
un cambio legal y politico.

“Las pruebas y las voces de

las mujeres afectadas fueron f

undamentales para mostrar la

magnitud y el efecto del problema.”
Sabin Shrestha, Nepal

En ocasiones, las investigaciones oficiales
de los organismos oficiales proporcionaron
un soélido e importante apoyo a los cambios
juridicos y politicos. Por ejemplo, en la
Republica Checa, los testimonios de las
mujeres romanies dieron lugar a una
investigacion oficial y un informe del
Defensor del Pueblo, el Defensor Publico de
Derechos checo, que a su vez se convirtio
en un punto de referencia central en el
compromiso politico y la divulgacion. En
Kenia y Filipinas, los esfuerzos iniciales de
documentacion por parte de la sociedad civil
dieron lugar a investigaciones nacionales
por parte de las instituciones nacionales

de derechos humanos de cada pais. En
ambos casos, las instituciones nacionales de
derechos humanos publicaron informes sin
precedentes con recomendaciones oficiales
de reforma.

Denuncias individuales

Las victimas y los supervivientes a escala
individual también desempenaron un papel
fundamental en la consecucién de reformas
iniciando procedimientos judiciales sin
precedente y denuncias ante tribunales
nacionales y organismos internacionales de
responsabilizacion.

“Que las mujeres se presentarany
hablaran de sus vivencias personales
fue el factor mas importante.”

Orla O'Connor, Irlanda

En Kenia, mujeres que habian sufrido maltrato
y detencidén en instalaciones de atencidn
materna presentaron casos ante los tribunales
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kenianos quejandose de que sus derechos
constitucionales habian sido violados. En
Nepal, mujeres a las que se les negd acceso
a servicios de aborto asequibles se unieron
a litigios de interés publico, alegando
violaciones de derechos constitucionales.
En Malta, mas de 100 mujeres presentaron
una protesta judicial buscando un cambio
de politica para legalizar la provision de
anticoncepcion de emergencia. En Peru

e Irlanda, mujeres que se les negd acceso

a servicios de aborto presentaron quejas
individuales ante mecanismos regionales e
internacionales de derechos humanos en
diferentes etapas de los esfuerzos de reforma.

Aunque la naturaleza y el impacto de cada
uno de estos casos difieren, en todos los casos,
se pudo demostrar por qué era necesario

un cambio legal y politico y demostraron,

en términos humanos, el impacto del status
guo. Estas quejas y decisiones atrajeron

una considerable cobertura mediaticay
cambiaron las percepciones publicas, ya que
los niveles de sufrimiento personal generaron
una gran empatia publica. Cada caso
desempend un papel importante en generar
suficiente voluntad politica para lograr
cambios.

Evidencia y datos de
salud publica

Los datos de salud publica y la evidencia
médica fueron un pilar central de las
estrategias de reforma en cada pafis. Esta
evidencia, combinada con las mejores
practicas y estandares, molded los objetivos
de la reforma e informo la redaccion de
propuestas legales y politicas. De hecho,

en Kazajstan, la evidencia de salud publica
sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes impulsd esfuerzos concertados
para asegurar la accion del gobierno para
mejorar y ampliar el acceso de los jovenes a
los servicios de salud sexual y reproductiva.
De otro lado, en Moldavia, la investigacion
médica y de salud publica y los datos sobre el
aborto médico fueron un componente vital
de los esfuerzos para asegurar la revisién de
las directrices nacionales para la atencién
segura del aborto y la introduccién del
aborto médico y la telemedicina. En Filipinas,

Ruanda y Nepal, la evidencia sobre las
tasas de mortalidad y morbilidad maternas
resultantes de leyes altamente restrictivas
sobre el aborto y la falta de garantia de
acceso a una buena atencidén posterior al
aborto molded las demandas de reforma
legal y politica.

Ademas, equipar a los tomadores de
decisiones, los medios de comunicacién y

el publico con evidencia médica y de salud
publica fue un componente vital de las
estrategias de alcance politico y compromiso
publico. Fue fundamental abordar
importantes brechas en los datos modernos
y actualizados disponibles sobre un tema
relevante; unas veces para contrarrestar la
desinformacién y las afirmaciones falsas

de sectores opuestos a la reforma y otras
veces para disipar altos niveles de estigma 'y
estereotipos.

“Los datos son criticos para la
discusion publica de la reformay
suben el volumen del argumento y
cambian el discurso.”

Javiera Canales Aguilera, Chile

Por ejemplo, en Malta, habia tal escasez de
informacioén factual y basada en evidencia
sobre la anticoncepcién de emergencia
entre los encargados de formular politicas y
los proveedores médicos que las creencias
incorrectas eran generalizadas y muchos
creian errbneamente que la anticoncepcién
de emergencia interrumpia el embarazo

y causaba abortos. Contrarrestar la
desinformacion mediante la difusion de
evidencia médica y de salud publica precisa a
los medios de comunicacién y los tomadores
de decisiones fue crucial para el éxito de los
esfuerzos de reforma.

En Irlanda, la difusion de evidencia médica
y de salud publica sobre el aborto fue

un rasgo central de los esfuerzos para
lograr la derogacién de la prohibicion
constitucional del aborto e influir en las
propuestas legislativas que lo legalizarian.
La informacién demostré el alto nimero de
mujeres que viajaban cada ano fuera del
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pais para recibir atencién de aborto o que
importaban pildoras abortivas ilegalmente.
Los interesados reconocieron que la actual
prohibicion del aborto era inviable y que

seria necesaria una reforma legal y politica
integral para garantizar que en el futuro la
mayoria de las personas pudieran acceder a la
atenciéon de aborto en Irlanda y ya no tuvieran
gue recurrir a viajar o la importaciéon ilegal

de medicamentos. La evidencia también
demostré que la legalizacion del aborto, solo
en casos excepcionales, no resolveria estos
problemas y que seria importante legalizarlo a
peticion.

Investigaciones de actitudes
publicas

En diferentes etapas de los procesos de
reforma, aquellos que impulsaban los
esfuerzos hacia el cambio legal y de politicas,
realizaron investigaciones cualitativas

y cuantitativas sobre las actitudes del
publico en relacién con los temas de salud
sexual y reproductiva. Utilizaron este tipo

de investigacion de diferentes maneras

al disenar e implementar estrategias de
reforma.

Los hallazgos guiaron el disefio de enfoques
de comunicacién y mensajes que resonaran
con audiencias especificas. También ayudd
a identificar a las partes influyentes clave y
a las voces confiables con relacion al tema
en cuestion. En algunos paises, resulto ser
un componente importante de los esfuerzos
para generar voluntad politica, ya que
presentar los hallazgos de la investigacion a
los representantes electos y miembros del
gobierno ayudod a construir su apoyo para el
cambio. Los hallazgos también se utilizaron
para informar las decisiones sobre si buscar
un cambio completo y exhaustivo de una
sola vez o seguir una estrategia de reforma
incremental.

En algunos contextos se llevaron a cabo
tanto investigaciones cualitativas como
cuantitativas, en otros, se tuvo que elegir
entre realizar investigaciones cualitativas

a través de entrevistas y grupos focales o
investigaciones cuantitativas por medio de
encuestas y sondeos. Las consideraciones

financieras eran generalmente un factor clave
en lo que se podia encargar, ya que el costo
de contratar a investigadores profesionales
era alto. Otros factores, como los plazosy la
naturaleza de la estrategia de reforma que

se estaba persiguiendo, también influyeron
en la toma de decisiones sobre qué tipo de
investigacion sobre actitudes publicas seria
mas util.

La investigacion cualitativa, ya sea a

través de entrevistas o grupos focales,

se utilizé para obtener una comprensiéon

de los pensamientos y sentimientos

de una muestra representativa de la
poblacion sobre el tema de salud sexual y
reproductiva en cuestion. La investigacion
generalmente se estructuraba en torno a
preguntas clave disefiadas para obtener
ideas estratégicas sobre las razones por

las cuales los participantes apoyarian o se
opondrian al cambio particular en la ley o
politica y para explorar sus sentimientos al
respecto. En algunos contextos, también se
utilizé para probar respuestas y reacciones a
mensajes especificos, ayudando a dar forma
a estrategias y campafas de participacion
publica.

En Irlanda, donde se necesitaba un voto
afirmativo del electorado en un referéndum
publico para derogar la prohibicion
constitucional del aborto fue crucial la
investigacion cualitativa para diseflar

una campafa publica efectiva como
antesala del referéndum. Fue sumamente
importante comprender los pensamientos
y sentimientos de los miembros del publico
sobre el aborto. Aunque a veces era dificil
para los participantes en los grupos ocales
abordar lo que consideraban que era un tema
sensible, el uso de diferentes materiales,
como noticias, anuncios y fragmentos de
debates publicos, ayudd a estructurar las
sesiones y evaluar eficazmente las opiniones.
Los grupos focales también discutieron
mensajes de ejemplo que los sectores

de la sociedad civil estaban redactando

y examinaron argumentos a favor y en
contra del cambio. Estos grupos ayudaron

a identificar gué mensajes ofendian a las
personas, a qué se mostraban receptivos

y cuales eran algunos de los argumentos
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mMas persuasivos y perjudiciales. De igual
manera, estas discusiones mostraron qué
voces escuchaba el publico sobre el aborto, a
guiénes consideraban como autoridad en el
temay a quiénes querian escuchar cuando
pensaban en cémo votar en el referéndum.

“Hicimos investigaciones para poner
a prueba a la opinién publicay
usamos esto para expresar que las
mujeres no querian un cambio en

la ley del aborto. La gente estaba de
nuestro lado.”

Bojan Jovanovski, Macedonia del Norte

La investigacion cuantitativa se utilizé en
varios paises para identificar la perspectiva
de una muestra representativa del publico
sobre el tema relevante de salud sexual y
reproductiva. Los hallazgos de las encuestas
y sondeos resultaron ser una fuente vital de
informacién sobre cuanto apoyo u oposicion
habia del publico, y cuanto estaba indeciso.

En paises como Chile y Perd, la investigacion
inicial reveld una importante incertidumbre
y oposicién publica a las reformas legales

y politicas relacionadas con el aborto. Esto
llevo al diseno de estrategias de compromiso
y mensajeria publicos que abordarian las
preocupaciones, sentimientos y preguntas
de estas poblaciones, que derivo importantes
cambios en la opinidn publica.

La encuesta también se utilizd para evaluar
las ideas de la investigaciéon cualitativa,

al explorar si estos conocimientos eran
transferibles a una muestra representativa.
Por ejemplo, si un pequeno grupo de
participantes en un grupo focal expresaba
una opinidn particular, se usaba la encuesta
para verificar si esto era representativo de la
opinién mas amplia sobre el tema. De esta
manera, la investigacion cuantitativa ayudo a
determinar el tamano del apoyo publico para
el cambio buscado, cdémo variaba ese apoyo
dependiendo de los mensajes utilizados y
algunos de los argumentos mas persuasivos
a favor y en contra del cambio.

En muchos casos, donde los hallazgos de

la investigacion revelaron un fuerte apoyo
publico a favor de la reforma, estos datos
resultaron particularmente persuasivos

para los sectores politicos. A menudo,
quienes impulsan los esfuerzos de reforma
legal y politica encargaron investigaciones
cuantitativas, realizadas a través de
entrevistas en persona o por teléfono,
encuestas en linea y sondeos, incluso a través
de las redes sociales. Una serie de factores
influyd en las decisiones sobre qué formato
usar. Aungue las encuestas en persona eran
a menudo las mas costosas, generalmente
eran las mas fiables y permitian la verificacion
de identidades. Las encuestas en linea eran
mas baratas y permitian el acceso a un
conjunto de datos mas grande. Las encuestas
realizadas a través de las redes sociales eran
mas faciles y mucho menos costosas, pero
Nno siempre proporcionaban una muestra
representativa y no se podian verificar las
identidades.

A veces era posible utilizar los resultados de
las encuestas publicas de organizaciones
de medios, gobiernos o partidos politicos.
En algunos casos, los resultados de las
encuestas realizadas por organizaciones

de medios estaban disponibles de forma
gratuita o por una pequefa tarifa, y por

lo tanto proporcionaban una forma mas
econdmica de obtener datos. Las encuestas
del gobierno, como las realizadas por los
Ministerios de Salud o los Departamentos
de Estadisticas, también proporcionaban
fuentes Utiles de informacién, y a veces era
posible abogar por la inclusiéon de preguntas
relevantes en estas encuestas.

“Los politicos necesitan pruebas
qgue les muestren datos sobre lo que
esta sucediendo y como esto es un
problema real.”

Tom Mulisa, Ruanda
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Lecciones clave

e Compartir testimonios e historias individuales publicamente es un
componente altamente influyente de los esfuerzos de reforma. Proporcionan
una descripcion convincente del impacto humano de las leyes y politicas
perjudiciales, exponen estereotipos y mitos perjudiciales promovidos por
aguellos que se oponen a la reforma, conmueven los corazones y cambian las
mentes.

® Los miembros de las comunidades afectadas que se presentan y cuentan sus
historias, a veces, pueden pagar un alto costo personal. Establecer sistemas de
apoyo soélidos, y proteger la salud y el bienestar de las personas es vital.

® |asalud publicay la evidencia médica son muy valoradas por los responsables
politicos. Proporciona una base clara y verificable para las reformas y puede
ser inmensamente influyente en la redaccién de propuestas legales y
politicas.

® |os esfuerzos para contrarrestar la desinformacién y las afirmaciones falsas de
aquellos que se oponen al cambio legal y politico dependen de |a evidencia
y los datos de salud publica y médicos. Estas formas de informacion pueden
desmentir facilmente creencias falsas, mitos y suposiciones perjudiciales.

® |ainvestigacion cualitativa y cuantitativa confiable y precisa sobre las
actitudes publicas puede desempenar un papel criticamente importante en
los esfuerzos exitosos para avanzar en la salud sexual y reproductiva a través
del cambio legal y politico.

® |a naturaleza de una estrategia de reforma en particular, guia qué tipo de
investigacion sera mas Util. La investigacion cuantitativa que captura las
opiniones de una muestra grande puede ser especialmente influyente para
construir voluntad politica. La cualitativa es Util para desarrollar campanas de
mensajes publicos.
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Compromiso y
apoyo politico
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Comprender las realidades y los impulsores politicos.
Construir colaboraciones politicas. Aprovechar la opiniéon
publica, la evidencia y los datos. Mantener el rumbo ante

los contratiempos politicos. En todos los paises, el éxito
de las estrategias de reforma, dependié de la accion
legislativa y de una variedad de actores en diferentes
etapas. Las estrategias efectivas de participacion politica
fueron un componente central de los esfuerzos para
lograr el cambio legal y politico. Aunque estas difirieron
significativamente de un contexto a otro, una serie de
consideraciones similares guiaron su desarrollo.

Para identificar el punto de partida de las
estrategias de compromiso, era importante
analizar el contexto politico y el panorama,
las prioridades competitivas de quienes
estaban dentro de él y las fuerzas que los
influenciaban.

Mapeo de realidades politicas

Esto incluyd el mapeo del espectro de
opiniones politicas, la conciencia actual
sobre el temay el grado de apoyo para

el cambio. A partir de ahi, fue posible
identificar las diferentes formas de
compromiso que apoyarian a los sectores
politicos a emprender la accién necesaria.
Esencialmente, este mapeo también
permitid la identificacién de futuros aliados
y participes, asi como la identificaciéon de
grupos de oposicidén o posibles desafiantes.

“Mapeamos a los tomadores de
decisiones, investigamos lo que

les importa, cdmo les gusta que se
entreguen los mensajes, las cosas
que han dicho en el pasado, y
descubrimos cémo recibirdn mejor el
mensaje.”

Patricia Nudi, Kenia

Para llevar a cabo este analisis, quienes
impulsaban las estrategias de reforma
utilizaron su propio conocimiento politico
preexistente, analisis histérico y comentarios
de los medios, asi como investigacionesy
mapeo de posiciones. A veces recopilaron
andlisis politicos y aportes dentro de las
circunscripciones politicas. Algunas de las
ideas mas Utiles y pertinentes provenian
de partes interesadas que aln no eran
partidarios comprometidos.

Identificacion de los motores
politicos

Comprender lo que impulsa 'y moldea la
accion de los sectores politicos siempre

fue crucial. En particular, identificar la
interconexién entre la voluntad politicay la
opiniéon publica era vital para el éxito, ya que
la demanda publica y el apoyo al cambio
influyeron en los politicos y resultaron ser

un poderoso impulsor de su voluntad. Como
resultado, y como se recoge en la Seccidn 6,
las campanas de participacion publica fueron
un contrapunto vital para las estrategias
sélidas de participacion politica. Ademas, la
evidencia de una opinién publica favorable
fue una herramienta muy influyente en el
alcance politico para persuadir a los actores
de que su apoyo al cambio no les costaria
votos en elecciones posteriores.
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Del mismo modo, era importante estar
preparado para abordar las consideraciones
presupuestarias y responder a las
preocupaciones sobre las limitaciones
financieras. Por ejemplo, en Kazajistan

se proporcionaron estimaciones de las
consecuencias de las reformas juridicas
destinadas a mejorar el acceso de los
adolescentes a la atencidn de la salud sexual
y reproductiva se proporcioné en una etapa
temprana. Esto abordé las preocupaciones por
parte de los ministros de Salud y Finanzas con
respecto al costo de las propuestas y marco
una diferencia significativa en los esfuerzos
para asegurar su respaldo politico.

Enfoques por etapas y
provisionales

En muchos entornos, la viabilidad de la accién
politica varié considerablemente con el
tiempo. Era importante adoptar un enfoque
gradual de la participacion que respondiera al
clima politico del momento.

“A veces el clima politico era tan
hostil que todo lo que podian hacer
los responsables politicos de apoyo
era mantener vivo el problema; eso
también era significativo y requeria
un gran coraje.”

Leah Hoctor, Irlanda

Estaba claro que asegurar el cambio

legal y de politicas llevaria una cantidad
considerable de tiempo. En estas situaciones,
las diferentes formas de participacion
provisional de los sectores politicos fueron
vitales para mantener viva la cuestién y
generar voluntad de un camino de cambio a
largo plazo.

Ejemplos de acciones importantes incluyen:

Plantear cuestiones o casos individuales.
Por ejemplo, en preguntas o debates
parlamentarios o correspondencia formal
con los ministros gubernamentales
pertinentes.

Conversaciones e intercambio de
informacién entre profesionales o dentro
de un partido politico o agrupacion.

Formar alianzas politicas para el cambio y/o
comprometerse publicamente a apoyar o
respaldar los llamados a la reforma.

Incluir compromisos para garantizar
cambios legales y de politicas en los
manifiestos, promesas y plataformas
politicas preelectorales.

Introducir propuestas legislativas y
politicas que, independientemente de si
tuvieron éxito, destacaron los problemasy
generaron debate.

Por ejemplo, en Irlanda, la larga duracién

de los esfuerzos para eliminar la prohibicién
constitucional del aborto significd que las
estrategias de participacion politica tuvieran
varias etapas durante tres décadas. Durante
muchos anos, el hostil contexto politico fue
dominado por posiciones antireforma, ya que
los partidos gubernamentales se opusieron al
cambio. Niveles significativos de estigma en
torno al aborto y los derechos reproductivos
impregnaron la cobertura mediatica y el
discurso publico. Durante este tiempo,

no hubo posibilidad de un cambio legal y
politico positivo; en cambio, las estrategias de
participacidn se centraron en mantener vivo el
problema y derrotar los esfuerzos de una serie
de gobiernos entre 1990-2002 para endurecer
la prohibicion. A partir de 2010, el clima
politico y el discurso publico comenzaron a
transformarse, y una serie de eventos dieron
lugar a un impulso emergente a favor de

la reforma. En esta etapa, las estrategias

de participacion politica y divulgacién se
disefaron e intensificaron para aumentar la
presion sobre el gobiernoy los principales
partidos de oposicion.

Influencia en la legislacion y las
propuestas de politicas

En todos los contextos, hubo un momento
en que influir en el contenido y el enfoque de
las reformas y propuestas relevantes se volvié
critico.
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Se utilizaron una variedad tacticas diferentes
para hacerlo, incluyendo presentaciones
formales y una amplia participacién informal
continua y en procesos de consulta con
quienes estaban redactando las propuestas
dentro del gobierno o en los cuerpos
legislativos. Algunos sectores de la sociedad
civil también prepararon proyectos de ley

0 propuestas modelo por si mismos, que
proporcionaron a sectores gubernamentales
o legisladores aliados, o difundieron a los
medios de comunicacién. En ultima instancia,
estas propuestas a menudo formaron la
base de las propuestas legales y de politicas
presentadas para su adopcion.

En Nepal, un proceso de la sociedad civil que
comenzd como una iniciativa para preparar
una legislaciéon sobre el aborto evoluciond
gradualmente para convertirse en una
iniciativa mucho mas amplia, centrada en la
preparacion de una legislacion integral sobre
salud reproductiva y materna, incluyendo

el aborto. La sociedad civil establecid un
proceso de redaccidn colectiva, involucrando
a las ONG, expertos y profesionales médicos
y realizé un continuo trabajo de divulgaciéon
con el Ministerio de Salud y los miembros
del parlamento para asegurar su apoyo al
proyecto de propuesta. Estos esfuerzos
llevaron finalmente a la aprobacion de la Ley
de Salud Materna Segura y Derechos de Salud
Reproductiva en Nepal en 2018..

Partidos politicos

Era necesario decidir si dirigirse y buscar el
respaldo de partidos politicos especificos o si
perseguir una base de apoyo transversal entre
partidos. Las dindmicas politicas particulares
en juego dieron forma a los enfoques
estratégicos en esta cuestiéon. En algunos
casos, el enfoque adecuado se modificd a
medida que los escenarios politicos y las
dindmicas de poder cambiaron los esfuerzos
de reforma a lo largo de varios afios.

Este ocurrié en Macedonia del Norte, donde,
tras la introducciéon de una legislacion
antiaborto entre 2013 - 2014 por un gobierno
autoritario, fue critico que las estrategias de
compromiso politico tempranas se enfocaran
exclusivamente

en los partidos politicos de oposicidon para
quienes la democracia y los derechos
humanos eran componentes centrales de
sus plataformas electorales. Gran parte

de esta estrategia se centré en asegurar
compromisos concretos del partido para
perseguir la reforma de la legislacion de 2013-
2014 en caso de ser elegidos para el gobierno
en las elecciones generales previstas para
2016. Cuando uno de estos partidos gand

las elecciones de 2016, la estrategia cambid
de direccién y se centrd en trabajar con los
nuevos ministros del gobierno para traducir la
promesa preelectoral en accion.

En Chile, dado que existia un espectro de
posiciones sobre la reforma de la ley del
aborto dentro de la coalicidn gubernamental,
con algunos miembros, oponiéndose al
cambio, las propuestas de reforma también
necesitaban el apoyo de partidos de
oposicidon politica para ser adoptadas por el
Congreso. Como resultado, las estrategias
necesitaban trascender la politica partidista
y centrarse en asegurar el apoyo transversal
de los partidos dentro del Congreso para
garantizar la aprobacién de la legislacién.

Aliados politicos

El aprovechamiento del papel de aliados
y defensores dentro de las comunidades
politicas fue vital en todos los esfuerzos de
reforma.

“Se necesitan politicos que tengan
comprension de estos temas y un
sentido de responsabilidad moral
para estar en el lugar correcto,

en el momento adecuado y estar
dispuestos a tomar medidas.”

Gwendolyn Albert, Republica Checa

El compromiso continuo con una amplia
gama de aliados politicos alland finalmente
el camino hacia un resultado exitoso en la
Republica Checa, Convencer a los miembros
del parlamento para que introduzcany
copatrocinen la legislacion que establece un
régimen de reparaciones tomd muchos anos,
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pero finalmente un grupo de parlamentarios
se comprometid a incluir la legislacion y
trabajar para asegurar su aprobacién en el
parlamento. Una vez que se introdujo, era
importante identificar los sectores clave

gue tendrian la influencia necesaria para
convencer a los responsables politicos de
votar a favor, asi como asegurarse de que el
gobierno no bloquearia el proceso legislativo.
Dos defensores utilizaron sus conexiones
politicas y redes para construir el apoyo
necesario de los legisladores y asegurar los
compromisos del gobierno para permitir que
esta siguiera adelante.

En algunos entornos, desde el principio
quedo claro quiénes eran los partidarios
comprometidos y los aliados influyentes. En
otros, llevd tiempo identificarlos y establecer
relaciones. Los aliados y campeones clave
abarcaron desde los actuales ministros

de salud hasta politicos retirados; desde
legisladores hasta jefes de estado juntos con
sus conyuges; desde miembros de comités
parlamentarios hasta funcionarios publicos,
titulares de cargos y jefes de organismos
estatales.

Evidencia y datos

Como se destaco en la seccidon 4, garantizar
que los responsables de tomar decisiones
recibieran informacién y datos relevantes
basados en evidencia desempefd un papel
significativo en la formacién del pensamiento
de los politicos, lo que a veces llevd a que

los politicos que anteriormente se habian
opuesto al cambio se convirtieran en
partidarios activos. Por ejemplo, en Irlanda,
muchos politicos de todo el espectro politico
gue se habian opuesto a los cambios legales y
politicos sobre el aborto han hablado sobre el
papel que tuvieron en ellos ciertas formas de
evidencia.

Informal channels

En cada momento, el compromiso

informal desempend un papel particular al
proporcionar espacios seguros en los que los
sectores politicos podian plantear preguntas,
buscar informacién y expresar dudas o
preocupaciones.

La clave del éxito fue identificar qué canales
serian los mas efectivos con las diferentes
partes interesadas. Las conversaciones
privadas y el networking espontaneo
proporcionaron espacios para discutir temas
Y preocupaciones. A veces, los aliados clave
dentro de los circulos politicos crearon foros
privados, no oficiales, para el intercambio, el
aprendizaje y el apoyo entre profesionales. En
otras ocasiones, los eventos y seminarios de
informacioén brindaron oportunidades para
compartir informacién y aprender.
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Lecciones clave

» Esimportante buscar diferentes formas de accién politica en diferentes
etapas del proceso, incluso si no estan directamente relacionadas con la
aprobacion o adopcion de leyes y politicas. El camino hacia el cambio no
siempre es lineal.

» Escrucial entender los intereses en juego en el panorama politico particular.
Esto permite un alcance Util y discernible que llega a los politicos en las
circunstancias del momento.

» Trabajar estrechamente con los colaboradores y defensores dentro del
sistema politico es crucial. A veces, los partidarios politicos mas improbables
son los mas persuasivos e influyentes.

o Laevidenciay los datos desempenan un papel clave para influir en la voluntad
politica. Los politicos cambian de posicidon y su pensamiento evoluciona.
Encontrar las formas adecuadas de presentar informacién y evidencia factual
relevante resulta decisivo.

« A menudo, la voluntad politica depende de niveles favorables de apoyo

publico. Las estrategias de alcance politico, el compromiso publicoy la
movilizacion social estan inherentemente interconectados.
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Construyendo campanas de participacion publica.
Aprovechando la movilizacién popular. Asegurando la
comprension publica del propdsito del cambio legal

y politico. Generando apoyo y propiedad comunitaria
sobre las reformas. En todos los contextos, estos fueron
elementos vitales para generar voluntad politicay
responsabilidad para el cambio, y para contrarrestar

los esfuerzos de los oponentes para manipular la
incertidumbre publica. Las estrategias exitosas
construyeron apoyo a nivel popular, empoderando a los
individuos para participar y asegurar el cambio, mientras
que las campanas efectivas de participacion publica se
conectaron con los miembros del publico que estaban
inciertos o ambivalentes sobre el cambio y respondieron a

sus dudas.

Aunque las estrategias de participacion
publica difirieron a través de las fronteras, su
éxito siempre dependié de su capacidad para
adaptarse al contexto nacional especificoy
para comunicar el cambio de una manera
persuasiva y basada en la evidencia, pero
también reflexiva sobre los pensamientos,
sentimientos y preocupaciones de la gente.

Mensajes estratégicos

El diseflo de enfoques diferentes para la
creacion de la narrativa fue un aspecto
crucial en la mayoria de las estrategias

de participaciéon publica. Los mensajes
consideraron los dngulos, valores y encuadres
gue alentarian a las personas para apoyar

el objetivo, y consideraron el tipo de tono,
lenguaje y formato que resonaria mas
positivamente. En varios ocasiones, ese
enfoque se centraba en desarrollar mensajes
y argumentos afirmativos y esperanzadores
gue inspirarian a la gente a apoyar el cambio.
También fue estratégico integrar mensajes
sobre un problema especifico de derechos
sexuales y reproductivos en narrativas mas

grandes sobre los derechos humanos, la
igualdad de género o el acceso a la atencion
médica.

“La parte mas gratificante es cuando
las personas comunes comienzan

a preguntar sobre un tema que

una vez fue tabu, se cuestionan y
mas importante, buscan y exigen
respuestas. El cambio a menudo
comienza con conversaciones
tranquilas.”

Johnny Chua, Filipinas

Al mismo tiempo, también era importante
desarrollar mensajes que refutaran
desinformacién propagada por aquellos que
se oponian al cambio y disefiar mensajes que
contrarrestaran eficazmente los argumentos
opuestos Mas persuasivos.

En varios paises, como se explord en la secciéon
4, la investigacion cualitativa y cuantitativa
sobre las actitudes y opiniones publicas ayuddé
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a desarrollar estrategias de mensajes efectivos
para la participacion publica. Por ejemplo, en
Kazajistan, la investigaciéon sobre las actitudes
publicas indicé que seria vital responder a

los temores generalizados en la sociedad de
gue mejorar el acceso de los adolescentes

a la atencion médica sexual y reproductiva

0 proporcionar educacion integral sobre
sexualidad en las escuelas aumentaria la
actividad sexual de los adolescentes. Como la
evidencia y los datos demostraron claramente
gue esto no ocurriria, se desarrollaron
estrategias con mensajes para contrarrestar

la desinformacién y proporcionar al publico
informacidén precisa y basada en evidencia.

Se desarrollé una narrativa general a favor de
las reformas legales y politicas que se centré
en la importancia de proteger la salud y el
bienestar de los jovenes.

A veces, desarrollar mensajes estratégicos

fue un desafio para los activistas de los
derechos sexuales y reproductivos y para los
expertos de |la sociedad civil. Para que ellos
resonaran con diferentes audiencias, estos
grupos tuvieron que cambiar la forma en

gue hablaban sobre estos temas. En Chile,
varios estudios demostraron que para llegar al
publico que estaba incierto con la reforma de
la prohibicién total del aborto, enmarcar los
mensajes en términos de acceso a la atencién
médica tendria un impacto mas estratégico,
mientras que liderar con una estrategia de
mensajes basados en los derechos podria

ser contraproducente. De manera similar, en
Macedonia del Norte, cuando se utilizaron
grupos focales para desarrollar y probar el
encuadre y mensajes para la participacion
publica, se exploré cémo los mensajes
potenciales centrados en "salud", "cuidado"

y "libertad" resonaban efectivamente

con diferentes grupos en la sociedad. Las
decisiones de enfocar los mensajes de la
campaha en este tipo de lenguaje fueron
desafiantes para algunos sectores interesados
ya gue las organizaciones de derechos
humanos se sentirian mas comodas con
mensajes que se centraran en principios de
derechos humanos. Sin embargo, entendieron
gue, para replicar de manera efectiva, tendrian
gue comunicar algo a todos aquellos a los que
se dirigian y tocar temas y preocupaciones
importantes para ellos.

Los esfuerzos para lograr reformas se

originan en el activismo popular de aquellos
directamente afectados por leyes y politicas
perjudiciales. En Malta, el proceso para
conseguir la legalizacion de la anticoncepcion
de emergencia surgidé de la creacion de una
pagina de Facebook por parte de una mujer
para que otras compartieran sus experiencias
sobre salud reproductiva y sexual. Por medio
del boca a boca, el grupo crecid hasta alcanzar
los 20.000 miembros, lo que en Malta supone
casi el cinco por ciento de la poblacién. Las
Mmujeres comenzaron a preguntarse por

gué la anticoncepcién de emergencia no
estaba disponible en ese paisy tenia que ser
adquirida en otros paises de la Unién Europea.
A partir de ahi, el grupo se fue uniendo

cada vez masy sus miembros empezaron a
explorar vias legales y politicas que finalmente
llevarian al cambio.

Incluso cuando las reformas no surgian
de la movilizacion popular, era crucial
generar suficiente voluntad politica para
lograr un resultado exitoso. Es el caso

de Chile, donde hay una gran diversidad
entre las diferentes regiones del pais y

las prioridades y preocupaciones de los
miembros del Congreso se definen por los



distritos electorales locales. Por lo tanto,

para construir apoyo dentro del Congreso,
fue crucial que la defensa en favor de la
reforma de la ley tuviera lugar a nivel local, en
particular en los municipios. Las alianzas de la
sociedad civil pudieron movilizar numerosas
manifestaciones y protestas a gran escala en
regionesy areas destacadas, lo que atrajo la
atenciéon de los medios de comunicacion a
nivel nacional y mundial. Esto fue vital para
influir en el discurso nacional y generar apoyo
para las reformas entre los legisladores clave.

Equipar a los portavoces populares con
acciones para movilizarse y herramientas
gue puedan utilizar para generar voluntad
politica e involucrar al publico implicaba una
combinacidon de componentes. Por supuesto,
estas diferian ligeramente dependiendo

del contexto y las dinamicas sociales,
culturales, politicas e histéricas presentes

en cada pais. Las protestas y marchas, los
eventos de participaciéon y la movilizacién

en las redes sociales fueron caracteristicas
comunes en muchos paises. Proporcionar
material y apoyo para ayudar a los portavoces
populares a sentirse conectados, motivados
y seguros de realizar compromisos politicos
o de participacién publica fue fundamental.
Esto implicé la produccién de materiales
informativos y talleres de capacitacion

para asegurarse de gue los portavoces
estuvieran equipados con hechos y evidencia
y se sintieran capaces de comunicar
efectivamente los mensajes principales.

Tomarse el tiempo para identificar y
comprometer voces de confianza e
influyentes ayudod a transmitir el mensaje y su
justificacién al publico. Los profesionales de
la salud y los miembros de las comunidades
afectadas fueron portavoces importantes.
También se identificd a ciertos lideres
politicos, de opinidn, celebridades en areas
culturales o deportivas como altamente
influyentes. Como los activistas, estos
portavoces necesitaban herramientasy
capacitacion para poder hablar con confianza
sobre los problemas.

En Irlanda, por ejemplo, los portavoces
influyentes desempefaron un papel
importante en la articulacién de las razones
para votar a favor de la abolicidén de la
prohibicién del aborto. Los profesionales de
la salud y las organizaciones con experiencia
médica fueron un grupo especialmente fiable.
Sin embargo, el equipo mas impactante

que surgid fue el de las mujeres que habian
sido afectadas por la prohibiciéon, quienes
compartieron sus historias en publicoy
privado. Muchas hablaron por primera vez
sobre cdmo la prohibicién del aborto habia
afectado sus vidas a través de las redes
sociales, los periédicos, |a televisidn y la

radio. Sus historias revelaron que casi todo

el mundo en Irlanda conocia a alguien que
habia tenido un aborto o que habia sufrido
de alguna manera debido a la ley restrictiva.
Esto proporciond una nueva narrativa basada
en las experiencias reales de seres humanos
y proporciond al publico nuevas razones para
apoyar el cambio.

En la mayoria de los paises, el desarrollo de
un enfoque estratégico y constructivo para
involucrar a los medios de comunicacioén fue
un componente necesario de las estrategias
de participaciéon publica. Narrativas negativas
y engafosas frecuentemente dominaban

la cobertura mediatica del tema relevante,
por lo que era importante encontrar formas
de transformar el discurso. La clave aqui

fue asegurarse de que los argumentos y el
lenguaje en los medios estuvieran basados en



evidencia, al mismo tiempo que apelaran a
las emociones de las personas.

En algunos contextos, esto incluia el
aprovechamiento de datos de salud
puUblica autorizados, informacion legal y
evidencia de mecanismos internacionales
de derechos humanos, asi como
testimonios de individuos afectados
para dar forma e influir en el tono de la
cobertura. Proporcionar herramientas
para ayudar a los periodistas en sus
esfuerzos para cubrir historias relevantes
resulté util. Por ejemplo, en Nepal, se

desarrollaron herramientas especificas para

los medios para proporcionar orientaciéon
a los periodistas sobre el uso apropiado
y respetuoso de imagenes y lenguaje al
informar sobre el aborto.

Algunos contextos fueron particularmente
desafiantes cuando se trataba de los
medios de comunicacion. Por ejemplo,

en la Republica Checa, el alcance del
sesgo y el racismo contra la comunidad
romani significaba que era dificil para los
activistas obtener una cobertura mediatica
checa justa y objetiva de sus esfuerzos
para exponer una politica de esterilizacion
forzada y coercitiva sistematica que habia

durado décadas. Sin embargo, comenzaron

a obtener una cobertura significativa

por parte de medios internacionales,
guienes cubrieron la historia con empatia
y apoyaron su llamado a la justicia. Con el
tiempo, esto tuvo un impacto significativo
en los medios checos, al darse cuenta de

gue su cobertura estaba fuera de lugar con
SuUs pares en organizaciones de medios
internacionales.

Para las campafas de participacion
publica emitir una "llamada a la accién" a
los miembros del publico era importante,
identificando cosas que podrian hacer
para involucrarse. Ejemplos incluyen
pedir a la gente que visite un sitio web
para obtener mas informacioén, que se
inscriban en actualizaciones por correo
electrénico o mensaje de texto, que vean
un debate televisado, que se registren
para votar, que firmen una peticién, que
compartan publicaciones en las redes
sociales e inicien una conversacién con
colegas, amigos o familiares, que hagan
una pequena donacién, se comuniquen
con los representantes elegidos o
miembros del gobierno, que lleven una
insignia y que asistan a una protesta o
reunion, gue se unan a un llamado puerta
a puerta o se ofrezcan como voluntarios
para hacer campana. Dar a los miembros
del publico la oportunidad de hacer algo
practico aumenta las posibilidades de que,
eventualmente, apoyen el cambio.



La mayoria de las veces, el cambio legal y politico no se puede lograr sin una
movilizacién popular amplia. La forma en la que surge el apoyo popular es
especifica segun las dindmicas sociales, culturales, politicas e histéricas Unicas
presentes en cada contexto.

Para tener éxito, las estrategias de participacion publica deben ser
comprensibles para la gente comun y las realidades del momento. Construir
campanas auténticas involucrando al publico de manera significativa para
ellos y aprovechando sus redes existentes es clave.

Aprender de la investigacion, la evidencia y las mejores practicas ayuda a
desarrollar mensajes publicos y a enmarcar un tema que puede generar
apoyo publico. Los mensajes estratégicos deben hablar el lenguaje que
entiende el publico destinatario. El disefo de estrategias de mensajes no
requiere comprometer valores, sino involucrar las creencias y preocupaciones
de los simpatizantes indecisos o condicionales.

Los mensajes necesitan ser equilibrados entre declaraciones proactivas

Yy respuestas a narrativas opuestas. Los mensajes positivos e inspiradores
pueden ser muy efectivos cuando se usan junto con argumentos légicos.

Es importante no evitar preguntas dificiles, pero igualmente significativo no
basar todos los mensajes en argumentos defensivos.

Cuando aquellos afectados o perjudicados por el statu quo rompen el
silencio y cuentan sus historias, la opinién publica cambia. Sus voces pueden
aumentar la comprensiéon publica del sufrimiento personal causado por

el tema relevante y hablar puede reducir el estigma y la verguenza. Es
fundamental establecer vias seguras para que los afectados puedan hablary
garantizar mecanismos de apoyo.



Estrategia Judicial
Nacional




Acceso a la justicia. Responsabilizacion. Precedente
judicial. En muchos paises, las estrategias judiciales a
nivel nacional jugaron un papel crucial en los esfuerzos
por promover los derechos sexuales y reproductivos
mediante reformas legales y politicas. Las sentencias
judiciales establecieron precedentes que reconocian
derechos y prestaciones legales. Esas decisiones
proporcionaron compensaciones por dafios y ordenaron
a los poderes ejecutivo o legislativo del gobierno que
promulgaran reformas. Incluso fuera del tribunal, las
estrategias de litigio exitosas generaron un impulso
critico para el cambio legal y politico, influyeron en la
opinion publica y generaron voluntad politica.

El diseno e implementacion de estrategias
judiciales nacionales efectivas implica

una serie de consideraciones estratégicas
complejas y requiere conocimiento legal
especializado del sistema legal nacional
relevante y del contexto social y cultural
particular. En consecuencia, el analisis y la
sintesis de los numerosos componentes que
han contribuido al éxito de las estrategias
judiciales a nivel nacional en los paises en
vias de desarrollo no es una tarea facil.

Ellas desempenaron un papel vital en la
creacién de garantias juridicas mas sélidas
para los derechos sexuales y reproductivos en
Multiples contextos nacionales. Los ejemplos
gue se destacan a continuacién muestran su
poder e impacto.

Litigio de derechos
constitucionales

En Kenia, los litigios sobre derechos
constitucionales fueron un componente
fundamental de los esfuerzos para acabar
con la detencidén y los abusos sistematicos de
las mujeres en los centros de salud materna.
Durante varios anos, las mujeres habian sido
detenidas ilegalmente en instalaciones de
salud materna porgue no podian pagar las

facturas del hospital y eran objeto de abuso
y maltrato verbal y fisico. Ellas presentaron
demandas alegando que se habian violado
sus derechos constitucionales. En sentencias
histéricas, los tribunales reconocieron que
habian sufrido graves violaciones de sus
derechos constitucionales, les concedieron
indemnizaciones y ordenaron al gobierno
gue promulgara reformas juridicas y politicas
como parte de las medidas para prevenir
violaciones similares.

“Hay que comprender la magnitud
del problema que se quiere abordar,
planificar bien para todos los
aspectos del compromiso desde el
principio y construir las alianzas y
colaboraciones necesarias que te
permitan avanzar en el proceso.
Debes esperar muchos desafios en
el proceso y estar preparado para
adaptarte a los cambios a tiempo.”

Martin Onyango, Kenia
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Las sentencias sentaron precedente legal
sobre el derecho constitucional a una
atencidon de salud materna digna y de buena
calidad. Reconocieron el abuso y maltrato
sistematico que estaba ocurriendo en las
instalaciones de salud materna en todo Kenia
Yy generaron cambios en el comportamiento
de las autoridades locales y las politicas y
practicas de administracion hospitalaria.
También proporcionaron una base legal clara
para el compromiso politico con el gobierno
central con el fin de asegurar reformas
legales y politicas que establecieran mejores
procedimientos de control y supervision.
Desde entonces, las sentencias han sido
utilizadas por muchas otras mujeres como
base de reclamaciones legales de justicia y
compensacion.

Litigios de interés publico

En Nepal, los litigios de interés publico han
desempefado un papel fundamental en

los esfuerzos realizados durante décadas
para establecer un marco juridico sélido
sobre el derecho al acceso a un aborto
seguro y asequible. Tras el establecimiento
del derecho constitucional a la salud
reproductiva en su constitucion provisional
de 2007, los litigios de interés publico
buscaron el reconocimiento que incluia el
derecho de acceso a un aborto seguroy
asequible. A pesar de que en ese momento
el aborto habia sido legalizado en Nepal,
muchas personas no podian pagar el costo
de la atencidn y, por tanto, no podian acceder
a ella en la practica. En una sentencia sin
precedentes, el Tribunal Supremo reconocié
el derecho constitucional a la atencion del
aborto y ordené al gobierno que estableciera
un marco legislativo integral que garantizara
el acceso a un aborto seguro y asequible

en la préactica. Tras la sentencia, la sociedad
civil emprendié un amplio compromiso con
los responsables politicos para garantizar la
adopcién de un marco juridico que hiciera
efectivas las instrucciones del Tribunal
Supremo. Esto culmind en 2018 con la
adopciéon de la Ley de Derechos a una

Maternidad y Salud Reproductiva Seguras
(SMRHR Acto), un marco legislativo integral
gue consagra garantias soélidas para el acceso
a servicios de aborto asequibles.

Otras vias judiciales

En Malta se siguidé una estrategia judicial

qgue no implicd litigacién como parte de

los esfuerzos para convencer al gobierno

de autorizar la venta de anticoncepcion de
emergencia por primera vez en la historia.
Alli, mas de 100 mujeres presentaron una
"protesta judicial" afirmando que la negativa
de permitir el acceso a la anticoncepcién de
emergencia era ilegal y violaba sus derechos.
Esto implico presentar una carta formal

ante los tribunales alegando que la negativa
de las autoridades estatales a autorizar la
anticoncepcidon de emergencia era ilegal. No
fue una reclamacién legal, sino un canal legal
formal para poner publicamente en aviso

a las autoridades de que estaban en riesgo
de litigios y reclamaciones por danos. La
protesta judicial llevé al gobierno a convocar
audiencias de la comision parlamentaria para
deliberar sobre las opciones de reforma. Tras
una intensa campafa de los activistas, se
autorizd la venta sin receta de anticonceptivos
de emergencia en farmacias.
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Lecciones clave

e Cada sistema legal es diferente y las vias judiciales que existen varian
ampliamente por pais. El disefo e implementacion de estrategias judiciales
nacionales efectivas implica una serie de complejas consideraciones
estratégicas y requiere conocimiento legal especializado del sistema legal
nacional y el contexto social y cultural relevante.

® Enalgunos paises, las estrategias de litigio pueden resultar en el
establecimiento de precedentes legales que reconocen derechos
constitucionales o humanos y otros derechos legales. Estos pueden provocar
cambios legales y politicos rapidos y pueden ser utilizados por otros que
luchan por la justicia y el respeto de sus derechos.

® |ncluso cuando las estrategias judiciales no resultan en resoluciones que
establecen precedentes, las decisiones judiciales pueden mostrar la necesidad
de cambio legal y politico, y de reforma sistémica, al reconocer los graves
dafos causados a las personas por el status quo. Esto puede galvanizar la
opinion publica y la voluntad politica.

® | as drdenes judiciales instruyen al gobierno y las autoridades estatales a
emprender reformas legales y politicas para dar efecto a la decision o evitar
violaciones similares en el futuro. Esto proporciona una base legal clara para la
posterior defensa y participacion politica.
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Los esfuerzos exitosos para buscar el
compromiso internacional siempre implicaron
una evaluacion exhaustiva de qué tipo de
enfoque seria el mas estratégico y realista.
Esto involucraba considerar los mandatos y
funciones de los mecanismos regionales o
internacionales relevantes, asi como evaluar
gué tipo de estrategia seria mas apropiada

y efectiva en el contexto particular del

pais. Era importante prestar atencion a la
situacién y legitimidad otorgados a diferentes
sectores e instituciones internacionales y
regionales en diferentes contextos nacionales.
Evaluar el tiempo, el esfuerzo y los recursos
involucrados en la bdsqueda de diferentes
tipos de compromiso internacional también
fue esencial. Sin dejar de lado la probabilidad
de un resultado positivo que fuera lo
suficientemente sélido como para avanzar en
los esfuerzos de reforma.

Asegurar que las estrategias de
responsabilidad internacional tengan

un impacto positivo a nivel nacional y
contribuyan significativamente a los
esfuerzos de reforma nacional depende de
generar suficiente voluntad politica para
implementar decisiones y recomendaciones
internacionales. Para lograr esto, era vital
integrar las evidencias internacionales

y regionales en campanas nacionales

de compromiso publico, trabajo de

medios y estrategias de alcance politico.
Frecuentemente, se desarrollaron actividades
de medios y relaciones publicas dirigidas para
aumentar la conciencia publica y maximizar
el impacto politico de las decisiones o
recomendaciones internacionales.



Muchos tratados internacionales y regionales
de derechos humanos obligan a los diversos
gobiernos a informar periddicamente sobre
el cumplimiento de sus obligaciones en
materia de derechos humanos. Estos informes
estatales, junto con otra informacidn, son
examinados por los 6rganos de tratado,
comités de expertos independientes en
derechos humanos para supervisar la
implementacion y el cumplimiento. Como
parte de estos procesos de revision periddica,
los sectores de la sociedad civil pueden
presentar escritos a los érganos, participar en
reuniones formales y llevar a cabo actividades
de promocidén con el fin de influir en sus
recomendaciones oficiales por escrito al
Estado.

Estos procedimientos de presentacion

de informes de tratados se utilizaron en
muchos paises como parte de los esfuerzos
para asegurar un cambio legal y politico
nacional. En la Republica Checa, Irlanda,
Nepal, Macedonia del Norte, PerU, Filipinas

y Ruanda, contribuyeron significativamente

a las estrategias de reforma. Por ejemplo,

en Ruanda, los esfuerzos para lograr una
reforma de la ley del aborto tuvieron lugar en
un momento en que el gobierno de Ruanda
estaba interesado en construir una buena
reputacion internacional y se tomo en serio los
procedimientos de informe periddico ante los
mecanismos de derechos humanos. El trabajo
para aprovechar estos procesos demostro

ser una estrategia clave para aumentar la
presiéon sobre el gobierno. La sociedad civil
asegurd recomendaciones sélidas para la
reforma de la Comisién Africana de Derechos
Humanos y el Comité para la Eliminacion de
la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)
después de las revisiones periddicas. Estos
proporcionaron un impulso importante en
los esfuerzos para asegurar los compromisos
del gobierno para llevar a cabo las reformas
necesarias.

Era comun que las organizaciones de la
sociedad civil participaran en una multitud
de procesos de informe de tratados durante
varios afos. De esta manera, aseguraron
recomendaciones para la reforma de
multiples mecanismos de tratados que
contribuyeron a la promocién nacional y

el compromiso con los representantes del
gobierno, los parlamentarios y los organismos
estatutarios. Para lograr recomendaciones
sélidas con éxito, era importante proporcionar
los 6rganos de tratado un analisis sélido

de como la falta de cambio legal y

politico comprometia las obligaciones de
derechos humanos en virtud del tratado
correspondiente.

La mayoria de los tratados internacionales y
regionales de derechos humanos también
permiten a las personas que han sufrido
violaciones de derechos humanos presentar
guejas contra el Estado responsable. Por
ejemplo, a nivel internacional, varios de los
6rganos de tratado de la ONU, incluido el
Comité de Derechos Humanos, CEDAW

y el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, pueden recibir quejas
individuales cuando los paises han aceptado
esta competencia en particular. De manera
similar, a nivel regional, las denuncias pueden
presentarse ante tribunales como el Tribunal
Europeo de Derechos Humanos, la Comision
Interamericana de Derechos Humanosy la
Comision Africana de Derechos Humanos

y de los Pueblos. En todos los casos, existen
una serie de criterios procedimentales y de
admisibilidad estrictos que deben cumplirse
antes de que se pueda evaluar una denuncia
por estos organismos, incluyendo intentos de
agotar los recursos internos efectivos.



Las decisiones de individuos en algunos paises
de presentar sus denuncias ante organismos
internacionales y regionales de derechos
humanos constituyeron una poderosa
contribucién a los esfuerzos de reforma.

Las evidencias emitidas por los organismos
internacionales en sus casos no solo brindaron
a los individuos vias para remediar y reparar,
también representaron importantes
acusaciones del dafo sistémico que se estaba
causando y mostraron, de manera accesible y
factual, las razones por las que era necesario
un cambio legal y de politica. Establecieron
las medidas que el gobierno tenia que tomar,
no solo para remediar la violacién en cuestion,
sino también para asegurar que violaciones
similares no ocurrieran de nuevo. En todos los
casos, sus evidencias hicieron una contribuciéon
extremadamente importante a las estrategias
nacionales de reforma legal y de politicay a
reformas robustas.

En un periodo de 10 afos en Perd, dos

ninas que habian sido privadas de acceso

al aborto, a pesar de que sus vidas y salud
estaban en riesgo, presentaron denuncias
individuales ante dos mecanismos diferentes
de derechos humanos de las Naciones
Unidas: el Comité de Derechos Humanos

y CEDAW. En resoluciones sin precedente,
ambos mecanismos encontraron que se
habian cometido violaciones e instruyeron a
Peru a proporcionar reparaciones a ambas
mujeres, incluyendo compensacioén, y a

llevar a cabo reformas legales y de politica
para asegurar que violaciones similares no
ocurrieran en el futuro. Las dos decisiones
fueron las primeras de su tipo y expusieron

el dafo que estaba causando la falta de
directrices y procedimientos claros por los
cuales las mujeres podian acceder al aborto
en la practica. Las decisiones atrajeron una
considerable cobertura mediatica y en ultima
instancia desempefaron un papel significativo
en provocar el debate publico y cambiar las
percepciones publicas sobre el tema. Tras la
segunda decisidn, y como resultado de una
defensa concertada, se intensifico la presiéon
sobre el gobierno para que tomara medidas
y, finalmente, se adoptaron nuevas directrices
nacionales sobre el aborto. Posteriormente, el

gobierno emitié disculpas formales a ambas
ninasy les proporcioné compensacion.

En un lapso comparable, varias mujeres

en Irlanda a las que se les habia prohibido
también obtener abortos, presentaron

guejas individuales ante una variedad de
mecanismos internacionales de derechos
humanos, asegurando decisiones histéricas.
Como en Pery, estos fallos en Irlanda tuvieron
un impacto importante en la opinién publica y
politica y contribuyeron de manera significativa
en los esfuerzos de reforma en diferentes
etapas; con el Gobierno tomando medidas
legales y politicas a raiz de las decisiones

y emitiendo reparaciones y disculpas a las
mujeres.

Al considerar si perseguir una queja
internacional seria una estrategia efectiva

0 apropiada, era importante realizar

una evaluacion sdlida de los riesgos y
oportunidades involucrados. Los posibles
beneficios de tales quejas debian ser
sopesados contra los desafios reales que

a menudo implicaba, especialmente para
las personas involucradas. Los intereses

del denunciante individual siempre deben
ser primordiales en cualquier esfuerzo por
buscar justicia para las violaciones que han
sufrido. Dependiendo de sus circunstancias,
las victimas individuales de violaciones de
derechos humanos a veces consideraban
qgue los costos personales involucrados en

la presentacion de quejas internacionales
simplemente superaban los posibles
beneficios. Otras consideraciones estratégicas
también influenciaron si perseguir o no una
estrategia de quejas, como si una posible
pérdida obstaculizaria seriamente el progreso
hacia el objetivo de reforma o crearia
obstaculos adicionales para que cualquier
reclamo futuro tenga éxito.

Algunos organismos internacionales de
responsabilidad, como el CEDAW, tienen

el mandato de realizar investigaciones
confidenciales sobre denuncias de violaciones



graves y sistematicas de los derechos humanos
a nivel colectivo. Se establecen procedimientos
especificos a través de los cuales se pueden
presentar solicitudes de investigacion. De
aceptarse, se llevara a cabo una indagacion
exhaustiva por parte del organismo relevante
gue, a menudo, involucra una visita al pais
relevante y reuniones con partes interesadas,
incluidos representantes gubernamentales,
actores de la sociedad civil y comunidades
afectadas.

Los procedimientos de investigacion
desempenaron un papel importante en los
esfuerzos de reforma legal y politica en algunos
paises. Al proporcionar pruebas extensas

gue atestiguan el alcance e impacto de las
violaciones de los derechos de salud sexual y
reproductiva, las organizaciones de la sociedad
civil impulsaron a los organismos responsables
a iniciar investigaciones, asegurando evidencia
y recomendaciones que demostraron dafios
sistematicos y graves.

Por ejemplo, en Filipinas, mas de veinte
organizaciones de la sociedad civil se unieron
para presentar una solicitud de investigacién
al CEDAW como parte de su estrategia

para lograr la reforma de las leyes y politicas
restrictivas sobre los derechos reproductivos.
Tras su investigacion, que incluyd una visita
oficial al pais, el Comité publicd su informe,

en el que concluia que una serie de leyesy
politicas nacionales y locales daban lugar a
formas graves y sistematicas de discriminacion
contra la mujer y recomendaba una amplia
reforma juridica y politica. Las conclusiones de
la investigacion sentaron las bases de sdlidas
estrategias de compromiso politico en el
seguimiento, incluida una investigacion por
parte de la institucion nacional de derechos
humanos.

En algunos casos, también se siguieron
otras vias internacionales de promocion y
responsabilizacién, como la participaciéon

en la Evaluacion Periddica Universal o en los
Procedimientos Especiales de las Naciones
Unidas. El aprovechamiento de la influencia
y los mandatos de estos mecanismos y
responsables, Ilamd la atencion sobre los
problemasy se cred voluntad politica para
lograr cambios. El compromiso resultd en
declaraciones publicas y comunicaciones
formales a los gobiernos, pidiendo un
cambio legal y politico. También impulsé una
diplomacia pacifica para impulsar e influir en
ese cambio.

En algunos contextos, la defensa incluyo el
contacto con otros gobiernos, organizaciones
e instituciones multilaterales, cuya agenda de
politica exterior apoyaba el cambio juridico

y politico que se buscaba. Aqui, diferentes

vias diplomaticas, los intercesores y la presion
de los grupos de interés contribuyeron a los
esfuerzos de reforma. En Macedonia del Norte,
el compromiso con los representantes de la UE
sobre la necesidad de derogar las restricciones
regresivas del aborto llevo a la inclusiéon de
recomendaciones para la reforma en los
acuerdos de adhesion a la UE.

Ademas, el compromiso directo con los
representantes del gobierno nacional o

los responsables politicos individuales

en el transcurso o al margen de eventos
internacionales resultd crucial. Por ejemplo, en
2019, la Cumbre de Nairobi, una importante
evento intergubernamental convocada

para conmemorar el 25 aniversario de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacidn
y el Desarrollo (CIPD), brindé la oportunidad
de conseguir que el Gobierno de Kazajistan se
comprometiera a promover y proteger la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes.

El compromiso y la defensa con el gobierno
antes de la cumbre contribuyeron a asegurar
fuertes compromisos por parte de Kazajistan,
incluyendo una promesa de financiar el
establecimiento de servicios integrales de
salud sexual y reproductiva para jévenes en
todo el pais.



Las vias internacionales de defensa y responsabilidad tienen un gran potencial
de influencia cuando se persiguen como parte de estrategias mas amplias

a nivel nacional. Asegurar que estén acompanadas de sdlidas estrategias

de compromiso politico y participacién publica es vital para maximizar el
impacto.

La busqueda de estrategias internacionales de responsabilidad en coaliciones
o alianzas puede ser un enfoque Util para facilitar la distribucién de

cargasy la atribucion de roles basados en la capacidad y la experiencia. La
coordinacién y colaboracién con organizaciones de la sociedad civil y expertos
internacionales o regionales es valiosa.

Aunque las estrategias internacionales de responsabilizacion tienen mayor
impacto en relacién con los paises que acatan los pronunciamientos del
mecanismo internacional o regional pertinente, incluso en contextos en los
gue los gobiernos se muestran hostiles o indiferentes, pueden tener efectos
importantes. También ofrecen formas importantes de solidaridad y proteccion
a activistas y defensores de los derechos humanos.

Cuando los responsables nacionales de la toma de decisiones son
especialmente sensibles a las criticas de interlocutores externos, a veces,

es mas estratégico buscar la participacién privada de los organismos
internacionales de responsabilizacién o de otros gobiernos a través de canales
privados que publicamente. En otros contextos, la atencidn publica de los
organismos internacionales genera una atencién publica y presidn politica
atil.



Chile

Eliminacion de la prohibicion total del aborto

“Una estrecha alianza de organizaciones de la sociedad civil encontré un

terreno comun en torno a la propuesta legislativa.”

Contexto y logros

Hasta 2017, Chile era uno de los pocos paises
en el mundo con una prohibicién total del
aborto. Prohibicidn, que fue promulgada

en los Ultimos afios de la dictadura de
Pinochet, quien criminalizé el aborto en
todas las circunstancias. Después del fin de
la dictadura, multiples intentos para eliminar
la prohibicion fueron rechazados entre 1991y
2013.

La eleccion de un nuevo gobierno en 2014
representé oportunidades renovadas para la
reforma. Estrategias de participacion politica
llevaron a la presentacidn de una propuesta
legislativa por parte de los lideres del gobierno
en 2015 que eliminaria la prohibicién del
abortoy lo legalizaria en situaciones de

riesgo para la vida de la mujer embarazada,
malformacién fetal mortal o si el embarazo
era consecuencia de una agresion sexual.
Aunqgue la propuesta fue limitada en alcance,
los activistas y organizaciones de la sociedad
civil finalmente decidieron que estas reformas
incrementales serian un escaldén necesario
hacia un cambio legal y politico mas amplio.

Durante los siguientes tres afios, una
culminacién de movilizacién popular,
participacion publica, contacto politicoy
la difusion de evidencia y datos llevaron a
la adopcidn de la legislacion en 2017. Tras
su adopcion, un grupo de legisladores
antiabortistas presentaron un desafio

Javiera Canales Aguilera, Chile

Cronologia de
los eventos

* 193]

Aborto terapéutico legalizado.

e 1989

Prohibicion total del aborto
introducida por el réegimen de
Pinochet.

e 1991 - 2013

Repetidas propuestas legislativas
para legalizar el aborto rechazadas.

o 2017

Prohibicion total erradicada
y el aborto legalizado en tres
fundamentos.

constitucional y los esfuerzos se enfocaron
en estrategias legales disefadas para
convencer al Tribunal Constitucional de la
validez constitucional de la legislacion. El
Tribunal la respaldd, pero anulé disposiciones
especificas que habian tratado de evitar

que las instituciones privadas de atencidn
médica emitieran rechazos generales para
proporcionar atencién de aborto.
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Hoy en Chile persisten desafios en la
implementacion y el alcance relativamente
estrecho del cambio legal, lo que significa
que el aborto sigue siendo ilegal en muchas
circunstancias. Cada ano, miles de mujeres
aun se someten a abortos ilegales y temen
buscar atencién postaborto. Sin embargo,

el proceso de reforma legal de 2015-2017
permitié una conversacién nacional sobre
este tema que antes era inconcebible y los
esfuerzos para garantizar la legalizacion del
aborto en ese pais sobre bases mas amplias
estan en curso. Aunque el proceso fue dificil,
representd un logro importante en el camino
hacia un cambio juridico y politico global.

Una serie de estrategias interconectadas
condujeron a la derogacioén de la prohibicion
total del aborto en Chile y su legalizacién en
circunstancias especificas en 2017.

El limitado alcance de la propuesta legislativa
de 2015 fue dificil de aceptar para muchos
activistas y organizaciones de la sociedad civil.
Sabian que las reformas, aunque tuvieran
éxito, dejarian a muchas mujeres sin poder
acceder legalmente a la atencién abortiva
gue necesitaban. Sus objetivos eran garantizar
un cambio legal integral y un amplio acceso
al aborto, y esta propuesta no cumplia esos
objetivos.

Al mismo tiempo sabian que, si se aprobaba
la legislaciéon eliminaria la prohibicién total
del aborto, iniciaria un importante debate
publico y constituiria un pilar fundamental
para reformas mas amplias en el futuro. Tras
los repetidos intentos fallidos de garantizar

la reforma en el pasado, existia la creencia de
gue el nuevo entorno politico presentaba una
oportunidad para el cambio.

Mediante un proceso de reflexién,
deliberacién y evaluacién, decidieron trabajar

para garantizar la aprobacién de la legislacion,
no como un fin en si mismo, sino como un
paso gradual en el proceso hacia un cambio a
mas largo plazo.

Aunque la propuesta legislativa contaba

con el apoyo de los lideres del gobierno, la
desaprobacidn en algunos sectores de la
coalicidn gubernamental significaba que

se necesitaria una extensa red de apoyo en

el Congreso, incluso entre los partidos de

la oposicién, para que la legislacion fuera
aprobada. No seria posible contar Unicamente
con el apoyo de un partido concreto, sino que
seria necesario el apoyo de todos los partidos
para garantizar un resultado satisfactorio.

Para ello, las estrategias de compromiso
politico y acercamiento deben trascender

la politica de partidos para garantizar los
votos de un amplio ndmero de responsables
politicos. Al principio, un seguimiento
detallado del Congreso permitié identificar

a los aliados y los objetivos de la campana. A
partir de ahi, las estrategias de acercamiento
podrian adaptarse a sus intereses y perfiles.

Para superar la politica partidista también
era necesario garantizar que una variedad de
partes interesadas participase activamente
en la defensa politica del proyecto de ley.

En particular, fueron voces importantes las
de mujeres a las que se habia denegado la
atencidon abortiva, expertos médicosy en
salud publica, y algunos expertos religiosos.
Su participacidn en reuniones informativas,
consultas y audiencias demostré una amplia
base de apoyo a la reforma.

El compromiso con los responsables politicos
en torno a las creencias religiosas para
mostrar cémo se podian apoyar las reformas



sin comprometer los valores asociados a la
religion catdlica fue un componente critico
de esta estrategia. Los talleres para miembros
del Congreso con expertos en la materia
proporcionaron un espacio importante

para los debates que se entablaron con sus
creencias religiosas, sin tratar de eludirlas.

El apoyo y la movilizaciéon publicos fueron
fundamentales para el éxito de las estrategias
de compromiso politico. Debido al tamano

y la geografia del pais, fue crucial que se
llevara a cabo una amplia defensa en apoyo
de la reforma legislativa a nivel local, en
municipios concretos, ante determinados
miembros del Congreso. Para ello, las alianzas
de la sociedad civil movilizaron numerosas
manifestaciones y protestas callejeras a gran
escala en municipios concretos, que captaron
la atencidn de los medios de comunicacién,

a escala nacional y mundial, y pusieron de
manifiesto los niveles de apoyo publico a

la reforma que existian en determinadas
regiones del pais.

La importancia de las estrategias de
participacién publica también planted retos.
Por ejemplo, los mensajes de sensibilizacion
tenian que resonar y dirigirse a los ciudadanos
indecisos o dudosos acerca de las reformas.
La evaluacién de las actitudes publicas indico
qgue plantear los mensajes en términos de
acceso a la atencién sanitaria tendria el mayor
impacto estratégico, mientras que plantear
una estrategia basada en los derechos podria
ser contraproducente con este grupo de
poblacién. Para las organizaciones de la
sociedad civil y los activistas, que se sentian
mas comodos con las narrativas basadas en
los derechos, realizar este cambio supuso un
reto.

En dltima instancia, el uso de informaciény
datos basados en evidencia sobre el aborto
fue un factor determinante para el éxito de
las estrategias de implicaciéon. En particular,
fue muy importante centrar las tacticas de
promocién y divulgacion en la presentacion
de pruebas médicas y de salud publica.

Este planteamiento se afianzé mediante

una amplia colaboracién con profesionales
sanitarios. En su papel de portavoces, fueron
capaces de proporcionar informacién objetiva
Y precisa sobre el aborto, y para muchos
grupos politicos y publicos fueron una de las
voces mas influyentes a favor del cambio legal
y politico.

La informacidon y la evidencia juridica
comparativa sobre la legislacién y las normas
internacionales de derechos humanos
relativas al aborto también influyeron en los
responsables politicos. Las colaboraciones
estratégicas con organizaciones de la
sociedad civil y expertos internacionales
permitieron presentar pruebas juridicas que
demostraban que la legislacién chilena sobre
el aborto no estaba en consonancia con las
leyes nacionales de casi todos los demas
paises e incumplia los tratados y normas
internacionales.

Estas formas de evidencia e informacion
adquirieron una importancia adicional
cuando se presentd un recurso de
inconstitucionalidad contra la legislaciéon
poco después de su adopcién. Estrategias
para proteger la ley se centraron en garantizar
que el Tribunal recibiera un gran numero de
alegaciones de diversos expertos juridicos,
incluidos expertos de gran autoridad que
serian especialmente influyentes.
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Colombia

Causa Justa: La lucha por despenalizar el Aborto

“La batalla cultural mas importante de este siglo es la conquista de la libertad

reproductiva para todas las mujeres”

Contexto y logros

En 1936, el Coédigo Penal de Colombia
criminalizé el aborto en todos los casos para
las mujeres que interrumpian el embarazo,
imponiendo una pena de entre unoy cuatro
anos de prisioén.

Entre 1975y 2006, se presentaron por lo
menos ocho propuestas legislativas en

el Congreso que buscaban despenalizar
parcialmente el aborto, pero todas fueron
rechazadas. La Unica reforma legal
introducida después de varios afios de
activismo por parte de organizaciones
feministas fue la inclusidén de circunstancias
atenuantes, para los casos de embarazos
resultantes de violacidén o inseminacion no
consensuada, dentro del Cédigo Penal que se
adoptd en el aflo en 2000.

Finalmente, en mayo de 2006, tuvo lugar
una reforma importante cuando la Corte
Constitucional despenalizé el aborto en
tres causales y sin un limite gestacional
Maximo: en situaciones de riesgo para la
salud o vida de la mujer embarazada; en
casos de violacidn, incesto o inseminacién no
consensuada; y en casos de malformacion
fetal no compatible con la vida extrauterina.
Este logro fue resultado de una demanda
constitucional presentada por varias
organizaciones de la sociedad civil.

Ana Cristina Gonzalez, Colombia

Cronologia de
los eventos

1936

El Codigo Penal incorporo el delito
de aborto, criminalizando a todas
las mujeres que interrumpian su
embarazo.

1975-2006

Varias propuestas legislativas
buscando legalizar el aborto son
rechazadas.

2006

La Corte Constitucional despenaliza
el aborto en casos en los que exista
riesgo para la salud o vida de la mujer
gestante, cuando el embarazo sea
resultado de violacion o incesto,

y en casos de malformacion fetal
incompatible con la vida extrauterina.

2022

La Corte Constitucional despenaliza
el aborto a solicitud hasta la semana
24 de gestacion. Después de este
periodo, siguen siendo aplicables las
tres causales reconocidas en 2006.
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En los aflos siguientes, la Corte Constitucional
fallé en mas de una veintena de casos
relacionados con las barreras a las que

se enfrentaban las mujeres y niflas que
buscaban servicios de aborto. La Corte
también abordd casos que buscaban
reincorporar una prohibicion total del aborto.
Las sentencias crearon protecciones para
garantizar, como un derecho fundamental,

el acceso a este servicio de salud bajo las

tres causales establecidas en 2006. Para
salvaguardar la protecciéon de este derecho,
la Corte establecidé limitaciones en el uso

de la ‘objecidon de conciencia’, prohibid la
imposicidn de barreras y requisitos restrictivos,
e impuso obligaciones especificas a los
proveedores de servicios médicos para
garantizar la disponibilidad y calidad de los
servicios a nivel nacional.

En septiembre de 2020, un movimiento
colectivo llamado Movimiento Causa Justa,
que reunid a mas de 130 organizaciones y
150 activistas de todo Colombia, presentd
un nuevo caso ante la Corte Constitucional
desafiando la criminalizacién del aborto
en el Cédigo Penal por motivos de
inconstitucionalidad.

En febrero de 2022, tras 523 dias de debate
publico en todo el pais sobre el caso, la Corte
Constitucional emitio la Sentencia C-055.

En ella eliminé el delito de aborto hasta la
semana 24 de embarazo y establecié que
todas las mujeres, ninas y personas transy no
binarias, incluidas las mujeres migrantes con
estatus migratorio irregular, tienen derecho
de acceder al aborto a peticidn hasta ese
limite gestacional. Ademas, la Corte dejd
claro que las tres causales aprobadas en 2006
seguirian aplicandose sin limite de tiempo.
La sentencia también le solicité al gobierno
emitir una politica publica integral de
derechos sexuales y reproductivos.

Estrategias y
acciones

El movimiento Causa Justa es el resultado
de una acumulacién politica del movimiento
feminista que, en sus inicios, centrd sus
estrategias en la busqueda de cambios

legislativos. En la década de 2000, el
movimiento feminista incorpord el uso de
estrategias legales y disend una serie de
acciones con el objetivo de conseguir la
implementacion de las tres causales, lo cual
se logré de manera gradual entre 2006 y 2021.
En la tercera fase, el movimiento se basd en la
experiencia acumulada de sus integrantes y
centré sus demandas en la necesidad urgente
de garantizar la completa despenalizacion

del aborto en Colombia. El objetivo principal
del movimiento es la despenalizacién social
del aborto, y por eso empled mas de 90
argumentos y diversas estrategias para
alcanzar sus metas, explicadas a continuacion:

Investigacion de evidencia y
produccion de argumentos

Fue vital presentar un conjunto integral

de evidencia para respaldar el llamado a la
despenalizacion. El movimiento trabajé para
construir y compilar una serie de argumentos
a favor de la eliminacién del delito de aborto
con el fin de reducir el estigma, eliminar
barreras y garantizar el acceso a servicios

para mujeres y ninas, incluidas aquellas en
situaciones de discriminacién interseccional,
como las mujeres migrantes. Ademas, se
buscé posicionar la idea del delito de aborto
como injusto, contraproducente, ineficiente

y discriminatorio. Se desarrollaron noventa
argumentos utilizando el derecho comparado,
el derecho internacional de los derechos
humanos, la salud publica, evidencias

de las desigualdades exacerbadas por la
criminalizacidn, anélisis de estereotipos de
género y democracia, entre otros.

“Muchos sectores de la sociedad
desean ver menos abortos. Pero
la criminalizacién no ayuda a
reducirlos”.

Laura Gil, Colombia. En el estudio de caso.

Esto permitié que el movimiento
identificara varios argumentos a favor de |a
despenalizacion que luego se utilizaron en
la comunicacion con diferentes audiencias
y demostraron ser efectivos para influir en la
discusién publica, superar la desinformacion
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y los prejuicios alrededor del tema. El objetivo
era asegurar que el debate publico fuera
informado, basado en evidencia, transparente
y no distorsionado. Pero también que muchas
mas personas, mas alla del movimiento,
pudieran encontrar argumentos para
participar en el debate publico sobre el aborto
en distintos escenarios.

Causa Justa continud generando

evidencia a lo largo del proceso, realizando
investigaciones que fueron fundamentales
en sus esfuerzos por mantener y profundizar
el debate publico sobre el aborto. Uno de

los estudios mas destacados se enfocd en

la criminalizacion del aborto y reveld que
después de la despenalizacion de las tres
causales en 2006, el nUmero de denuncias
presentadas contra mujeres por el delito

de aborto aumenté significativamente.

En ese estudio también se observé que
muchas mas mujeres eran criminalizadas
por abortos consensuados en comparacion
con los casos de perpetradores de abortos
no consensuados, e incluso Mas que en otros
delitos como violencia contra las mujeres, en
el que las investigaciones y condenas eran
considerablemente menores. Estos hallazgos
dejaron en evidencia que el delito de aborto
no cumplia su propdsito y, en cambio, se
utilizaba principalmente para enjuiciar a
mujeres que tomaban decisiones sobre

sus propias vidas, en lugar de brindarles
proteccién contra posibles riesgos.

La evidencia y los argumentos compilados
fueron un instrumento poderoso para desafiar
y superar estereotipos arraigados sobre

el aborto, y se convirtieron en la principal
herramienta para posicionar a Causa Justa
COMo un Mmovimiento con la experiencia
necesaria para abordar publicamente el tema
del aborto, respaldado por conocimientos y
evidencia.

Causa Justa fue concebida inicialmente como
una iniciativa para abrir una conversacion
sobre el aborto, cambiar los términos de
dicha conversacién y proponer un cambio en

el paradigma de su regulacién, eliminando

la criminalizacion al mismo tiempo que
abogaba por la despenalizaciéon social. Dentro
de las estrategias para lograr este objetivo se
considerd el litigio estratégico ya que, a través
del monitoreo de la Corte Constitucional y
sus decisiones entre 2018 y 2020, se identificod
la posibilidad de avanzar con un litigio
innovador.

Aunqgue no habia certeza de poder lograr
una mayoria favorable en la Corte, para el
movimiento estaba claro que al menos
algunos magistrados estaban dispuestos
a considerar el fondo del temay los
argumentos a favor de la despenalizacidon
del aborto. E incluso era posible lograr que
mMas magistrados se mostraran favorables
mediante argumentos soélidos.

Asi, un grupo de cinco organizaciones
integrantes de Causa Justa redactaron

una demanda solicitando a la Corte la
eliminacién del delito de aborto del Cédigo
Penal. La demanda fue firmada por mas
de 100 personas y tras su presentacion fue
apoyada por mas de 100 amicus curiae

de expertos nacionales e internacionales,
CUyos argumentos sirvieron para reforzary
profundizar los ya presentados en la demanda
de Causa Justa.

La demanda pedia la eliminacidn del delito
de aborto, lo que impediria el uso del derecho
penal para regularlo, y su sustitucién por
politicas publicas integrales que facilitaran la
toma de decisiones informadas en materia de
derechos sexuales y reproductivos. El objetivo
final era cambiar el paradigma para regular el
aborto por fuera del derecho penal.

Causa Justa cred activamente espacios para
gue sus integrantes pudieran hablar sobre
los objetivos y argumentos del movimiento
con actores clave como lideres de opinidn,
medios de comunicacion, lideres y lideresas
politicos, profesionales de la salud, sindicatos,
asociacionesy proveedores de servicios



de salud, comunidades académicas,
organizaciones de derechos humanos, entre
otros.

Este compromiso brindé la oportunidad

de proporcionar informacién y recibir
retroalimentacion directa y reacciones sobre
la iniciativa. Los encuentros se llevaron a cabo
tanto a nivel local como nacional y se logré la
participacién de varios actores a favor de la
despenalizacion que fortalecieron el debate
publico sobre el tema y diversificaron las
voces que hablan al respecto con argumentos
basados en evidencias. Este trabajo también
incluyd otras actividades como giras en
universidades, un curso virtual para activistas,
reuniones con medios de comunicaciony
eventos con comunidades en varias ciudades
del pais.

Movilizacién publica y
comunhnicacion

En términos de movilizacién de base, una
estrategia clave fue crear una identidad digital
para Causa Justa en las redes sociales, con

un enfoque en Instagram, TikTok, Twitter,
Facebook y YouTube, con el fin de informar

a diferentes audiencias y, en particular a

las mas jovenes, sobre el movimiento, sus
actividades y para difundir la investigacion y
los argumentos desarrollados.

También era importante garantizar que la
movilizacién se llevara a cabo en las calles, con
la presencia fisica de activistas y simpatizantes
en lugares publicos, tales como la calle frente
a la Corte Constitucional en momentos clave.
Esto se organizdé no sélo en Bogota, capital de
Colombia, sino en varias ciudades de todo el
pais, lo que supuso un reto dado el estigma al
gue se enfrentan los activistas en las ciudades
pequenas.

Adicionalmente, para mover la opinién
publica y cambiar los términos de la
conversacion en torno al aborto, Causa
Justa generd noticias y se hizo escuchar

en los medios de comunicacién masivos y
alternativos. Un componente clave de esta
estrategia fue asegurar una amplia red de
voceras con conocimientos desde diferentes
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solidas para la salud y los derec

perspectivas, que estuvieran radicadas en
Bogota y otras ciudades. El movimiento
mantuvo la atencién centrada en el tema

con el lanzamiento de investigaciones,

la organizaciéon de eventos culturalesy la
produccion de contenidos como una cancién
y un videoclip. Esto también fue importante
para llegar a los magistrados de la Corte
involucrados en la decision de la demanda. No
hay registro de ningun debate publico sobre
el aborto que se haya mantenido vivo durante
anos. Esta y otras estrategias posicionaron

al movimiento y le permitieron mantenery
profundizar su visibilidad.

Fortalecimiento de estrategias
colectivas del movimiento

Desde su formacioén, el movimiento Causa
Justa evoluciond rapidamente para incluir

a organizacionesy redes de todo el pais

a partir del trabajo previo realizado por

sus integrantes en varias regiones. Como
resultado, Causa Justa reunid® a mas de 130
organizaciones y redes, asi como activistas
presentes en 20 de los 32 departamentos de
Colombia. El fortalecimiento del movimiento
es un factor clave para afrontar los retos tras
la decision, pero también para garantizar la
sostenibilidad de los cambios.

Una de las grandes fortalezas del movimiento
y uno de los principales desafios es asegurar
la visibilidad de las voces de activistas y
organizaciones de todas las regiones. En este
sentido, el movimiento incluye una amplia
gama de activistas, incluyendo mujeres
indigenas, negras y afrocolombianas, que
viven en todo el pais y no solo agquellas con
base en la capital. La fortaleza del movimiento
es un capital inmenso para continuar la

lucha que supone conquistar la libertad
reproductiva de las mujeres.

reproductivos
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Republica Checa

Conseguir legislacion en materia de compensaciones para las
supervivientes de esterilizacion forzada y coercitiva

“Al principio, cuando empezamos este trabajo, nos deciamos unos a otros:
“no estais solos”. Ahora, aqui, al final tampoco estamos solos, nos tenemos los

unos a los otros.”
Elena Gorolova, Republica Checa

Contexto y logros

A finales de la década de 1960,

Cronologia de
los eventos

Checoslovaquia* empezd a promover
activamente la esterilizacién como método
de control de la poblacién. Entre 1966 y 1991
se adoptaron una serie de reglamentos y
disposiciones legislativas que establecian
condiciones para esta politica y autorizaban
el uso de incentivos econdmicos para la
esterilizacion. Aunque la redaccién de estas
leyes y politicas no se dirigia explicitamente
a las mujeres romanies, en la practica
condujeron a la esterilizacion sistematica e
institucionalizada de ellas como parte de las
politicas oficiales del Estado que buscaban
integrar a la comunidad romaniy controlar
sus tasas de natalidad. Estas politicas se
introdujeron en un contexto de racismo
estructural sistémico en el que el Estado
consideraba a los romanies social, mental y
sexualmente marginales.

Durante muchas décadas, como resultado
de estas politicas, un numero significativo de
mujeres romanies en Checoslovaquia fueron

esterilizadas forzosa o coactivamente a través

de programas de incentivos.

1966+

Politicas adoptadas para permitir

la esterilizacion forzada y coercitiva
sistematica de las mujeres romanies en
Checoslovaquia.

2009

El gobierno expresa su pesar por los
casos individuales de esterilizacion
forzada y coercitiva.

2012

Reforma de la legislacion sobre
esterilizacion para garantizar el
consentimiento informado.

2015

Se prepara un proyecto de ley
para establecer un sistema
de compensaciones, pero el
gobierno lo descarta.

202]

Adopcioén por el Parlamento y
promulgacion de la legislacion por
la que se establece el régimen de
compensaciones.

*El1 de enero de 1993, Checoslovaquia fue disuelta, y sus Estados constituyentes pasaron a ser la Republica Checa y Eslovaquia.
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Paralelamente, muchas mujeres fueron
esterilizadas sin su consentimiento libre e
informado mientras estaban hospitalizadas
para dar a luz o para someterse a otros
procedimientos. Se les entregaron formularios
para firmar en circunstancias coercitivas,

sin entender lo que estaban firmando o
aceptando. Aunque en 1991 ya no existian los
programas de incentivos, tras la disolucién
de Checoslovaquia siguieron realizandose
esterilizaciones de mujeres romanies sin su
consentimiento libre e informado..

Las mujeres romanies que habian sido
esterilizadas formaron un grupo de apoyo,

se organizaron y trabajaron para aumentar

la conciencia publica sobre lo que habia
ocurrido. Comenzaron a abogar por la justicia
y las compensaciones para los sobrevivientes.
Creian que una disculpa formal del Estado

y el establecimiento de un esquema de
compensaciones seria la Unica manera de
garantizar el acceso a la justicia para todas las
sobrevivientes y velar por que no vuelvan a
repetirse practicas similares. Aunque algunas
mujeres buscaron justicia a través de los
tribunales, a muchas se les informd de que
sus denuncias no podrian proceder debido a
los plazos de prescripcion. Durante décadas
persiguieron sus objetivos con el apoyo de
aliados, frente a grandes adversidades e
importantes racismos y prejuicios.

Como resultado de sus esfuerzos sostenidos,
en 2019 se presentd en el parlamento una
propuesta legislativa que establecia un plan
de compensaciones y reconocia formalmente
las violaciones de derechos humanos
ocurridas. En 2021, se aprobdé mediante
votacién tanto en la Cdmara de Diputados
como en el Senado y se convirtié en ley.

Tras varias décadas de lucha, las victimas de
esterilizaciones ilegales entre 1966 y 2012 en

la Republica Checa tienen ahora derecho

a una compensacion. Actualmente se esta
trabajando para garantizar la aplicacion
efectiva y equitativa de la legislacién. Mientras
tanto, las defensoras de las mujeres romanies
y organizaciones asociadas aunan esfuerzos
para poner fin a la segregacion étnica,

los abusos y la discriminacién que siguen

sufriendo en los centros de salud reproductiva
de todo el pais.

Estrategias y
acciones

Durante mas de dos décadas, las mujeres
romanies y sus defensores lucharon por

la justicia y la compensacion para las
supervivientes de la esterilizacién forzada

y coercitiva. Una serie de estrategias e
intervenciones resultaron especialmente
efectivas y condujeron finalmente al
establecimiento de un sistema legislativo de
compensaciones.

Alianzas y grupos de apoyo

El trabajo para denunciar la practica de la
esterilizacion forzada y coercitiva y para
abogar por el establecimiento de un plan

de compensaciones surgi¢ de los primeros
esfuerzos de las victimas y de la organizacion
de la comunidad romani local para establecer
un grupo de apoyo y una red de solidaridad
para las mujeres que habian sido esterilizadas
por la fuerza. Esta iniciativa se basaba en los
esfuerzos realizados en los anos setenta y
ochenta para denunciar la situacion y resaltar
la impunidad y la falta de compensaciéon que
seguian existiendo.

El grupo de apoyo ofrecia un espacio seguro
donde las victimas podian reunirse y hablar
de sus experiencias. La experiencia cred un
sentimiento de pertenencia y de vivencia
compartida y permitié a muchas de ellas
sentirse menos solas. Con el tiempo, el
numero de mujeres participantes crecié

y muchas de ellas empezaron a hablar de

su deseo de buscar justicia y evitar que se
repitieran hechos similares en el futuro.

El grupo de apoyo y las importantes
colaboraciones y redes que generd también
desempenaron un papel fundamental a

la hora de mantener la resistencia de los
activistas y hacer frente a su desmoralizacidon
cuando se produjeron contratiempos.
Debido a la hostilidad del entorno publico y
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politico y al sentimiento antigitano, el apoyo
interpersonal era fundamental para evitar el
agotamiento y la desesperanza. Para muchas
mujeres, las redes de amistad y solidaridad
gue formaron les ayudaron a mantener la
moral y la motivacidn para continuar sus
esfuerzos durante muchos afios.

Estas redes y amistades también incluian
alianzas con entidades externas que no
habian sido victimas de la esterilizacion
forzosa o coercitiva ni eran miembros de la
comunidad romani. En diferentes momentos,
diversos organismos -organizaciones de

la sociedad civil, abogados, voluntarios,
miembros de consejos asesores del gobierno
y otros expertos- ofrecieron su apoyoy
asistencia. Muchas de estas partes interesadas
se volvieron aliados profesionales y su

apoyo moral supusieron una contribucion
significativa.

La adopcion de medidas para denunciar lo
ocurrido mediante testimonios publicos,
protestas y la participaciéon de los medios
de comunicacioén fue un paso vital, pero
inmensamente dificil. Al principio, debido
al racismo y los prejuicios existentes

contra los romanies, el entorno publico era
extremadamente hostil y muchas mujeres
tenfan miedo justificado a revelar lo que les
habia sucedido.

Para algunas, era muy dificil hablar de un
tema tan personal en publico, o incluso
decirle a sus amigos y familiares que habian
sido esterilizadas forzosamente. Otras temian
que tendrian repercusiones negativas de los
empleadores o represalias de las autoridades
estatales. A muchas les preocupaba que

sus hijos se enfrentaran a la intimidacion

y el acoso en la escuela, asi como en su
comunidad.

El alcance del prejuicio y el racismo en toda la
sociedad checa contra la comunidad romani
condujo a una reaccién publica y antipatia
significativas y en los primeros afos del
activismo, fue dificil obtener una cobertura
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mediatica justa y objetiva por parte de los
medios de comunicacion checos. A veces se
las calificé de “avariciosas” u “oportunistas” por
pedir compensaciones econdmicas, algunas
fueron despedidas de su trabajo tras hacerlo
publico y muchas sufrieron importantes
daflos emocionales y mentales.

En 2005, tras la presentaciéon de testimonios
de mujeres a su oficina, el Defensor del
Pueblo checo publicé un informe oficial de
investigacion que documentaba la practica
historica de la esterilizacion forzada y
coercitiva sistémica de las mujeres romanies.
Esto marcd un precedente importante,
debido a la naturaleza autorizada y oficial del
informe. La condena de lo ocurrido por parte
del Defensor del Pueblo proporciond una
referencia para la futura defensa, pasando

a ser un punto esencial en el compromiso
politico y la divulgacién, asi como en la
participacién de los medios de comunicacion.

En diferentes momentos, la intervencion
de los medios internacionales también
desempend un papel importante en los
esfuerzos por conseguir una cobertura
mediatica mas objetiva en el pais y por
lograr la atencion politica y poner presion.
Estos cubrieron normalmente la historia
con empatia e imparcialidad, destacando la
valentia de las mujeres en su busqueda de
justicia. Con el tiempo, esto influyd en la forma
en gue los medios de comunicacién checos
abordaron la cuestion.

Los activistas romanies también llevaron

a cabo con éxito acciones de promocién
en otros paises y de participacion en
mecanismos internacionales y regionales
de derechos humanos. Aunque los viajes al
exterior, el distanciamiento de la familia y el
hablar en publico supusieron experiencias
nuevas y desafiantes para los participantes,
también generaron confianza y optimismo
con el paso del tiempo. A medida que este
compromiso aumentaba, las autoridades
internacionales condenaron la practica
reconociendo que violaba los derechos
humanos y emitieron recomendaciones
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pidiendo a la RepuUblica Checa que creara un
plan de compensaciones y garantizara justicia
para las victimas.

Esta vigilancia y atencién internacional
supusieron un importante reconocimiento de
la legitimidad de las reivindicaciones de las
mujeres. También aumentd la presidon sobre
los responsables politicos checos y, en algunos
casos, abrid las puertas a un importante
compromiso estratégico. Por ejemplo, en
2019 los activistas intervinieron en un acto

en la Asamblea Parlamentaria del Consejo

de Europa al que también asistieron dos
diputados checos en calidad de miembros
de la Asamblea del Consejo de Europa. Alli

los legisladores se comprometieron a hacer
todo lo posible para garantizar la aprobacién
de la legislacion necesaria en el Parlamento
Y, posteriormente desempenaron un papel
importante en la aprobacién de la legislacion
de 2021.

En todo momento, las estrategias de
divulgacion politica fueron un elemento
central de los esfuerzos para garantizar el
establecimiento del plan de compensaciones.
Crear voluntad politica y lograr que los
responsables politicos comprendieran la
importancia de estas y de la justicia llevd
muchos afios.

Durante mucho tiempo, la propuesta de
establecer un plan de compensaciones
encontrdé una gran resistencia y resulté muy
dificil conseguir apoyo politico. Aunque

los sucesivos gobiernos dieron pasos
importantes en diferentes momentos en

el reconocimiento del grave dafio causado
a las mujeres romanies, por ejemplo,
mediante una expresion oficial de pesar

en 2009y la adopcidn de una nueva ley
sobre el consentimiento informado previo

a la esterilizacion en 2011, estas medidas no
garantizaron justicia ni compensaciones para
las victimas. En consecuencia, los activistas
tuvieron que rebatir constantemente las
afirmaciones de los sucesivos gobiernos
conforme a las cuales la adopcién de estas
medidas habia resuelto el problema.
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También fue crucial encontrar la fuerza para
recuperarse de los desmoralizadores reveses
politicos. En 2015, el ministro de Derechos
Humanos presentd una mocién en el
gabinete para una propuesta legislativa que
estableceria un plan de compensaciones para
las victimas supervivientes, dicha mocién
estaba programada para ser aprobada por

el gabinete. Sin embargo, inesperadamente

y sin previo aviso, este rechazd la propuesta.
Mas tarde, los activistas se enteraron de que
muchos miembros del gobierno temian que
se produjera una importante carga financiera
si se presentaban miles de solicitudes de
compensaciéon. Para muchas mujeres fue
extremadamente dificil recuperarse de la
conmociony la sensacion de traicion que

les causo este giro y encontrar la fuerzay

la motivacién necesarias para reagruparse

y continuar con su labor de defensa. Sin
embargo, su capacidad para perseverar frente
a tanta adversidad les llevd finalmente al éxito
en 2021.

Tras la formacion de un nuevo gobierno
después de las elecciones parlamentarias de
2017, se presentaron nuevas oportunidades
estratégicas. De las conversaciones

con el primer ministro se desprendia
claramente que el gobierno no creia estar

en condiciones de introducir una legislacion
sobre compensaciones. En consecuencia, la
estrategia cambid de rumbo: ahora el objetivo
No era conseguir que el gobierno presentara
un proyecto de ley, sino asegurarse de que,

si los diputados presentaban una propuesta,
el gobierno adoptara una posicién neutral y
permitiera su tramitacion. Las organizaciones
colaboradoras trabajaron cuidadosamente
para apoyar esta estrategia y garantizar

los avances del gobierno. El compromiso

y la influencia de los lideres politicos
desempenaron un papel importante en el
éxito de la iniciativa. Un paso importante fue
determinar quién podria tener el suficiente
prestigio e influencia entre los responsables
politicos para convencerles de que adoptaran
medidas serias. Finalmente, se establecié

un amplio respaldo en el Parlamento, y la
legislacion se introdujo en 2019 y se adoptd en
2021.
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Irlanda

Derogacion de la prohibicion del aborto y legalizacion del aborto

a peticion propia

“Personas de todos los sectores de la sociedad irlandesa se unieron para

hacer campana por el cambio. La campana se luché y gané a pie de puertay

en las mesas de las cocinas de todo el pais.”

Contexto y logros

Hasta 2018, Irlanda tenia una de las leyes
sobre el aborto mas restrictivas del mundo.
Desde el siglo XIX, estaba penalizado en

la legislaciéon y sujeto a severas sanciones.
En 1983 se reforzd su prohibicion, tras

la introduccién de una enmienda
constitucional que consagraba el derecho
prenatal a la vida y obligaba al Estado a
“vindicar y defender ese derecho”. Conocida
como la 8% Enmienda, esta disposicion
equiparaba el “derecho a la vida del no
nacido” con el derecho a la vida de una
mujer embarazada. La Unica limitacién a la
prohibicion era una excepcién que permitia
el aborto en situaciones en las que la vida
de una mujer embarazada corriera un riesgo
sustancial.

La introduccion de la 8% enmienda, que se
produjo como resultado de un referéndum
publico, impidié la futura reforma de la
legislacion irlandesa sobre el aborto por

la via legislativa ordinaria. La Constitucion
irlandesa s6lo puede modificarse mediante
referéndum publico por lo que a partir de
ese momento seria necesaria una votacion
publica para deshacer la prohibicién del
aborto.

Tras el referéndum de 1983, el panorama
social y politico se vio dominado por un
estigma social extremo en torno al aborto
y, durante décadas, el ambiente fue tan
hostil que la perspectiva de emprender

Orla O’'Connor, Irlanda

Cronologia de
los eventos

1861

Legislacion promulgada que penaliza
v prohibe el aborto.

1983

Adopcioén de la 8% Enmienda a la
Constitucion, que consagra el derecho
prenatal a la vida y otorga proteccion
constitucional a la prohibicion del
aborto.

1992

Aprobacion de las enmiendas 13y 14
de la Constitucion, gue confirman
que no es ilegal viajar a otro pais para
abortar.

2013

Legislacion promulgada para hacer
efectiva la Unica excepcion a la
prohibicién del aborto - en caso

de riesgo para la vida de la mujer
embarazada.

2018

La 8% Enmienda se deroga en un
referéndum constitucional. El poder
legislativo es ahora libre de legalizar el
aborto en Irlanda.

2019

Entra en vigor la legislacion que legaliza
el aborto en Irlanda por primera vez en
la historia.
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una reforma legislativa para flexibilizar la
prohibicidn era inconcebible. Durante todo
este tiempo, la ley tuvo consecuencias
incalculables en la vida, la salud y el bienestar
de generaciones de irlandeses. Cada ano,
miles de mujeres viajaban fuera de Irlanda
para someterse a un aborto en los paises
vecinos.

A partir de 2010, una serie de acontecimientos
externos, tragicos sucesos y casos individuales
comenzaron a movilizar a una nueva
generaciéon de activistas y a generar un

nuevo reconocimiento de la necesidad de
cambio. En 2015, la abrumadora votacion
publica a favor de la igualdad matrimonial

en un referéndum constitucional demostré

el alcance del cambio social que se habia
producido en toda Irlanda y esto impulsé

las estrategias para la reforma del aborto.

A medida que crecia el impulso a favor

del cambio, aumentaba la voluntad

politica de abordar la situaciéon, y en 2016
todos los principales partidos politicos se
comprometieron a revisar la Constitucion.

Tras las elecciones generales de 2016, el nuevo
Gobierno establecié un proceso formal para
considerar si debia continuar la reforma. Esto
culmind en 2018, cuando el Gobierno propuso
celebrar un referéndum constitucional

sobre la derogacion de la 8% Enmienda. En
mayo de 2018, tras una intensa campana de
referéndum de tres meses, dos tercios del
electorado votaron a favor de derogar la 8°
Enmienda. Ese mismo afo, el Parlamento
promulgd una nueva ley que legalizaba el
aborto a peticion de la madre durante las
doce primeras semanas de embarazoy,
posteriormente, en situaciones de riesgo para
el feto. La legislacion entrd en vigor en enero
de 2019.

Como resultado de este cambio, la atencién
al aborto es ahora accesible para muchas
personas en Irlanda. Sin embargo, la
evidencia indica que algunos aspectos de

la implementaciéon siguen siendo un retoy
contindan existiendo una serie de barreras

y restricciones legales perjudiciales. Como
consecuencia, algunas mujeres aun tienen
gue viajar a otros paises para recibir atencion

abortiva, y los activistas abogan ahora por
la eliminacion de estas barreras y por la
despenalizacion total del aborto.

Estrategias y
medidas

Los esfuerzos reformistas en Irlanda
evolucionaron en multiples ocasiones a
medida que cambiaba el contexto social y
politico y surgian nuevas oportunidades. Una
serie de acontecimientos e intervenciones,

en los que participaron grades grupos de
interés, llevaron finalmente, a un cambio legal
transformador que legalizd la prestacion de
servicios de aborto en Irlanda.

Perseverancia y determinacion

Después del referéndum de 1983, el ambiente
politico y social era tan discrepante que un
cambio legal y politico significativo parecia
politicamente inalcanzable. La prohibicidn
constitucional del aborto se habia introducido
deliberadamente para impedir futuras
reformas legislativas sobre el aborto, en
respuesta a la liberalizaciéon de las leyes
abortistas que habia comenzado a producirse
en otros paises, y el resultado del referéndum
movilizé a voces contrarias.

A lo largo de este periodo, un pequefio
grupo de activistas, organizaciones de la
sociedad civil, aliados politicos y periodistas
siguieron llamando la atencién de la opinién
publica sobre los perjuicios que estaba
causando la prohibicién del aborto. En el
transcurso de estos esfuerzos, las personas

y las organizaciones se vieron a menudo
aisladas, criticadas e incluso acusadas, y

fue necesaria una gran resistencia para

evitar la desmoralizacidon y para mantener

la determinacién. Tuvieron que desarrollar
estrategias que respondieran al contexto
especificoy a la dindmica en juego y que se
centraran en proteger la salud de las mujeres
y las niflas en la medida de lo posible en el
contexto de un marco juridico muy restrictivo.
Para ello, intentaron evitar mas retrocesos
legales y abogar por una normativa que
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hiciera efectiva la excepcién de vida limitada
a la prohibicion del aborto. Aumentaron la
concienciacioéon sobre el dafio que causaba

la prohibicién, facilitaron informacién a las
mujeres que necesitaban viajar fuera del pais
para someterse a un aborto, defendieron el
derecho a viajar y a acceder a informacion
sobre servicios de aborto en otros paises, y
frustraron los repetidos intentos del gobierno,
entre 1992 y 2002, de reforzar la prohibicion
mediante nuevos referendos constitucionales.

También trataron de poner en marcha
muchos de los elementos basicos que
resultarian cruciales cuando finalmente
surgiera la posibilidad de una reforma
constitucional y legislativa significativa. Por
ejemplo, sabian que era crucial contar con una
amplia base de apoyo y y establecer alianzas
cuando se presentaran oportunidades de
reforma. Sin embargo, como consecuencia
del dificil ambiente, muchas organizaciones
de la sociedad civil y profesionales de la
medicina se mostraron reticentes a apoyar
publicamente los llamamientos a la reforma

0 a abordar cuestiones en torno al aborto. A lo
largo de muchos anos se realizaron esfuerzos
constantes para fomentar las relaciones entre
las organizaciones de la sociedad civil y dentro
de la comunidad médica, asi como para
concienciar y ampliar las alianzas en el ambito
politico. Sentaron bases importantes para el
impulso hacia la reforma que surgiria después
de 2010 y para el éxito de las estrategias que
finalmente condujeron al cambio juridico y
politico en 2018.

Experiencias y vivencias
personales

El periodo previo al referéndum de 1983

se caracteriz6 por la retérica y el enfoque
polarizador y estigmatizador de los agentes
antiabortistas, apoyados por la jerarquia
eclesiastica catdlica. Tras el referéndum,

esta actitud continué generando un fuerte
estigma y temor, lo que impidié a muchas
personas hablar publicamente sobre cémo se
habian visto perjudicadas por la 8 Enmienda
y la prohibicién del aborto. A pesar de ello,
hubo quienes rompieron su silencio con

gran valentia, y la cobertura mediatica de
casos concretos de mujeres y ninas atrajo la

atencién de la opinidn publica en distintos
momentos a lo largo de los afos.

A partir de 2012, cada vez mas mujeres
comenzaron a hablar publicamente sobre
sus experiencias de tener que viajar fuera
de Irlanda para someterse a un aborto. Sus
testimonios han desempefado un papel
fundamental en la sensibilizacién de la
opinidén publica y en la movilizacién en favor
de la reforma.

Las declaraciones publicas a finales de

ese afo de la familia de una joven, Savita
Halappanavar, que murié de septicemia

en el hospital tras un aborto espontaneo
prolongado, a pesar de haber solicitado
repetidamente un aborto, generaron una
protesta publica masiva. La noticia de su
muerte marcd un cambio radical que dio
lugar a una nueva accién popular a favor de la
reforma y movilizé a una nueva generaciéon de
activistas. Se organizaron protestas callejeras
anuales para pedir su legalizacién y se crearon
nuevas organizaciones y coaliciones de la
sociedad civil con el objetivo especifico de
abogar por la eliminacién de su prohibicién.

A partir de ese momento, se hicieron mas
frecuentes los testimonios publicos de
personas que se habian visto perjudicadas
por la prohibicién y se intensificd la presion
politica para abordar la situacién, lo que
desembocd en un proceso formal de reforma
de la ley en 2016 - 2017. Varios parlamentarios
y muchos ministros del gobierno hablaron
puUblicamente de la gran influencia que
tuvieron en ellos las historias de mujeres, que
cambiaron su perspectiva y les convencieron
de la necesidad de un cambio.

Una vez iniciada la campana del referéndum
en 2018, se produjo una avalancha sin
precedentes de experiencias personales,
revelando cudntas personas y generaciones
se habian visto afectadas por la prohibiciéon
del aborto. Se hizo evidente que casi todas
las personas en el pais conocian a alguien
gue habia abortado, o que habia sufrido de
alguna manera a causa de la restrictiva ley.
Los individuos compartieron sus experiencias
en publico como parte de la campana
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nacional, pero también en contextos locales,

a nivel comunitario, y de forma mas privada,
en circulos personales y familiares. Al hacerlo,
generaron una nueva narrativa sobre el aborto
basada en experiencias vividas que cambid
corazonesy mentes y dio a los votantes
razones personales tangibles para apoyar el
cambio.

Sensibilizacion politica

En todo momento, las estrategias de
compromiso politico fueron un componente
central de los esfuerzos para conseguir la
derogacién de la prohibicién del aborto.

Durante muchos anos, antes de que hubiera
perspectivas de una reforma legislativa
significativa, la divulgacion politica se
centré en el compromiso con aliados y
defensores dentro del parlamento y los
partidos politicos. Un pequefio niUmero de
lideres politicos se esforzaron por mantener
la necesidad del acceso al aborto en la
agenda politica y contrarrestar los repetidos
intentos del gobierno de introducir mas
restricciones. Buscaron oportunidades para
plantear la cuestién publicamente, por
ejemplo, mediante preguntas y debates
parlamentarios, y para sensibilizar a sus
colegas sobre |la necesidad de la reforma a
través de canales informales.

Entre 2010 y 2018 se presentaron mas
oportunidades formales para el compromiso
politico. En el contexto de las elecciones
generales de 2016, se buscaron compromisos
de reforma de los partidos politicos antes de
las elecciones como parte de los manifiestos
de los partidos, asi como a través de promesas
durante negociaciones de coalicion para

la formacién de gobierno que siguid a las
elecciones. A partir de 2016, las estrategias
también se centraron en conseguir el apoyo
de todos los partidos a la reforma, incluidos
los partidos politicos que tradicionalmente
se habian opuesto a ella, para garantizar que
la cuestidn no cayera en la politica electoral o
interpartidista.

En 2016, el Gobierno establecié un proceso
formal para estudiar si debia proseguir la
reformay en qué forma. Una Asamblea de

Ciudadanos se encargd de deliberar sobre

el asunto durante varios meses y formular
recomendaciones. La Asamblea estaba
compuesta por un presidente designado por
el gobierno y 99 ciudadanos elegidos al azar
para que fueran ampliamente representativos
del electorado irlandés en términos de edad,
sexo, clase social y ubicacion. Tras numerosas
comunicaciones escritas y ponencias de
expertos, defensores y afectados, la Asamblea
formuld una serie de recomendaciones sin
precedentes a favor de |la derogacién total de
la prohibicién y la legalizacion del aborto en
términos generales.

Cuando las recomendaciones de la Asamblea
se transmitieron al Parlamento, se cred una
Comision Parlamentaria Mixta, formada

por representantes de todos los partidos
politicos y agrupaciones, para revisar dichas
peticiones y proponer reformas. En 2017, tras
varios meses de testimonios de expertosy
deliberaciones, el Comité Mixto adoptd las
recomendaciones a favor de |la derogacién
total de la 8% Enmienday la legalizacion

del aborto por diversos motivos, incluida

la solicitud en las primeras etapas del
embarazo. A principios de 2018 todos los
lideres de los principales partidos politicos
habian respaldado publicamente los
llamamientos a la reforma y expresaron su
apoyo a la derogacién de la 8 Enmiendayala
legalizacion de la atencidén al aborto.

Responsabilidad internacional

La decisidon de varias mujeres, a las que se
habia negado el acceso a la atencién del
aborto en Irlanda, de presentar denuncias
individuales ante mecanismos regionales
e internacionales de derechos humanos
también desempend un papel importante
en los esfuerzos de reforma entre 2010 y
2018. Estos casos constituyeron momentos
decisivos para el compromiso politico con una
muestra representativa de representantes
gubernamentales y parlamentarios.
Asimismo, influyeron en la opinién publica
y generaron voluntad politica para lograr
cambios.
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La sentencia de 2010 del Tribunal Europeo
de Derechos Humanosenelcaso A, By C
contra Irlanda contribuyd a la adopcién de
legislacion procesal en 2013 que esbozaba

un proceso mediante el cual las mujeres
embarazadas cuya vida corria peligro podrian
hacer cumplir su derecho existente al aborto
en virtud de |la excepcidon de vida. Aunque
esta legislacidn no amplié los fundamentos
juridicos del aborto en Irlanda, marcé un
punto de inflexién importante en el camino
hacia el cambio. Su adopcién conllevé una
serie de debates y audiencias parlamentarias
de gran repercusion, asi como deliberaciones
de comités de expertos. Reanudé el debate
nacional sobre la prohibicién del abortoy
sentd las bases para intensificar los esfuerzos
de reforma en los siguientes cinco anos.

En 2016y 2017, el Comité de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas emitio
sentencias pioneras contra Irlanda en los
casos Mellet contra Irlanda y Whelan contra
Irlanda, confirmando que las obligaciones

de este pais en virtud de los tratados
internacionales exigian la eliminacién de la
prohibicidon del aborto. Estos casos se referian
a mujeres que habian viajado fuera de Irlanda
para obtener aborto tras diagnosticarseles una
malformacién fetal grave. El Comité sostuvo
gue ambas mujeres habian sido sometidas

a tratos crueles, inhumanos y degradantes
como consecuencia de la prohibicién del
aborto, que les habia impedido obtener
atencidon médica para abortar en su pais de
origen, y ordend al Estado que permitiera la
reforma de sus leyes, incluida su Constitucion,
para legalizar el acceso al aborto. Estas
decisiones despertaron gran interés entre los
medios de comunicacién y la opinidn publica.
El informe del Comité sobre los niveles de
sufrimiento personal sufridos por cada mujer
generd una considerable empatia publica y
tuvo una influencia duradera en la opinién
publica, impulsando la voluntad politica en
favor de la reforma.

Entre 2010-2018, otras estrategias
internacionales de responsabilizacion
también jugaron un papel importante. Por
ejemplo, las organizaciones de la sociedad
civil presentaron en repetidas ocasiones

alegaciones ante diversos mecanismos
internacionales de derechos humanos en

el marco de sus evaluaciones acerca de los
logros de Irlanda en materia de igualdad de
géneroy tratados de derechos humanos. El
hecho de que varios organismos de derechos
humanos recomendaran repetidamente
reformas sustanciales constituyd una base
sélida para la promocién y el compromiso
continuo con los representantes del gobierno,
los parlamentarios y los érganos estatutarios.

Evidencia y datos médicos
y de salud publica

La evidencia y los datos médicos y de salud
publica sobre el aborto, y su transmision
efectiva a los responsables politicos y al
publico, fueron decisivos en los procesos
formales de reforma legislativa entre 2016

y 2018. Influyé en las recomendaciones de

la Asamblea de Ciudadanosy la Comisidon
Parlamentaria Mixta y convencid¢ a muchos
responsables de la necesidad de una reforma
general. La divulgacion publica y efectiva

de esta informacidén también constituyd un
componente crucial del éxito de la campana
del referéndum publico de 2018.

Determinadas evidencias y datos fueron
especialmente influyentes:

« Evidencia sobre la salud publica mundial
en relacién con el aborto e informacion
sobre las mejores practicas y directrices
internacionales, en particular las Directrices
sobre el Aborto de la OMS.

« Informacién relativa de las mujeres
irlandesas que viajan cada afo a otro
pais para abortar o importan ilegalmente
medicamentos abortivos por correo.

- Datos clinicos relativos a situaciones
de riesgo para la salud o la vida de las
mujeres que puedan surgir durante el
embarazo, ademas de pruebas médicasy
psicosociales relativas a las necesidades de
las victimas de violencia sexual en Irlanda
que se quedaron embarazadas a causa de
una violacion.
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» Informacién comparativa relativa a las leyes
y practicas sobre el aborto en otros paises,
en particular dentro de Europa.

Esta informacioén se presentd a la Asamblea
de Ciudadanosy a la Comisién Parlamentaria
Mixta mediante ponencias, incluidas de
expertos, y se puso a disposicion de los
parlamentarios. La extensa cobertura
mediatica de estas sesiones por parte

de los medios de comunicacioén, tanto

en la Asamblea como en las comisiones
parlamentarias, permitié una gran difusiéon de
la informacioén entre el publico.

Hasta ese momento, el discurso politico y
publico sobre el aborto estaba dominado

en gran medida por las perspectivas
antiabortistas y la desinformacién. Por
primera vez en la historia, los politicos

y la opinién publica disponian de una

amplia cantidad de evidencia objetiva e
informacidon sobre el aborto, tanto de fuentes
internacionales como irlandesas, que refutaba
viejos prejuicios y sefialaba claramente la
necesidad de una reforma completa de la ley.

Investigacion sobre
actitudes publicas

Los estudios cualitativos y cuantitativos
sobre las actitudes de la poblacidon ante la
reforma de la legislacién sobre el aborto
fueron un elemento crucial de las estrategias
de reforma. Dado que la prohibicidn
constitucional del aborto sélo podria abolirse
mediante votacién publica, los esfuerzos de
reforma dependerian en Ultima instancia de
gue se obtuviera suficiente apoyo publico
para su derogacién en un referéndum. Los
anteriores referéndums demostraron que la
evaluacién de la opinién publica constituia
una herramienta crucial para disefiar una
campana de referéndum publica eficaz. No
obstante, incluso antes de que comenzara la
campana, los resultados de la investigacion
cualitativa y cuantitativa proporcionaron

una base importante para la divulgaciéon
politica y el compromiso de los medios de
comunicacion.

Las organizaciones de la sociedad civil
crearon grupos de debate con miembros del
publico general para examinar las diferentes
perspectivas y los factores que motivarian o
inhibirian a la gente a apoyar la reforma. Esos
grupos analizaron los miedos y esperanzas
de las personas para el futuro, el tipo de pais
del que querian formar parte, sus opiniones
sobre el aborto y las consecuencias de la
prohibicion.

También se utilizé la investigacién con grupos
de debate para evaluar los planteamientos
del mensaje y garantizar que cualquier
campana de referéndum a futuro respondiera
a la complejidad de la opinidn publica.

Se explord lo que el publico consideraba
cuestiones dificiles y dénde habia puntos

de vista contradictorios. La evaluacion

reveld que el tono de cualquier campana
futura seria decisivo para su éxito y que

seria vital garantizar que esta fuera positiva

e integradora, en lugar de polarizadora y
negativa.

También se encargaron sondeos publicos

en diferentes etapas entre 2010 y 2018 para
explorar las actitudes del publico sobre las
opciones de reforma, hasta qué punto el
apoyarian la derogacién de la prohibicién
constitucional y sobre sus opiniones acerca
del tipo de marco regulador del aborto que
deberia sustituir a la prohibicién. Con el paso
del tiempo, esta evaluacidon demostrd cada
vez mas que la mayoria de los ciudadanos
estaban a favor de un cambio sustancial.

Al mismo tiempo, indicaba que seguian
siendo susceptibles a la desinformacion
sobre el aborto. La encuesta también ayudd
a identificar determinados grupos de interés
a los que el publico desealba escuchar sobre
el tema. Por ejemplo, los que se consideraban
mas “indecisos” querian oir a profesionales
de la medicina, mientras que los que estaban
mMas seguros de sus opiniones a favor de la
reforma querian escuchar a mujeres afectadas
por la prohibiciéon del aborto.

Los resultados de los grupos de debate y las
encuestas informaron a los activistas y las
organizaciones de la sociedad civil sobre las
metas y objetivos juridicos y politicos que
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debian perseguir. Fueron un valioso referente
en las deliberaciones sobre si seria factible
lograr la derogacién de la 8% Enmienda en

su totalidad o si deberia considerarse una
reforma gradual.

Los resultados de la evaluacion también
proporcionaron una valiosa herramienta de
divulgacioén politica, que ayudd a informar

al Gobierno y a los parlamentarios sobre los
niveles de apoyo publico a la celebracion de
un referéndum y a una reforma legislativa
general. Los activistas y las organizaciones de
la sociedad civil presentaron los resultados
de la evaluacién a los lideres politicos y a los
miembros del Parlamento mediante sesiones
informativas oficiales y reuniones informales.
Las conclusiones demostraron un claro apoyo
publico al cambio y contrarrestaron las ideas
preconcebidas de que no habia voluntad
publica de reforma o de que sélo apoyarian
reformas muy limitadas, reforzando asi la
confianza politica en favor del cambio.

Colaboracion de la
sociedad civil

Durante muchas décadas, distintas formas

de cooperacién formal e informal entre
activistas, expertos y organizaciones de

la sociedad civil desempefaron un papel
fundamental en la lucha por la derogacién

de la prohibiciéon. Después de 2012, cuando se
intensificé el apoyo a la reforma, se formaron
nuevos movimientos populares de activistas
voluntarios y coaliciones de la sociedad civil
para hacer campafa a favor de la reforma
legislativa. Estos grupos y coaliciones pactaron
estructuras de gobierno, mandatos y procesos
de toma de decisiones.

Asimismo, en 2018, se formd una campana
de la sociedad civil que reunidé a mas de

70 grupos y comunidades para trabajar
juntos por el si en el referéndum publico.

La campana, “Juntos por el Si “, contd con

la participacion de grupos de mujeres 'y
feministas, organizaciones que trabajan por
los derechos humanos y la salud sexual y
reproductiva, los derechos de la infancia, los
derechos de las personas con discapacidad,
la violencia contra las mujeres y los derechos

de los migrantes, asi como profesionales

de la salud. Su gran ndmero de miembros
demostré el amplio apoyo a la reforma por
parte de todos los sectores de |la sociedad. Se
creb como entidad juridica independiente
con un comité ejecutivo y empleados a
tiempo completo. La puesta en marcha de

la campana en un plazo muy breve supuso
una serie de retos, ya que las distintas
organizaciones y personas implicadas
tuvieron que superar sus diferencias y
encontrar formas de trabajar en colaboracién
y de manera coordinada. Para ello era
necesario definir claramente las funciones

y responsabilidades de los distintos grupos

y acordar las pautas. Para apoyar estos
esfuerzos, concertaron desde el principio
unos valores y establecieron procedimientos
para gestionar las diferencias y los conflictos.
También resulté util que todos trabajaran por
un mismo objetivo con una fecha final clara a
la vista.

Creacion de alianzas

Las coaliciones entre movimientos sociales,
sectores y profesiones fueron cruciales para el
éxito, y se realizaron esfuerzos considerables a
lo largo del tiempo para garantizar una base
de apoyo a la reforma lo mas amplia posible.
Esto no soélo reforzé considerablemente

el impacto de la sensibilizacion politica y

el compromiso publico, sino que también

fue parte vital de los esfuerzos para disipar

el silencio y el estigma social que rodea al
aborto.

Por ejemplo, cuando la reforma empezdé

a cobrar impulso, el compromiso con

los profesionales de la medicina resulté
especialmente importante. El estigma que
rodea al aborto hizo que, con algunas notables
excepciones, muchos de los profesionales
sanitarios irlandeses se mostraran reacios

a respaldar publicamente las peticiones

de reforma legal y politica sobre el aborto.
Debido a la prohibicién del aborto, muchos
profesionales de la salud no habian recibido
formacion ni conocimientos detallados sobre
los procedimientos relacionados con el aborto,
y muchos temian repercusiones profesionales
0 reacciones negativas si se manifestaban
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a favor de la reforma. Aunque un pequefio
numero de asociaciones y organizaciones
médicas abogaban claramente por la reforma,
eran minoria. Esto contrasta claramente con el
planteamiento de muchos otros paises, donde
los profesionales de la medicina suelen estar
entre los defensores mas firmes del aborto
legal.

Una serie de importantes intervenciones
publicas y privadas demostraron ser
significativas en los esfuerzos por hacer frente
a esta resistencia y asegurar el apoyo a la
reforma por parte de la profesién médica.

El didlogo privado y extraoficial entre
profesionales fue fundamental, y muchos
trabajadores sanitarios que apoyaron el
cambio desempenaron un papel importante
en la concienciacién y la generacién de
apoyo a través del compromiso entre
colegas. Al mismo tiempo, la decisién de un
pequefio nUmero de médicos de prestigio
de pronunciarse publicamente a favor del
cambio en distintas ocasiones supuso un
importante paso adelante. Los intercambios
profesionales sobre el aborto en privado,
incluso con expertos médicos y de salud
publica muy respetados fuera de Irlanda,
también proporcionaron una forma crucial de
apoyo a quienes, dentro de Irlanda, deseaban
apoyarla.

Campana del referéndum
publico de 2018

En enero de 2018, el Gobierno convocd

un referéndum constitucional sobre la
derogacion de la 8 Enmienda y el Parlamento
adoptd una legislaciéon que aprobaba el
referéndum y fijaba una fecha. Aunque este
resultado politico fue un logro inmenso,
todos estos esfuerzos serian en vano a menos
gue una mayoria de votantes apoyara la
derogacion el dia del referéndum. En esta
fase, el disefho y la puesta en marcha de una
campafa de referéndum publico, efectiva y
de éxito, pasaron a ser cruciales.

La opinidn publica se dividia a grandes rasgos
en tres grupos. Habia dos minorias claras: los
gue estaban totalmente a favor de la reforma
y votarian si, y los que estaban totalmente en

contra y votarian no. Sin embargo, la mayoria
de los ciudadanos no pertenecia a ninguno
de estos dos grupos y su voto era mucho mas
incierto. En general, estaba preocupada por
el bienestar de las mujeres y consideraba
que la prohibiciéon del aborto era demasiado
restrictiva. Es decir, no estaban seguros sobre
el tipo de cambio que apoyarian. Ganarse

su apoyo seria fundamental para lograr un
resultado positivo.

Se elabord una estrategia de mensajes para

la campana que se dirigiera a este “grupo de
interés” y le ofreciera una nueva vision de la
cuestiéon del aborto que conectara emocional
y racionalmente con ellos. Los resultados

de los estudios mostraron que la asistencia
era un valor clave para estos votantes. Esto
significaba que los mensajes debian centrarse
en el trato solidario y compasivo a las mujeres
y en cdmo el cambio legal fomentaria este
valor. Al mismo tiempo, los mensajes tenian
que reconocer la complejidad del asunto.

También fue fundamental situar el aborto en
el contexto mas amplio de las necesidades
de salud reproductiva de las mujeres, con

el fin de lograr una mayor comprensiéon y
compromiso por parte del publico.

La campafa también tuvo que rebatir la
informacién incorrecta y articular argumentos
claros y racionales de por qué habia que
cambiar la ley, y resulté fundamental que sus
mensajes estuvieran basados en evidencia. La
informacién médica y de salud publica fueron
un recurso clave para rebatir los mitos sobre el
aborto y demostrar los dafos causados por su
prohibicion.

La campana también se disend para dar
mayor difusién a las voces mas fidedignas en
la materia. La opinién publica queria escuchar
a las mujeresy a los profesionales médicos,
por lo que, centrar estas voces en las acciones,
eventos y contenidos fundamental para su
éxito.

También fue vital movilizar a los
simpatizantes y a los voluntarios populares.
Se proporcionaron materiales informativos
y sesiones de formacién para ayudar a los
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partidarios del voto afirmativo a través de
campanas de difusién a domicilio y otras
actividades a nivel local. La campana del
referéndum supuso un gran reto para estos
voluntarios, muchos de los cuales trabajaron
intensamente sin descanso durante casi tres
meses. Se utilizaron varias estrategias para
mantener la moral y el animo. Por ejemplo,
las redes sociales de todo el pais para mostrar
a los voluntarios que formaban parte de

un movimiento mas amplio en favor del
cambio. La distribucidon de merchandise de
la campana ayudo a crear un sentimiento de
comunidad. Los eventos de recaudacion de
fondos cumplian el doble objetivo de reunir
capital vital para la campafa y convocar actos
sociales y amenos.

Finalmente, los esfuerzos de todos los
participantes dieron sus frutos. El 25 de mayo
de 2018, dos tercios de los votantes aprobaron
la derogacién de la 8% Enmienda, eliminando
la prohibicion del aborto y abriendo el camino
a la legalizacién del aborto en Irlanda por
primera vez en la historia.
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En Kazajistan hay altos indices de embarazos
no deseados entre las adolescentes, asi
como un bajo nivel de conocimiento y uso

de métodos anticonceptivos. En los Ultimos
anos también se ha producido un aumento
considerable del VIH y otras infecciones de
transmisién sexual entre los jévenes. Durante
anos, se carecia de medidas basadas en
evidencia para hacer frente a estos problemas
Yy, aungue en 2006 se cred una red de centros
de salud para jévenes, los centros carecian

de fondos suficientes, estaban mal regulados
y, por lo general, no ofrecian servicios de
anticoncepcion y planificacién familiar.
Ademas, para los adolescentes menores de
18 anos las leyes exigian el consentimiento
paterno para acceder a todos los servicios de
salud sexual y reproductiva.

En 2016 comenzaron los esfuerzos para
concienciar al gobierno de la importancia

de aumentar el acceso de los adolescentes

a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, educacidén e informacién. En
2018, este se comprometié a tomar medidas
en el nuevo Programa de Desarrollo Sanitario
Estatal 2020-2025. Posteriormente, al iniciarse
un proceso de reforma legislativa para la
actualizaciéon de la legislacién sanitaria
general, la oportunidad de garantizar la
adopcidon de nuevas disposiciones que
garantizaran el derecho de los adolescentes a
los servicios de salud sexual y reproductiva, al
asesoramiento y a la informacion.

Se adopta un nuevo programa

de cinco anos para el desarrollo

de la atencidon sanitaria que se
compromete a reforzar los servicios
orientados a los jovenes.

La nueva Normativa Sanitaria Nacional
garantiza el acceso de los adolescentes
a los servicios de salud sexual y
reproductiva.

Se adoptan normas sobre la prestacion
de servicios de salud sexual y
reproductiva a los jovenes.

Mediante el compromiso politico, la
colaboracion en la investigaciony la
recopilacién de evidencia, los defensores de
Kazajistan, el UNFPA y otros socios mundiales
pudieron influir en el proceso de reforma de
la ley, y en 2020 se adoptd un nuevo Codigo
Nacional de Salud que incorpora una serie
de disposiciones importantes sobre la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes.
La nueva ley redujo los requisitos de
consentimiento paterno para acceder a la
mayoria de los servicios ambulatorios de



salud sexual y reproductiva de los 18 a los

16 anos (excepto para los procedimientos
quirdrgicos y el aborto médico). Garantizaba
el acceso de los adolescentes a la planificacion
familiar y la orientacién anticonceptiva, a las
pruebas de ITS/VIH y a la asistencia general,

Y preveia su acceso gratuito a los servicios

sin necesidad de derivacion por parte de los
proveedores de atencidn primaria. Ademas,
estos servicios se incluyeron en el seguro
nacional de enfermedad y ahora son gratuitos
para los adolescentes. En 2021 se aprobd

un mMmarco normativo para hacer operativas

las nuevas disposiciones legales y regular el
funcionamiento de los servicios adaptados a
los jévenes.

Aunque aun queda mucho trabajo por hacer
para avanzar en la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes en Kazajistan, la adopcion
de la legislaciéon 2020 y el posterior marco
normativo constituyen pasos significativos en
la direccion correcta.

En 2018, el compromiso con el gobierno,

y en particular con el Ministerio de Salud,

se llevd a cabo con miras a crear voluntad
politica para reformas legales y politicas que
promuevan los derechos de los adolescentes a
la asistencia sanitaria sexual y reproductiva, la
informacién y la educacion.

La capacidad de reaccionar rapidamente
para sacar provecho de las oportunidades a
medida que surgian fue una caracteristica
importante de estos esfuerzos. Cuando el
Ministerio de Salud

comenzo a trabajar en un nuevo plan de
accion nacional de salud en 2018, proporciond
una apertura para asegurar los compromisos
del gobierno para mejorar el acceso de

los adolescentes a los servicios de salud
sexual y reproductiva. En el contexto de las
negociaciones sobre el plan nacional de
accion se pudieron presentar propuestas

sobre como reforzar el marco normativo y
del sistema sanitario para la salud sexual

y reproductiva de los adolescentes. Estas
propuestas se integraron en el plan de accidn
nacional, sentando asi las bases para la
posterior reforma legal.

En 2019, se convocd un gran evento
internacional intergubernamental -la Cumbre
de Nairobi- para conmemorar el 25 aniversario
de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo (CIPD). La Cumbre
brindd la oportunidad de conseguir que los
gobiernos se comprometieran a promovery
proteger la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. El compromiso y la campafa
con el gobierno antes de este evento
contribuyd en gran medida a que Kazajistan
se comprometiera plenamente en la Cumbre.
Estos compromisos incluian promesas de
reducir la edad de consentimiento paterno
para el acceso de los adolescentes a los
servicios de salud sexual y reproductiva y
financiar la creaciéon de mas de 90 servicios
ambulatorios para jovenes en todo el pafs,

en el marco del nuevo Sistema de Seguridad
Social en Salud.

A medida que el proceso de revision del
Cddigo Nacional de Salud se ponia en marcha
en 2019, se hacia necesario proporcionar al
gobierno ciertas formas de informacion y
datos con el fin de respaldar sus compromisos
de incluir la salud sexual y reproductiva de

los adolescentes en el Cédigo revisado. Por
ejemplo, la asistencia técnica para calcular

las implicaciones econdmicas detalladas

de las nuevas garantias legales y politicas
supuso una diferencia significativa, ya

que proporciond informacién clara a los
ministros de Sanidad y Hacienda sobre las
implicaciones econdmicas de la reforma

legal, lo que a su vez facilité la obtencidn de
su apoyo. Ademas, la aportacién de analisis
juridicos comparativos y ejemplos de la
legislaciéon y las politicas vigentes en los paises
vecinos, también ejercié una gran influencia.



Los datos y la evidencia siguieron
desempefiando un papel fundamental tras la
adopcién del nuevo Cédigo Sanitario Nacional,
influyendo en el contenido de los reglamentos
que servirian de guia para el establecimiento
de servicios de salud adaptados a los jovenes
y la aplicacién de las nuevas disposiciones
legislativas. Una evaluacion detallada de |la
infraestructura actual del sistema sanitario
proporciond una base importante para
identificar cémo podrian integrarse los
servicios adaptados a los jévenes en las
estructuras ya existentes y seflalar dénde era
necesario establecer clinicas independientes.
Esta informacion dio lugar a la adopcidn de
un sélido marco reglamentario en 2021.

Fue fundamental disefar un plan de
comunicacioén estratégica que generara
apoyo politico y publico a la reforma. El
estudio de la opinién publica indicé que seria
vital responder al miedo generalizado en la
sociedad de que, mejorar el acceso de los
adolescentes a la atencién sanitaria sexual

y reproductiva y a una educacion sexual
integral, aumentaria la actividad sexual.

Como la evidencia y los datos demostraban
claramente que este no era el caso, fue
fundamental disefiar mensajes y enfoques
de comunicacién que abordaran estas
preocupaciones y respondieran a la
desinformacién proporcionando al publicoy
a los politicos informacién precisa y basada
en la evidencia. Para responder a estos
problemas, el mensaje general se centré
en la importancia de proteger la salud y el
bienestar de los jovenes.

En vista de que quienes se oponian a las
reformas trataban activamente de criticar
las iniciativas de reforma legislativa, difundir
informacién errénea y crear controversia en
los medios de comunicacioén, fue necesario
la colaboracién de expertos médicos y de
opinién para contrarrestar esta situacion.
Estos grupos de interés se mostraron activos
en las plataformas de las redes sociales y en
los medios de comunicacioén tradicionales,

y respondieron a las afirmaciones falsas y
compartieron informacién basada en la
evidencia.

A medida que avanzaba el proceso de revision
del Cédigo Nacional de Salud, los grupos que
se oponian a la inclusién de disposiciones
para fortalecer la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes se movilizaron y trataron
de hacer fracasar los compromisos del
gobierno de incluir las garantias pertinentes
en el nuevo Cédigo de Salud. Aunque estos
intentos iniciales de influir en la politica del
gobierno fracasaron, cuando el proyecto de
ley se presentd al Parlamento para su debate
y discusidn, se presentaron con éxito una serie
de enmiendas que pretendian restringir el
ambito de aplicacién de las nuevas garantias
y limitar su asistencia en ambulatorio. A pesar
de la problematica de estas enmiendas, la
adopcién del nuevo Cédigo Nacional de Salud
en 2020 dio lugar a importantes reformas que
pueden mejorar y ampliar enormemente el
acceso de los adolescentes a los servicios de
salud sexual y reproductiva.



Kenia

Mayor responsabilidad por la detencién y malos
tratos en centros de salud materna

“La gente responde mas a las historias que a las estadisticas.”

Contexto y logros

El acceso a una atencidn sanitaria completa
en materia de reproduccién, incluida una
atencidon sanitaria materna de calidad ha
sido durante mucho tiempo un reto en Kenia.
Durante décadas, las mujeres fueron objeto
de graves formas de maltrato y abuso en

los entornos de atencién sanitaria materna.
Tras dar a luz, fueron internadas fisicamente
en centros porque no podian pagar las
facturas del hospital. La desatencion y los
malos tratos fisicos y verbales por parte del
personal sanitario eran frecuentes. La calidad
de la atencién, a menudo, era deficiente, con
ausencia de suministros vitales, personal
inadecuado e insuficientemente capacitado.
Las instalaciones, por lo general, estaban
abarrotadasy eran antihigiénicas. La falta de
marcos juridicos claros y de mecanismos de
regulacion y supervision eficaces permitieron
gue continuaran estos abusos sistémicos.

A principios de la década de 2000, las
organizaciones de la sociedad civil iniciaron
una labor de documentacién y denuncia

de estas practicas. Posteriormente, se
desarrollaron estrategias de litigio, y en

2012 y 2014 varias mujeres que habian

sido detenidas y sometidas a abusosy

malos tratos en hospitales de maternidad
presentaron demandas judiciales. En una
serie de sentencias que sentaron precedente,
los tribunales aceptaron sus demandas,
reconocieron que habian sufrido graves
violaciones de sus derechos constitucionales,
les concedieron indemnizaciones y ordenaron

Patricia Nudi, Kenia

Cronologia de
los eventos

e 2007

Denuncia de detencion sistémica
y malos tratos en entornos de
atencion sanitaria materna.

® 2015

El Tribunal dictamina que la detencion
en centros de maternidad por no
poder pagar las facturas del hospital es
inconstitucional.

e 2018

El Tribunal declara inconstitucionales
los abusos y malos tratos en la
asistencia sanitaria materna.

e 2018

Se adoptan leyes que establecen
mecanismos efectivos de supervision
de las instituciones sanitarias.

al gobierno que pusiera en marcha medidas
juridicas y politicas para evitar que se
repitieran.

Ante la continua inacciéon del gobierno para
aplicar las sentencias, organizaciones de la
sociedad civil, abogados y activistas unieron
sus fuerzas para llevar a cabo actividades
de divulgacion y compromiso politico.
Como resultado de sus esfuerzos, en 2018 el
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Parlamento keniano adopté disposiciones
legales que refuerzan los mecanismos de
supervision y aplicacién. Se estd trabajando
para garantizar la plena aplicacién de las
sentencias, la adopciéon de una prohibicion
legal de la detencidn en centros sanitarios y
para mejorar la atencidn sanitaria materna de
las mujeres en toda Kenia.

Durante 10 afios, una coalicidon de
organizaciones de la sociedad civil aplicé
sofisticadas estrategias juridicas y politicas
disefladas para mejorar la calidad de |la
atencién sanitaria materna en Kenia y hacer
frente a la detencién y el maltrato sistémicos
de las mujeres en las maternidades, entre
otras cosas reforzando los sistemas de
responsabilizacion.

En 2006 se iniciaron los esfuerzos para
reunir pruebas y documentar el trato que
reciben las mujeres en los centros de salud
materna en todo el pais. En 2007, un informe
sin precedentes de la sociedad civil reveld
que los incidentes de malos tratos y abusos,
y la detencidn por impago de facturas
hospitalarias estaban muy extendidos y no
existian mecanismos ni procedimientos
eficaces de responsabilizacidon o supervision.

A raiz de estas denuncias, la Comisién
Nacional de Derechos Humanos de Kenia,
organismo constitucional encargado de
velar por los derechos humanos, decidid
llevar a cabo una investigacién nacional
sobre las violaciones de la SDSR. En 2012,
esta Comisiéon publicé dicho informe, en el
gue se demostraba el caracter sistémico de
los malos tratos y las detenciones que se
producian en los centros de salud materna
y se revelaba cémo la mala calidad de la
atencién sanitaria materna era un factor de
enorme importancia en las elevadas tasas de
mortalidad y morbilidad maternas del pais.
También destacaba multiples violaciones

de la SDSR, como la falta de disponibilidad
de servicios de salud materna, la dificultad
para acceder a estos servicios, la mala
calidad de los servicios disponibles y la falta
de sensibilidad hacia las normas culturales
y las creencias de las mujeres. La Comisiéon
hizo varias recomendaciones importantes al
gobierno para que mejorara la situacion..

Las estrategias de litigacion desempenaron
un papel fundamental en los esfuerzos de
reforma. Entre 2012 y 2018, tres mujeres que
habian sufrido maltrato y abusos graves

en centros de salud materna presentaron
demandas de derechos constitucionales ante
los tribunales.

El primer caso, Millicent Awuor (Maimuna)

Yy Margaret Anyoso Oliele c. fiscal general y
otros, concernia a dos mujeres que habian
sido retenidas fisicamente en un hospital de
maternidad por no poder pagar las facturas
del hospital. Durante la detencién habian sido
victimas de maltratos graves que tuvieron
consecuencias de gran magnitud para su
salud fisica y mental. En 2015, el Tribunal
Superior de Kenia declard que su detencidn

y malos tratos habian violado sus derechos
constitucionales y dictamind que las mujeres
tenfan derecho a una indemnizaciéon. A su vez,
le ordend al gobierno que garantizara que

en el futuro no se detuviera ni maltratara a
ningudn paciente, por ejemplo, estableciendo
una prohibiciéon clara de la detenciéon en
centros sanitarios, un sistema que exima

del pago de tasas y procedimientos de
supervision eficaces. En 2018, el Tribunal dictd
una sentencia similar en el caso JOO (alias
JM) c. fiscal general y 6 otros, que también se
referia a una mujer que habia sido maltratada
y detenida mientras se encontraba en el
hospital de maternidad.

El litigio no sdlo se tradujo en justiciay
reparacion para las mujeres que presentaron
los casos, sino que puso de manifiesto que la
situacién de las demandantes era ilustrativa
de los abusos y maltrato sistémico que se
producia en los centros de salud materna.



Las sentencias que sentaron precedente
reconocieron claramente el derecho
constitucional a una atencidén sanitaria
materna digna y de calidad. Esta
jurisprudencia supuso un cambio radical

en las percepciones de las mujeres, los
responsables politicos y los profesionales
sanitarios de toda Kenia. Anteriormente, la
opinién predominante era que el acceso a la
atencién sanitaria materna era un privilegio

y algo que las mujeres debian agradecer.
Ahora, la posibilidad de acceder a una
atencién sanitaria materna de buena calidad
sin temor a ser detenida o maltratada se
entendia como un derecho y algo a lo que
todas las mujeres podian acceder legalmente,
independientemente de su nivel de ingresos o
estatus social.

Tras las sentencias, las organizaciones de

la sociedad civil empezaron a trabajar con
los hospitales y las autoridades locales
pertinentes para apoyar los esfuerzos
orientados a lograr cambios en las politicas,
las practicas y los procedimientos. Con

el tiempo, se ganaron la confianza de las
administraciones de los hospitales y las
autoridades locales, que se mostraron
dispuestas a aceptar su asesoramientoy
ayuda para reforzar los sistemas sanitarios
internos y garantizar que no se repitieran
casos similares. Fue un proceso constructivo
pero delicado, en el que hubo que encontrar
un cuidadoso equilibrio entre garantizar la
responsabilizacion y la supervision, por un
lado, y proporcionar importantes formas de
asociaciéon, apoyo y orientacién, por otro.

Gracias a esta colaboracién y compromiso, se
lograron una serie de resultados concretos

a nivel local e institucional. Se establecieron
planes de mejora de la calidad a largo plazo,
se crearon mecanismos de reclamacion de
los pacientes, se establecid un procedimiento
para acordar planes de pago durante el
ingreso de los pacientes, se consiguieron
fondos de las autoridades locales y del sector
privado para camas y suministros adicionales
y se impartié formacion a los profesionales
sanitarios y al personal hospitalario.

A pesar de la sentencia del Tribunal Superior
en 2015, la inaccidn del gobierno para aplicar
la decisién y tomar medidas legales y politicas
para dar efecto a la sentencia persistio.
Aunque las asociaciones con determinadas
autoridades locales y centros sanitarios habia
permitido introducir importantes cambios en
sus practicas y procedimientos, si el gobierno
central no tomaba medidas, los abusos y
maltratos sistematicos contra las mujeres
continuarian.

Las estrategias de promocién para promover
la accidon gubernamental se desarrollaron con
la ayuda de un estudio inicial disefiado para
identificar posibles colaboradores, tanto en el
gobierno como en el Parlamento. Este estudio
identificé a las personas que se convertirian
en defensores del cambio juridico y politico,

y permitid¢ a los impulsores de la reforma
garantizar que sus esfuerzos de sensibilizacion
respondieran a los intereses y prioridades
particulares de los destinatarios de la reforma.

Las estrategias para ejercer presion
parlamentaria sobre el ejecutivo y exigir
responsabilidades al gobierno resultaron
especialmente utiles. Por ejemplo, la comision
de sanidad del Parlamento convocd una
audiencia publica con el ministro de Sanidad
sobre la practica de la detencidn en centros
sanitarios, en donde tuvo que responder a las
preguntas de los parlamentarios. Este debate
recibié una considerable cobertura mediatica
Yy puso de manifiesto hasta qué punto se
producian detenciones en los hospitales,
incluidas situaciones en las que los cadaveres
de pacientes fallecidos no eran entregados
hasta que sus familiares podian pagar las
facturas del hospital. Estas revelaciones
conmocionaron la conciencia publicay
desempenaron un papel considerable en la
sensibilizacién de la opinién publica. Tras la
audiencia, el gobierno se comprometioé a crear
un fondo que cubriria las facturas impagadas
de los hospitales, incluidas las de las mujeres
ingresadas en centros de maternidad.

La capacidad de determinar y aprovechar las
oportunidades clave resultdé fundamental para
el éxito de los esfuerzos de reforma legislativa.
Por ejemplo, cuando se inicid el proceso de



reforma de la Ley de Sanidad, los activistas
vieron en ella una oportunidad para conseguir
la adopcidn de disposiciones legales clave.
Aunqgue la iniciativa de participar en este
proceso no estaba prevista inicialmente, se
convirtié en una via clave para llevar a cabo las
reformas necesarias.

La perseverancia ante los contratiempos
también fue fundamental. Por ejemplo, los
activistas prepararon proyectos de enmienda
a la Ley de Sanidad que prohibirian los malos
tratos y la detencién en los centros sanitarios
y centraron sus esfuerzos en conseguir
apoyos para esta enmienda. Sin embargo,
surgio la preocupacioén por las posibles
repercusiones econdémicas debidas a la forma
en que estaban redactadas las enmiendas, y
guedo claro que las propuestas no podrian
salir adelante sin pasar por mas comisiones
presupuestarias, lo que no ocurriria en el plazo
necesario para su inclusién en la reforma de
la Ley de Sanidad. Los activistas cambiaron
de estrategia y prepararon nuevos proyectos
de propuestas para reforzar la supervision y

la responsabilizacion, sin que ello supusiera
un control financiero adicional, evitando asi
retrasos y aplazamientos.

En 2018, se aprobd una nueva Ley de
Enmienda de Salud que establece
procedimientos de supervisiéon efectivos.

Por otra parte, se establecieron cambios

en los mecanismos de financiacién para
proporcionar acceso gratuito a los servicios
de atencidn sanitaria materna como parte de
un fondo nacional de seguro de enfermedad.
Prosiguen los esfuerzos para conseguir una
prohibicidn legislativa de la detencidn y los
malos tratos en centros sanitarios.
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Y El

Conseguir cambios politicos para facilitar el acceso
a la anticoncepciéon de emergencia

“Creo que este fue el despertar, en cierto modo, en el que las mujeres

empezaron a darse cuenta de ‘vale, tengo derechos aqui, tengo capacidad,

puedo conducir mi propia vida, puedo decidir por mi misma.

Contexto y logros

Hasta el aflo 2016, la anticoncepcion

de emergencia era completamente
inaccesible en Malta, ya que ninguna pildora
anticonceptiva de emergencia estaba
registrada o autorizada para la venta en

el pais. Esto se debia a falsas creencias y
suposiciones por parte de los responsables
politicos malteses de que esta implicaba

la interrupcion del embarazo. Como el
aborto esta prohibido en Malta, la opinién
predominante era que la anticoncepcién de
emergencia no podia ser autorizada.

Después de una recomendaciéon de la
Agencia Europea de Medicamentosy la
Comision Europea en 2014, gue cambid el
estado de clasificacién de ciertas pildoras
anticonceptivas de emergencia de
medicamentos con receta a medicamentos
sin receta, la mayoria de los paises de la

UE comenzaron a permitir la venta sin
prescripcion médica de la mayoria de las
formas de anticoncepcién de emergencia.
Malta fue el Unico pais de la UE donde todas
las formas de anticoncepcién de emergencia
eran completamente inaccesibles, con o sin
receta médica.

En 2015, miles de mujeres comenzaron a
movilizarse en las redes sociales exigiendo
acceso a la anticoncepcién de emergencia
en Malta. En 2016 se presentd una “protesta

77

Francesca Fenech Conti, Malta

Cronologia de
los eventos

e 2014

La UE recomienda la contracepcion
de emergencia sin receta médica.

e 2015

Las mujeres maltesas se movilizan
para exigir la autorizacion de la
anticoncepcion de emergencia en
Malta.

e 2016

La anticoncepcion de emergencia
estd autorizada para la venta

en Malta por primera vez en la
historia.

judicial” en mas de 100 mujeres, quienes
afirmaban que |a falta de acceso a la
anticoncepcién de emergencia era ilegal y
violaba sus derechos. La amenaza de litigios
y la presion politica generada impulsaron

la accién del gobiernoy, finalmente, tras

el compromiso politico y las estrategias de
divulgacion, la Autoridad de Medicamentos
de Malta emitié una decision en diciembre de
2016 autorizando la venta de anticoncepcion
de emergencia sin receta médica. Hoy en dia,
es facilmente accesible en las farmacias de
todo el pais.
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Durante dos anos, la movilizacién popular, la
amenaza de litigios, la participacion de los
medios de comunicacion y el compromiso
politico llevaron a la autorizacién de la
anticoncepcion de emergencia en Malta por
primera vez en la historia. El proceso para
lograr este resultado movilizé a las mujeres
en Malta, impulsando un nuevo activismo
para promover los derechos reproductivos
de ellas y allanar el camino para los esfuerzos
continuos de reformar la prohibicién total del
aborto en el pais.

En 2015, una mujer en Malta cred una

pagina en Facebook con el objetivo de
establecer una plataforma en linea donde

las mujeres pudieran discutir la salud sexual

y reproductiva, compartir sus experiencias y
apoyarse mutuamente. El grupo rapidamente
se hizo muy popular, gracias al voz a voz, y
después de algunos unos meses tenia 20,000
miembros, alrededor del 5% de la poblacién
de Malta.

A medida que las mujeres utilizaban el grupo
para compartir experiencias personales

y noticias de otros paises de la UE, las
discusiones en la plataforma se centraron

en la anticoncepcién de emergencia. Las
mujeres comenzaron a cuestionar por qué
esta no estaba disponible en Malta y tenia
gue ser comprada en otros paises de la UE. A
medida que el grupo se fue movilizando cada
vez mas en torno a este tema, los miembros
comenzaron a discutir qué podian hacer para
buscar un cambio.

Para obtener mas informacién sobre cémo

se podria cambiar la politica maltesa frente

a este tema, la fundadora del grupo de redes
sociales se comunicé con destacados expertos
legales y organizaciones de la sociedad civil en
Malta para solicitar su consejo y orientacion.
Alentados por el apoyo a la reforma, estas

organizaciones y expertos se comprometieron
a apoyar los esfuerzos y desarrollar una
estrategia para lograr un cambio politico.

Era crucial asegurar que todas las acciones

y defensa fueran informadas por evidencia

y hechos. Los activistas se equiparon con
amplia informacioén y experiencia, incluyendo
las leyes y politicas de otros paises de la

UE con relacién a la anticoncepcién de
emergencia, guias y datos de salud publica.

Ademas, como habia tal escasez de
informacién basada en hechos sobre |a
anticoncepcidon de emergencia en Malta,
incluso entre los responsables politicos y los
proveedores médicos, los mitos y creencias
incorrectas eran generalizadas. Muchos creian
erroneamente que este método interrumpia
el embarazo después de la concepcion y

lo asociaban con el aborto. Contrarrestar

la desinformacién difundiendo evidencia
médica y de salud publica a los medios de
comunicacion y responsables de decisiones
fue crucial para el éxito de los esfuerzos de
reforma.

Los activistas decidieron que la via mas
estratégica para presionar al gobiernoy
lograr cambios en las politicas seria mediante
la presentacion de lo que se conoce como
“protesta judicial”, en nombre de mas de

100 mujeres, contra el ministro de Sanidad,

el ministro de Dialogo Social, Consumoy
Libertades Civiles, el Superintendente de
Salud Publicay el fiscal general.

Esto implicé enviar una carta formal a los
tribunales alegando que la falta de licencia de
la anticoncepcion de emergencia por parte
de las autoridades estatales era ilegal. La
protesta judicial no fue una demanda judicial,
sino un canal legal formal mediante el cual
notificar publicamente al Estado que podria
enfrentar litigios si no rectificaba la situacion
y licenciaba la anticoncepcion de emergencia.
Aunque la protesta judicial no obligaba al
gobierno a tomar medidas o responder a
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las alegaciones, proporciond un mecanismo
para presionarlo a tomar medidas. La
protesta presentada argumenté que la falta
de autorizacién de la anticoncepciéon de
emergencia violaba la ley maltesa, la ley de
la UE y las normasy leyes internacionales
de derechos humanos. Insté al gobierno

a remediar la situacion inmediatamente
proporcionando acceso a la anticoncepciéon
de emergencia en Malta o correr el riesgo
de ser objeto de litigios y reclamaciones por
danos en caso de no hacerlo..

La presentacion de la protesta judicial
generd una importante atencién mediatica
y politica. El responsable de |la Autoridad

de Medicamentos y la ministra de Igualdad
manifestaron publicamente su apoyo a

la autorizacion de la anticoncepcién de
emergencia en Malta tras consultar con
expertos. Se trata de un paso importante, ya
gue el cambio no podia ocurrir sin su apoyo,
y en Ultima instancia, la decision sobre la
autorizacién correspondia a la Autoridad de
Medicamentos.

En respuesta a la protesta judicial, el
gobierno convocoé una serie de audiencias
parlamentarias. Aunque los oponentes

a la introduccién de la anticoncepcién

de emergencia intentaron utilizar estas
audiencias para difundir informacién
falsa y enganosa, los partidarios de la
reforma pudieron presentar un caso claro
y convincente utilizando las directrices y
la evidencia de salud publica. Finalmente,
los comités parlamentarios emitieron
conclusiones reconociendo que la

anticoncepcién de emergencia no esta
relacionada con el aborto y no interrumpe el
embarazo. Recomendaron su autorizaciéon

en Malta, pero sugirieron que se dispensara
solo con receta médica. Después de extensas
protestas callejeras que demostraron el nivel
de apoyo a la venta sin receta al igual que en
otros paises de la UE, el jefe de la Autoridad de
Medicamentos decidid autorizar la venta sin
receta médica.

A lo largo de este proceso, el compromiso
mediatico estratégico fue de importancia
critica, ya que ayudd a generar apoyo publico
Yy presionar a los responsables politicos y el
gobierno. También se entendié que este
ultimo estaba preocupado por la atencidn
negativa a nivel internacional y de la UE

si No se autorizaba. Se llevé a cabo una
estrategia mediatica coordinada que incluyd
el desarrollo de materiales para los medios,
eventos informativos para periodistas y
acuerdos sobre portavoces.



Moldavia

Establecimiento de normas y directrices nacionales

sobre el aborto seguro

“Hay que tener un modelo en mente y conocer las pruebas que lo sustentan

para luego compartir esta informacion por todos los medios posibles: desde

la televisiéon hasta los politicos, pasando por obstetras y ginecélogos, mujeres

y estudiantes.”

Contexto y logros

En 1955, el aborto pasé a ser legal en Moldavia’
a peticion de la mujer al comienzo del
embarazo y mas tarde en circunstancias
especificas. Sin embargo, a pesar de estas
reformas, la calidad de la atencién durante

el aborto siguid siendo deficiente debido a

la falta de directrices y protocolos clinicos
basados en evidencia que permitieran

la provision de opciones de tratamiento
modernas. Esto contribuyé a altas tasas de
complicaciones postaborto y a la consiguiente
mortalidad y morbilidad materna.

Para mejorar la calidad de la atencién del
aborto en Moldavia y alinear la provisiéon

de atencién con las mejores practicas
internacionales, las organizaciones de la
sociedad civil buscaron una serie de reformas
legales y politicas.

En 2011, sus esfuerzos dieron como resultado
la adopcion de las primeras directrices
nacionales seguras sobre el aborto, y en
2012, la promulgacién de una legislaciéon

de salud reproductiva que permitié a los
adolescentes mayores de 16 anos acceder a
la atenciéon de salud sexual y reproductiva,
incluida la atencién del aborto, sin el
consentimiento de los padres. En 2020 se

Rodica Comendant, Moldavia

Cronologia de
los eventos

o 1955
Legalizacion del aborto en
Moldavia.

o 2011

Adopcion de las primeras
directrices nacionales sobre el
aborto seguro.

e 2012

Promulgacion de legislacion
sobre salud reproductiva.

e 2020

Adopcioén de directrices
nacionales revisadas sobre el
aborto seguro.

adoptaron directrices nacionales actualizadas
sobre el aborto para reflejar las normas
internacionales, y se aprobd el aborto médico
via telemedicina al comienzo del embarazo.
Ademas, se ampliaron los plazos para abortar
en circunstancias médicas especificas y las

*  Hasta 1991, Moldavia formaba parte de la Unidn Soviética y sus leyes eran las de este Estado. Moldavia declard su

independencia en agosto de 1991.
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instalaciones en las que se puede realizar el

aborto. Estos cambios legales y politicos han
mejorado significativamente la calidad de la
atencién para el aborto en Moldavia.

Estrategias y
acciones

Durante muchos anos, las organizaciones de
la sociedad civil utilizaron varias estrategias
para asegurar el establecimiento de un marco
politico sélido que garantizara la calidad de |la
atencién para el aborto.

Colaboracion con el Ministerio
de Salud

Asegurar y mantener el apoyo dentro del
gobierno para el cambio legal y politico

fue un componente critico de la estrategia
de reforma. Aguellos que impulsaban los
esfuerzos de reforma sabian que la condena
o la critica publica serian contraproducentes
y gue un enfoque colaborativo de la sociedad
civil seria mas efectivo. Con este fin, las ONG
comenzaron a ofrecer su experiencia, ayuda
y apoyo al Ministerio de Salud. Con el tiempo,
establecieron una relaciéon de colaboracion
con el Ministerio de Sanidad en la que podian
compartir consejos y directrices, proporcionar
informacién sobre carencias y deficiencias, y
ayudar a dar forma a soluciones basadas en
evidencia.

Sin embargo, debido a los procesos politicos
y a las elecciones, se produjo un importante
cambio de ministerios. Esto resultaba dificil,
ya gue requeria repetidos esfuerzos para
establecer nuevas relaciones y renovar

la confianza. Sin embargo, el trabajo por
mantener el compromiso y reconstruir las
relaciones tras cada cambio ministerial
fueron un componente importante del éxito
obtenido.

Evidencia médica y datos de
salud publica

El uso de analisis e informacion basados

en evidencia fue fundamental para lograr
cambios legales y politicos. En particular,

los estudios y recomendaciones médicasy
de salud publica desempefaron un papel
importante en convencer al gobierno de que
se necesitaba una reforma.

En 2005, las organizaciones de la sociedad
civil realizaron evaluaciones estratégicas

de la atencién al aborto en Moldavia y
formularon recomendaciones clave. Esto
llevd a la adopcién de las primeras directrices
nacionales para la atencion segura del
aborto en 2011. Sin embargo, aunque el
establecimiento de este grupo de directrices
constituyd un paso importante, la necesidad
de mejoras y reformas continud. Gracias a
nuevas investigaciones, las ONG pudieron
demostrar al Ministerio de Sanidad el
impacto clinico positivo de las directrices
iniciales de 20T11. Los resultados de la
investigacion indicaron que habian dado
lugar a importantes mejoras en el accesoy la
calidad de la atencidn y habian reducido las
complicaciones relacionadas con el aborto.
Esta evidencia convencid al Ministerio para
gue introdujera nuevos cambios juridicos y
politicos.

La presentacion al Ministerio de Sanidad de
evidencia de salud publica sobre |la prestacion
de servicios de aborto médico y el uso de la
telemedicina para el aborto médico en fases
iniciales durante la crisis del COVID-19 fue
vital en las Ultimas fases de los esfuerzos de
reforma. Aunqgue la evidencia internacional
demostraba la seguridad del aborto con
medicamentos y la telemedicina en otros
paises, era importante demostrar que en
Moldavia podia practicarse con seguridad.
La evidencia obtenida de un estudio piloto
nacional fue trascendente para disipar las
dudas sobre la modernizacion de la atencién
al aborto en el contexto moldavo.
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Alianzas con profesionales
sanitarios

La influencia y el apoyo de los profesionales
sanitarios fue un elemento importante de
las estrategias de reforma. No sélo serian
portavoces influyentes sobre la necesidad
de la reforma, sino que la participaciéon de
expertos médicos y de salud publica en la
recopilacion de evidencia y la investigacion
era fundamental para garantizar su validez
y exactitud. Conseguir su participaciéon
activa en los procesos de investigacion
aumento las oportunidades de compromiso
y permitié a los partidarios de la reforma
movilizar a un amplio grupo de profesionales
sanitarios que luego se convirtieron en
influyentes defensores del cambio juridicoy
politico. Varios profesionales sanitarios que
participaron en procesos de investigacion

y recopilacién de evidencia se convirtieron
en destacados portavoces de la reforma,
participaron en jornadas informativas con

el Ministerio de Sanidad y colaboraron en la
difusiéon publica de informacion basada en
evidencia.

Participacion en los medios

Garantizar el apoyo publico a la reforma

y abordar el estigma social que rodea al
aborto es importante para mantener la
voluntad politica de llevar a cabo las reformas
pertinentes. Por ello, era fundamental contar
con estrategias de participacion proactiva de
los medios de comunicacion.

Para establecer relaciones con organizaciones
de medios de comunicacién, se convocaron
periédicamente sesiones informativas para
periodistas y estudiantes de periodismo para
proporcionar informacién basada en evidencia
sobre el aborto y la salud reproductiva.
Dichas estrategias se centraron en transmitir
informacién objetiva y precisa sobre el aborto
y difundir datos y evidencia relevante para

la salud publica. Las redes sociales también
fueron una herramienta importante para
garantizar la difusién periédica de nueva
informacioén, noticias positivas y fuentes de
informacién traducidas de otros paises. Esto
ayudod a cambiar la narrativa puUblica sobre

el aborto hacia el apoyo al cambio legal y
politico.

95 Hacia el cambio: Consolidacién de garantias juridicas sélidas para la salud y los derechos sexuales y reproductivos



Nepal

Establecimiento de un derecho legal a la
atencion gratuita y accesible del aborto

“La colaboracion de la sociedad civil nos permitié aprender unos de otros 'y

reforzar mutuamente conocimientos y estrategias.”

Contexto y logros

Hasta 2002, el aborto estaba prohibido en
Nepal, con consecuencias devastadoras.

Las mujeres tenian que recurrir al aborto
clandestino, lo que ponia en peligro su salud
y su vida. Nepal tenia una de las tasas de
mortalidad materna mas altas del mundo

y mas de la mitad de las muertes maternas
hospitalarias se debian a complicaciones
derivadas de abortos de riesgo. Ademas,
debido al alto numero de de procesamientos
penales, el 20% del total de las mujeres en
prision estaban alli por cargos de aborto e
infanticidio.

Durante tres décadas, los activistas aplicaron
una serie de estrategias polifacéticas para
conseguir cambios juridicos y politicos que
derogaran la prohibicidn general del aborto
y permitieran a todas las mujeres acceder a
los servicios de aborto en Nepal. Mediante
una combinacion de vias legislativas,
constitucionales y de cambios juridicos y
politicos, consiguieron establecer uno de los
marcos juridicos mas sélidos del mundo en
materia de aborto.

En 2002, tras afios de reivindicaciones, se
derogd la prohibicién general del aborto y se
legalizd el aborto a peticidon en las primeras
12 semanas de embarazo, y mas avanzado

el embarazo en una serie de circunstancias
especificas. Aungue se trataba de un logro
importante, los activistas creian que para

Sabin Shrestha, Nepal

Cronologia de
los eventos

e 2002

La legislacion legaliza el aborto
por diversos motivos, incluso a
peticion al principio del embarazo.

e 2007

La Constitucion provisional reconoce
el derecho constitucional a la salud
reproductiva.

e 2009

El Tribunal Supremo reconoce el
derecho constitucional a acceder al
aborto.

o 2015

La nueva Constitucion conserva el
derecho constitucional a la salud
reproductiva.

e 2018

Adopcion de legislacion integral
sobre salud reproductiva que
establezca garantias juridicas para el
acceso a servicios de aborto.

garantizar en la practica el acceso de las
mujeres a servicios de aborto asequiblesy
de buena calidad serian necesarias garantias
juridicas adicionales.
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Se busco la proteccién de los derechos
constitucionales para el aborto a través de
procesos judiciales y del compromiso politico.
En 2007, tras el fin de la guerra civil, el derecho
a la salud reproductiva quedd garantizado en
la Constitucion provisional de Nepal. En 2009,
tras un litigio de interés publico, el Tribunal
Supremo reconocio6 el derecho al aborto como
elemento clave del derecho constitucional

a la salud reproductiva. El Tribunal ordend

a la legislatura adoptar una legislacion
integral que permita el derecho y garantice

el acceso de las mujeres a servicios de aborto
asequibles en la practica.

En 2014-2015, durante la transicién a una
republica democratica y mientras el proceso
de preparacién de la nueva constitucion de
Nepal se intensificaba, los activistas trabajaron
para asegurar la inclusion del derecho a la
salud reproductiva en dicho proyecto. Tras

el éxito obtenido, comenzaron a centrarse

en garantizar el establecimiento de un

marco legislativo que hiciera operativa la
proteccién de los derechos constitucionales
de conformidad con la sentencia del Tribunal
Supremo de 2009. En 2018, sus esfuerzos
culminaron con la promulgacién de la Ley

de Salud Materna y Derechos de Salud
Reproductiva (SMRHR), un marco legislativo
integral sobre la salud materna y reproductiva
gue consolida garantias sélidas para el acceso
a servicios de aborto asequibles.

Este proceso de reforma fue producto de
décadas de esfuerzos multiples, complejos

y constantes. Hoy en Nepal, los impactos de
estos cambios legales y politicos son claros.

El aborto es ahora gratuito en los centros de
salud publica, y los profesionales intermedios
pueden prestar servicios de aborto a mujeres
de comunidades rurales de dificil acceso.

Las tasas de mortalidad materna han
disminuido. El trabajo proactivo para asegurar
la implementacion de la Ley SMRHR continua
y aquellos que impulsan los esfuerzos

de reforma han centrado su atencién en
asegurar la despenalizacién total del aborto
en Nepal buscando la derogacidén de todas las
disposiciones penales restantes relacionadas
con el aborto.

Durante mas de 30 anos, un colectivo diverso
de sectores de la sociedad civil buscd la
reforma total de las leyes y politicas sobre el
aborto en Nepal. Aprovecharon oportunidades
y construyeron fuertes colaboraciones y
alianzas. El compromiso publico y politico,

la investigacion y el analisis de datos y la
litigacion fueron elementos clave de sus
estrategias.

Los esfuerzos concertados para construir
evidencia sélida para la derogacién de la
prohibicion general del aborto comenzaron en
la década de 1990. Aunque los datos de salud
publica demostraban que el aborto ilegal y

de riesgo era una de las principales causas de
las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad
maternas, hasta entonces habia muy pocas
investigaciones y evidencia sobre las vivencias
de las mujeres.

Se llevd a cabo una investigacion para
documentar las experiencias de las mujeres
encarceladas en Nepal acusadas de

aborto. Los resultados de la investigacion

Y sus testimonios proporcionaron relatos
contundentes de las diversas formas de dafio
gue sufren las mujeres como consecuencia de
la prohibiciéon legal del aborto, y evidenciaron
el impacto desigual en las mujeres que

viven en la pobreza y en zonas rurales. Los
resultados proporcionaron elementos clave
para sensibilizar a los responsables politicos
y plantearon una clara justificaciéon de la
reforma.

Para impulsar la defensa de la reforma,

las organizaciones de la sociedad civil
aprovecharon el interés por abordar las
leyes que discriminan a las mujeres que
habian generado los esfuerzos por erradicar
los marcos juridicos perjudiciales sobre los



derechos de propiedad ancestrales. Esto
inicié un debate nacional sobre la igualdad

de géneroy los activistas actuaron con
rapidez aprovechando esta oportunidad.
Utilizaron este enfoque para abogar por la
reforma de la legislacién sobre el abortoy
desarrollaron narrativas centradas en describir
la prohibicion del aborto como un marco
juridico discriminatorio.

Mas tarde, en 2006, cuando se iniciaron los
preparativos de una constitucion provisional
tras el fin de la guerra civil, los activistas sabian
que se trataba de una oportunidad crucial
para abordar problemas de desigualdad y
discriminacion de larga indole, también contra
las mujeres. Rapidamente se prepard y puso
en marcha una estrategia para garantizar la
inclusiéon del derecho constitucional a la salud
reproductiva. El consiguiente reconocimiento
de los derechos reproductivos como derechos
constitucionales representé un cambio de
paradigma y sento las bases para los avances
posteriores.

Aunque el aborto se legalizdé en 2002, muchas
mujeres no tenian acceso a servicios de
aborto legales y sin riesgo. Se enfrentaron

a obstaculos como la falta de claridad de

las disposiciones legales sobre el aborto, el
desconocimiento de la situacidn juridica,

la falta de servicios accesibles, las normas
sociales que restringian la capacidad de
decision de las mujeres, los costes prohibitivos
y el estigma relacionado con el aborto.

En 2007, poco después de la aprobaciéon de
la Constitucidon provisional, una coalicién de
organizaciones de la sociedad civil presenté
un litigio de interés publico ante el Tribunal
Supremo argumentando que el gobierno

habia incumplido el derecho constitucional a
la salud reproductiva al no garantizar que los
servicios de aborto seguro fueran asequibles
y accesibles en la practica. Una de las victimas
del caso era una mujer pobre que se vio
obligada a continuar su embarazo porque no
podia permitirse el coste del aborto. En 2009,
el Tribunal Supremo dicté una sentencia sin
precedentes en la que reconocia el derecho
constitucional a acceder a la atencion

del aborto y ordenaba al gobierno que
estableciera un marco juridico completo que
garantizara en la practica el acceso seguro y
asequible.

En todas las fases, la colaboracion de

la sociedad civil fue una prioridad, y

una amplia gama de organizacionesy
activistas trabajaron colectivamente para
perseguir sus objetivos juridicos y politicos
comunes. Disefaron estrategias colectivas
y emprendieron iniciativas conjuntas,

y en distintas fases crearon alianzas de
colaboracion formalizadas y estructuradas.
Cuando surgian dificultades, trabajaban
colectivamente para superarlas.

Por ejemplo, tras la sentencia del Tribunal
Supremo de 2009, la sociedad civil cred

un grupo operativo que reunia a diversas
organizaciones de derechos humanos

y de derechos de la mujer, instituciones

de investigacion, grupos juveniles y de
derechos de las personas con discapacidad,
profesionales de la salud y la Comisién
Nacional de la Mujer para perseguir la
aplicacion de la sentencia y garantizar la
actuacion del gobierno para asegurar el
acceso a la atencién del aborto. Entre 2011-
2012 este grupo operativo prepard una
propuesta de legislacion integral sobre el
aborto e inicié una labor de divulgacién
politica para lograr apoyo para el proyecto.
Sin embargo, paralelamente, otra coalicion
de la sociedad civil presenté propuestas
legislativas sobre atenciéon sanitaria maternay
el gobierno decidié que seguiria adelante con
un unico texto legislativo que abordaria tanto
la salud materna como la atencién al aborto.



Por consiguiente, era imperativo que ambas
coaliciones de la sociedad civil encontraran
un terreno comun y establecieran una serie
de objetivos compartidos para la nueva
legislacion. De lo contrario, se corria el riesgo
de que la defensa de la legislaciéon por parte
de cada grupo fuera contraria a las prioridades
del otro. Mediante un debate profundoy
riguroso, las coaliciones pudieron identificar
objetivos comunes y acordar prioridades.
Pactaron crear un comité de redaccion que
elaboraria una propuesta unificada de la
sociedad civil para la legislacion. Se convirtio
en un proceso de gran colaboracién en el que
los dos grupos compartieron informacion y se
apoyaron mutuamente en sus esfuerzos por
avanzar en lo que se habia convertido en una
causa comun. A lo largo de todo el proceso
de redaccién, garantizaron un compromiso

y un intercambio de informacién continuos
con el Ministerio de Sanidad y Poblacién y con
los miembros del Parlamento, con el fin de
conseguir apoyo para la futura propuesta.

La promocién y divulgaciéon para educar e
influir en los responsables politicos fue un
factor clave de los esfuerzos de reforma en
todo momento. Durante tres décadas se
trabajo intensamente para aprovechar los
canales formales e informales de participacion
politica y divulgacion.

Si no se genera un compromiso y una
movilizacién publicos a favor del cambio,
faltara voluntad politica para llevar a cabo
las reformas. En ocasiones, la movilizaciéon
publica también fue vital para contrarrestar
los esfuerzos antiabortistas por hacer
retroceder los avances juridicos y politicos.
Por ejemplo, cuando la oposiciéon al aborto
desplegd intensos esfuerzos para impedir la
inclusiéon del derecho a la salud reproductiva
en la Constitucion de 2015.

Para sensibilizar a la opinién publicay
movilizar el apoyo a la reforma, la sociedad
civil divulgé material de informacién publica,
organizo protestas y recogid firmas para
peticiones. También designaron figuras

publicas influyentes, como celebridades y
deportistas, que aceptaron ser portavoces del
cambio juridico y politico. La participacion
efectiva de los medios de comunicacion
también fue muy importante. Para
contrarrestar la narrativa predominante sobre
el aborto en los medios de comunicacion,
gue a menudo se basaba en historias
emocionalmente manipuladorasy
afirmaciones falsas, era vital difundir mensajes
basados en la evidencia y orientados a ofrecer
informacién objetiva. Esto incluia testimonios
y evidencia de mujeres afectadas que

ponian de relieve el dano contindo causado
por las barreras en el acceso al aborto.
Ademas, resultd de gran ayuda entablar una
relacion positiva con los periodistas y las
organizaciones de medios de comunicaciény
proporcionarles recursos Utiles que pudieran
utilizar al informar sobre el aborto, como
manuales de lenguaje apropiado y fotografias.
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Macedonia del Norte

Erradicacion de los obstaculos juridicos y politicos al aborto

“La parte mas complicada era la relacionada con el miedo, el temor por

nuestras vidas y nuestra libertad durante el régimen autocratico.”

Contexto y logros

Desde principios de la década de 1970, las
leyes de Macedonia del Norte™ apermitian

el aborto a peticién en las primeras diez
semanas de embarazo y después en una serie
de circunstancias especificas, incluso por
razones socioecondémicas.

Sin embargo, tras la eleccién de un nuevo
gobierno en 2008, comenzaron una serie

de iniciativas regresivas de participacion
publica encaminadas a la estigmatizacion del
aborto y a generar oposicién a los derechos
reproductivos entre la poblacién. En 2010, el
gobierno lanzé una campanfa oficial contra el
aborto que se prolongd durante tres anos. En
2013, tras esta campafa, el gobierno presentd
una serie de propuestas legislativas que
pretendian restringir su acceso.

La Asamblea de la Republica de

Macedonia las adoptd en 2013 mediante un
procedimiento legislativo acelerado, contrario
al reglamento parlamentario. En 2014, el
Ministerio de Sanidad adopté un reglamento
ministerial sobre asesoramiento en materia de
aborto que aplicaba las nuevas disposiciones
legales. Las mujeres que deseaban abortar
ahora tenfan que cumplir una serie de
requisitos nuevos e innecesarios desde el
punto de vista médico, entre ellos, verse
obligadas a presentar una solicitud por escrito

Bojan Jovanovski, Macedonia del Norte

Cronologia de
los eventos

® 1976

Legalizacion del aborto a peticion y
por motivos especificos.

o 2013-2014

Adopcioén de legislacion perjudicial y
directrices ministeriales que restringen
el acceso al aborto.

o 2017

El nuevo gobierno se compromete a
revisar la ley del aborto y eliminar las
restricciones perjudiciales.

e 2019

Aprobada una nueva ley del aborto
que erradica las barreras perjudiciales y
amplia el acceso al aborto.

de aborto, someterse obligatoriamente a una
ecografia y a orientacion sesgada y cumplir
un periodo de espera obligatorio de tres dias.
La nueva legislacién también introducia por
primera vez posibles sanciones penalesy
multas para los profesionales de la medicina.

*Hasta 1991, la Republica Socialista de Macedonia formo parte de la Republica Federativa Socialista de Yugoslavia. La Republica de
Macedonia declaré su independencia en 1991y en 2019 paso a llamarse Macedonia del Norte.
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Tras la medida del gobierno de restringir

el acceso al aborto en 2013, una coalicién
diversa de expertos y activistas de Macedonia
del Norte unié sus fuerzas para tratar de
bloquear la adopciéon de las nuevas medidas
legislativas. Cuando esto fracasod, diseflaron y
aplicaron estrategias multilaterales destinadas
a lograr su erradicacion.

En 2019, sus esfuerzos culminaron con la
aprobacion de una ley completamente
nueva sobre el aborto que no solo elimind

los requisitos perjudiciales que se habian
introducido entre 2013 y 2014, sino que
también amplié la legalidad del aborto de
manera significativa. La nueva ley legalizd
por primera vez el aborto con medicamentos,
amplid el plazo legal para el aborto a peticién,
liberalizé los procedimientos de acceso al
aborto por motivos especificos y amplio el
numero de centros médicos y profesionales
facultados para practicarlo.

Desde la aprobacién de la nueva ley, continua
la importante labor de apoyo a su aplicacion
efectiva y significativa, y las organizaciones de
la sociedad civil colaboraron estrechamente
con el Ministerio de Sanidad para establecer
las Directrices Clinicas para el Aborto Seguro
(2020) y proporcionar apoyo técnico para
poner a prueba la prestacién de servicios de
aborto con medicamentos.

Entre 2013 y 2019, diversos responsables de la
sociedad civil y expertos se movilizaron para
derogar las perjudiciales restricciones de 2013-
2014. Su estrategia a seis anos incluia una serie
de pilares basicos.

En 2014 se cred la Plataforma por la
Igualdad de Géneroy la Proteccién de los
Derechos de la Mujer, que relne a mas de
20 organizaciones de la sociedad civil del
pais. La plataforma, en la que participaron
organizaciones que trabajan en diversos

sectores relacionados con la igualdad de
género, identificd los derechos reproductivos,
y en concreto el derecho al aborto, como un
area clave de interés. A través de un ejercicio
de evaluacioén para determinar la capacidad

y la experiencia en materia de aborto de sus
organizaciones miembros, la plataforma
desarrollé un marco estratégico para sus
identificar sus esfuerzos y aclarar las funciones
de los diferentes miembros. Dado que algunas
de sus organizaciones miembros contaban
desde hacia tiempo con experiencia en salud
y derechos sexuales y reproductivos, pudieron
compartir informacién y directrices de

forma que se reforzara la capacidad de otros
miembros y se les dotara de conocimientos
para una defensa eficaz.

La creacion de la plataforma no sélo permitié
a las organizaciones miemlbros colaborar

en el diseno de estrategias y garantizar

gue su trabajo se reforzara mutuamente,
sino que también les permitié presentar
propuestas conjuntas de reformay llevar a
cabo actividades de campafia comunes. Esto
fortalecié el impacto de estas acciones, debido
al numero y variedad de organizaciones
representadas. Mas tarde, en 2015, se formé
una amplia alianza de aproximadamente 100
organizaciones de la sociedad civil y partidos
politicos que no estaban en el gobierno en
ese momento. La alianza, conocida como
“Ciudadanos de Macedonia”, se formod

como contrapeso al gobierno nacionalista y
antidemocratico que habia sido elegido en
2008 y que habia encabezado la introduccién
de la legislacion antiaborto. La creacion de la
alianza facilité el compromiso y la cooperacion
con partidos politicos que no estaban
actualmente en el gobierno, sentando asi

las bases de estrategias politicas que mas
tarde se convertirian en componentes clave
del proceso de reforma legislativa. Al mismo
tiempo, la alianza permitié enmarcar las
nuevas restricciones al aborto en un contexto
mas amplio de violaciones de los derechos
fundamentales y del Estado de derecho en el
pais.



Estaba claro que el éxito de la reforma

de la ley dependeria de la movilizaciéon

de la opinidn publica contra las nuevas
restricciones al aborto. Esto seria fundamental
para generar voluntad politica y apoyo a la
reforma entre los responsables politicos. En
2013 se encargd un estudio sobre la actitud de
la poblacion ante el aborto. Los datos de las
encuestas mostraban que mas de la mitad de
la poblacion estaba en contra de las nuevas
leyes regresivas y mas del 65% consideraba
gue las mujeres debian tomar sus propias
decisiones sobre el aborto.

En 2019, cuando se presentaron en el
Parlamento nuevas propuestas legislativas
para eliminar las barreras de 2013-2014, se
utilizaron grupos de debate para desarrollar
Yy poner a prueba el marco y los mensajes de
compromiso publico en apoyo de la nueva
legislacion. Analizaron la repercusiéon de los
posibles mensajes en los distintos grupos
de la sociedad. Esto permitié a expertos

y activistas desarrollar una estrategia de
mensajeria enfocada en los conceptos de
“cuidado”, “salud” y “libertad individual”.
Ademas, las campanas de video trataron

de proporcionar al publico informacion
precisa y basada en pruebas sobre las nuevas
propuestas legislativas sobre el aborto.

Durante este proceso, la decisién de enfocar
algunos mensajes de la campafa en los
conceptos de “cuidado” y “salud” supuso

un reto para algunos activistas de ONG.

Las organizaciones de derechos humanos
se habrian sentido mas comodas con
mensajes basados en el lenguaje de los
derechos humanos y el activismo feminista.
Sin embargo, comprendieron que para

gue la nueva ley tuviera efecto y obtuviera
el apoyo de “la clase media”, los mensajes
de participacion publica debian hablar el
lenguaje de aquellos a los que pretendian
influir y abordar cuestiones y preocupaciones
importantes para ellos.

En todas las fases, las estrategias se basaron
en gran medida en evidencias y datos de
salud publica. Se hizo especial uso de las
directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en las que se sefala claramente
gue los periodos de espera obligatorios, el
asesoramiento y los requisitos de ecografia
antes de abortar son innecesarios desde

el punto de vista médico, sdélo sirven para
retrasar el acceso a los servicios de aborto,
aumentan la carga financiera de las personas
gue buscan atencién para abortar y degradan
a las mujeres que deciden por si mismas.
Esta fidedigna fuente de datos e informacién
basados en la evidencia proporciond un
punto de referencia central y convincente en
los esfuerzos de promocién y divulgacion,
tanto con los parlamentarios como con los
profesionales médicos, y finalmente con
miembros del Gobierno y funcionarios del
Ministerio de Sanidad.

A medida que los esfuerzos para derogar las
restricciones avanzaban, se hizo evidente que
muchas partes interesadas no comprendian
plenamente hasta qué punto los nuevos
requisitos estaban teniendo un impacto
perjudicial en las mujeres que necesitaban
atencién para abortar. Aunque algunos
legisladores entendian que los requisitos
eran innecesarios desde el punto de vista
médico y erréneos desde una perspectiva de
los principios, no comprendieron el impacto
practico relativamente grave que suponian.
Con el fin de presentar pruebas contundentes
del impacto que las leyes estaban teniendo
en las mujeres y los profesionales médicos,
se realizaron una serie de entrevistas a
mujeres que habian solicitado atencidn

para abortar después de 2013-2014, asi como
con ginecodlogos, trabajadores sociales,
socidlogos y representantes de la sociedad
civil. Las conclusiones de sus testimonios,
que describian claramente las implicaciones
perjudiciales, tanto practicas como de
estigmatizacion, de los requisitos, reforzaron
los esfuerzos de defensa entre 2017 y 2019.



En 2013, una coalicién de organizaciones no
gubernamentales y activistas por los derechos
de las mujeres impugné la legalidad de la ley
regresiva ante el Tribunal Constitucional. Sin
embargo, el Tribunal mantuvo la legislacidon
y quedd claro que, para que se produjera una
reforma legislativa, seria necesaria una accidon
legislativa y una votacién parlamentaria para
promulgar leyes nuevas o modificadas. En
consecuencia, el compromiso politicoy la
divulgacion, disefados para crear voluntad
politica e impetu para la derogacién, fueron
una faceta central de la estrategia de reforma
de seis afnos. Esto ocurrié en diferentes fases
debido a la cambiante dindmica politica del
pais a lo largo del tiempo.

Inicialmente, las estrategias de compromiso
politico giraron en torno a la creacion de
alianzas con parlamentarios y partidos
politicos de |la oposicién politica al Gobierno
de 2008. Estos esfuerzos trataron de
establecer y reforzar su apoyo a la derogacion
de las nuevas restricciones. Por ejemplo, la
formacioén de la gran alianza “Ciudadanos

de Macedonia” reunid a organizaciones de

la sociedad civil y partidos politicos que se
oponian a la agenda contraria al Estado

de derechoy a los derechos humanos del
gobierno de 2008, y sentd las bases para

una futura cooperacién. Ademas, cuando

los resultados de las encuestas de opinion
publica demostraron claramente que la
mayoria estaba en contra de las nuevas leyes
regresivas, esta informacién se compartié con
politicos y parlamentarios aliados con el fin de
reforzar su confianza para pedir reformas.

En el periodo previo a las nuevas elecciones
generales previstas para 2016, los esfuerzos de
divulgacioén politica comenzaron a centrarse
en la necesidad de convertir la oposiciéon
generalizada entre los aliados politicos a las
restricciones de 2013-2014, y sus promesas
generales de apoyo a la derogacién, en
compromisos concretos para llevar a cabo

la reforma en caso de ser elegidos para el
gobierno. A medida que se acercaban las

elecciones de 2016, los activistas intensificaron
su compromiso con los lideres de |la oposicion
politica para garantizar que el derecho al
aborto y el compromiso de derogar las
restricciones antiaborto formaran parte de sus
promesas preelectorales. La plataforma para
la Igualdad de Género y la Proteccién de los
Derechos de la Mujer persiguié compromisos
publicos concretos de los partidos politicos
de que, si eran elegidos, llevarian a cabo la
reforma legislativa necesaria en consonancia
con las directrices de la OMS y las normas
internacionales de derechos humanosy
garantizarian un proceso de reforma basado
en la participacion de la sociedad civil y los
expertos médicos. Para garantizar estos
compromisos, la plataforma elabord una
declaracion escrita sobre la reforma de la
ley y la proteccion de la salud y los derechos
reproductivos de la mujer, asegurandose de
gue su lenguaje apelara claramente a los
partidos politicos para los que la democracia
y los derechos humanos eran componentes
centrales de sus programas. Gracias a los
esfuerzos de divulgaciéon y movilizacion, la
declaraciéon fue respaldada publicamente

por once partidos politicos diferentes en el
periodo previo a las elecciones.

Uno de los partidos politicos que respaldd

la declaracidén gand las elecciones de 2016,

lo que a su vez cred un panorama politico
mucho mas favorable a la reforma. Como
resultado, a partir de 2017 las estrategias

de compromiso politico cambiaron de
direccidn, siendo ahora el objetivo traducir la
promesa preelectoral del partido en acciones
gubernamentales concretas.

En 2017, la plataforma por la Igualdad de
Géneroy la Proteccién de los Derechos de la
Mujer convocé a representantes del nuevo
gobierno, parlamentarios y profesionales
sanitarios para debatir el impacto perjudicial
que las restricciones de 2013-2014 estaban
teniendo en las mujeres. Alli el viceministro
de Sanidad se comprometio a llevar a cabo
la reforma legislativa necesaria y a establecer
un proceso de reforma integrador de caracter
multisectorial. En cumplimiento de este
compromiso, el Ministerio de Sanidad cred



un grupo operativo encargado de redactar la
nueva legislacion y de reunir a expertos de la
sociedad civil procedentes de la plataforma,
ginecoélogos y trabajadores sociales. Sin
embargo, el proceso de redaccién fue dificil y
se interrumpidé rapidamente. Para aprovechar
la iniciativa e impulsar la reforma, los agentes
de la sociedad civil que participan en el grupo
en cuestion decidieron avanzar y preparar un
primer documento de propuesta de reforma
que sirviera de base para los debates del
grupo operativo. Presentaron una propuesta
sélida que proporcionaba un punto de
partida para las negociaciones. La iniciativa
iba mas alla de la mera eliminacion de las
restricciones de 2013-2014 e incluia propuestas
para modernizar la prestacion de servicios de
aborto en el pais, incluida la legalizacion del
aborto con medicamentos y la ampliaciéon de
los plazos para abortar.

Esta iniciativa acabd por desbloquear

la situacion y el proyecto de la sociedad

civil se convirtié en la base de la nueva
legislacion. Los esfuerzos se centraron ahora
en garantizar la aprobacién de la nueva ley
en el Parlamento. Las principales medidas
consistieron en movilizar a defensores

de diversos partidos politicos para que
obtuvieran el apoyo de sus companeros de
partido y convocar sesiones informativas

con los legisladores para aportar evidencia

y datos sobre el aborto y sobre los objetivos
de las propuestas de reforma. En 2019, estos
esfuerzos culminaron con la aprobaciéon de
una ley completamente nueva sobre el aborto
gue no solo elimind los requisitos regresivos
perjudiciales que se habian introducido

en 2013, sino que amplié enormemente su
legalidad, incluida la ampliacién del plazo
para el aborto legal y la legalizacion del aborto
médico en las primeras etapas del embarazo.
Sorprendentemente, la nueva legislacion
recibid votos a favor de parlamentarios de
todo el espectro politico y entre los que
votaron a favor habia incluso miembros del
partido politico que habia estado en el poder
en 2013 y habia introducido las restricciones
perjudiciales de 2013-2014.



A OocTAneA
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Peru

Establecimiento de directrices nacionales sobre el aborto

“Cuando la mujer afectada se convirtié en portavoz de su propio caso y de su

implementacidén, esto tuvo una gran repercusion en el gobierno.”

Contexto y logros

Desde 1924, las leyes peruanas permiten el
aborto cuando existe un riesgo grave para

la vida o la salud de la mujer embarazada.
Fuera de estas dos situaciones, el aborto sigue
siendo ilegal.

En 1997, el régimen del presidente Fujimori
derogo el Cédigo de Salud de Perd,
erradicando asi el procedimiento que se
habia establecido para permitir el acceso al
aborto en situaciones de riesgo para la vida o
la salud. Aunque el aborto era legal en estas
circunstancias, en la practica se hizo casi
imposible acceder a él.

Durante 15 anos, activistas y organizaciones
de la sociedad civil persiguieron el
establecimiento de nuevas directrices
nacionales sobre el aborto. A medida que
aumentaba la presién para cambiar las
politicas, surgié un nivel suficiente de
voluntad politica para tomar medidas, y en
2014 el gobierno adoptd nuevas directrices
nacionales para regularlo y facilitar el acceso a
la atencion del aborto legal.

Desde la adopcion de las directrices,
prosiguen los esfuerzos para superar los
problemas de aplicacién, asi como la labor
para garantizar una reforma juridica y politica
integral del aborto en Perd.

Maria Ysabel Cedano Garcia, Peru

Cronologia de
los eventos

°* 1924

Las leyes permiten el acceso al
aborto cuando sea necesario para
proteger la salud y la vida de las
mujeres.

o 1997

Se suprime el Cédigo Sanitario

y se eliminan las directrices de
procedimiento sobre la atencién al
aborto.

o 2014

New national technical guidelines
on abortion care adopted.

Estrategias y
acciones

Para conseguir la adopcién de nuevas
directrices técnicas nacionales sobre la
atencién del aborto, los activistas aplicaron
una estrategia de 15 aflos de duracién basada
en varios objetivos: responsabilizacion
internacional, comunicacioén publicay
movilizacién, y divulgacién politica.
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A principios de la década de 2000, las
investigaciones indicaban que existian
niveles muy bajos de apoyo entre el publico
a la legalizacion del aborto por cualquier
circunstancia. Los activistas sabian que
conseguir la adopcién de nuevas directrices
nacionales fracasarian si las estrategias de
reforma no incluian un fuerte compromiso
publico. Para lograrlo, tendrian que encontrar
nuevos argumentos y estrategias para
dirigirse a la opinién publica en relacién con el
aborto.

Comenzaron a difundir las historias de
mujeres y ninas a las que se habia negado
el acceso al aborto en situaciones en las
gue su vida o su salud corrian peligro. Con
el tiempo, y con el apoyo de organizaciones
adecuadas, incluido el apoyo psicosocial, las
mujeres en estas circunstancias también
aceptaron hablar publicamente de lo que
habian sufrido. El discurso pUblico empezd
a abordar cuestiones relevantes que antes
eran tabu, como la violencia sexual, la salud
mental y el suicidio. Ademas de las voces
de estas mujeres, un equipo de portavoces
interdisciplinario, formado por profesionales
del derecho y la medicina, abordd estas
cuestiones. Gracias a este nuevo enfoque, la
percepcidn publica cambid y crecid el apoyo
a la adopcién de nuevos lineamientos que
permitieran el acceso al aborto legal.

La colaboracién de la sociedad civil y la
creacioén de alianzas con los profesionales
sanitarios también desempenaron un papel
importante en las estrategias de participacion
publica. Por ejemplo, las organizaciones
juridicas, de defensa de los derechos y de
asistencia sanitaria, activistas feministas y
defensoras de los derechos de la mujer y
organizaciones catdlicas partidarias de la
reforma se aliaron para impulsar distintas
campanfas publicas con el fin de lograr el
apoyo de la opinién publica.

Las estrategias internacionales de
responsabilizacion, y en particular el recurso
al litigio estratégico ante los mecanismos
internacionales de derechos humanos,
desempenaron un papel importante en los

15 anos de esfuerzos por lograr un cambio de
politica. Durante una década, dos mujeres a
las que se habia negado el acceso al aborto a
pesar de que su vida y su salud corrian peligro
presentaron denuncias individuales ante dos
mecanismos internacionales de derechos
humanos diferentes: el Comité de Derechos
Humanos y el Comité para la Eliminacién de la
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW).

Ala primera de ellas, K.L,, se le negd el acceso
a un aborto legal cuando tenia 17 afos, tras
un diagndstico de malformacion fetal mortal
durante el embarazo, y se vio obligada a llevar
a término su embarazo. Su bebé murié cuatro
dias después de nacer y esta secuencia de
acontecimientos tuvo graves consecuencias
para su salud fisica y psicolégica. En una
sentencia sin precedentes dictada en 2005, el
Comité de Derechos Humanos declaré que
se habian violado sus derechos a no sufrir
tratos crueles, inhumanos y degradantesy a
la privacidad. El Comité ordend a Perd que
indemnizara a K.L. y emprendiera una reforma
politica para impedir que se produjeran
abusos similares en el futuro.

En 2009, se presentd otra denuncia
internacional contra Perd, esta vez ante el
CEDAW. Este caso se presentd en nombre de
L.C., que habia intentado suicidarse cuando
fue violada y quedd embarazada a los 13
anos. Intentd quitarse la vida saltando de un
edificio y sufrid graves lesiones espinales. Sin
embargo, los médicos se negaron a operarla
debido al embarazo y no permitieron que L.C.



abortara. Como resultado, L.C. abortd y ahora
vive con lesiones vertebrales de por vida. En
2011, el CEDAW dictamind que se habian
violado sus derechos humanos y ordend a
Perd indemnizarla y estableciera directrices
y procedimientos claros para que las mujeres
pudieran hacer valer sus derechos legales al
aborto.

Se tuvieron en cuenta diversos factores a la
hora de seleccionar los mejores 6érganos para
presentar las denuncias con el fin de obtener
los mejores resultados posibles. Por ejemplo,
en las deliberaciones se evalud la pertinencia
de presentar una denuncia ante el sistema
regional de derechos humanos o ante los
mecanismos internacionales de derechos
humanos.

Las decisiones del comiteé en los casos K.L c.
Peru y L.C. c. Peru expusieron el dafo que
estaba causando la falta de directrices y
procedimientos claros mediante los cuales las
mujeres pudieran hacer valer sus derechos
legales al aborto. Las decisiones atrajeron
una considerable cobertura de los medios

de comunicaciény, en ultima instancia,
desempefiaron un papel importante a la
hora de suscitar el debate publico y cambiar
la percepcidn de la opinidn publica sobre el
tema. La opinidn publica se vio influida por

el reconocimiento por parte de los Comités
de que la denegacién del acceso al aborto
conllevaba violaciones de los derechos
humanos, y los niveles de sufrimiento
personal que cada mujer habia padecido
generaron una considerable empatia publica.

Tras la decision del CEDAW, se intensificd
la presidon sobre el gobierno para que
tomara medidas. Ya habia dos sentencias
internacionales contra Perd y, aunque en
un principio el gobierno se habia negado a
participar en el proceso de reclamaciones
internacionales, resultaba imposible
ignorarlas. Esto hizo que el Ministerio de
Justicia acabara reconociendo el caracter
vinculante de las sentencias del Comité.
El compromiso de las distintas partes
interesadas con el Ministerio de Sanidad

fue crucial para convencer al gobierno de la
necesidad de la reforma.

Con el fin de apoyar el disefio de estrategias
eficaces de compromiso politico, se llevé a
cabo un analisis para identificar las posiciones
de los responsables en los principales
ministerios del gobiernoy en el Congreso.
Esto permitio a los activistas identificar a
posibles aliados y adaptar el compromiso

de defensa a los intereses y circunstancias
de determinados objetivos. Por ejemplo,

el andlisis indicé que, aunque algunas

partes interesadas no eran partidarias de

los derechos reproductivos, pedirian que se
actuara porque creian que Peru debia hacer
efectivas las decisiones de los mecanismos
internacionales de derechos humanos. El
trabajo con aliados en el Congreso también
proporciond vias importantes para aumentar
la presién sobre los ministerios del gobierno.
Podian ejercer funciones de supervision
parlamentaria, formular preguntas y solicitar
informacioén a través de canales formales

e informales, y generar una presién que la
sociedad civil no podria reunir por si sola.

En diferentes momentos, la participacién
proactiva de los profesionales de la medicina
desempend un papel especialmente
importante en la divulgacién politica, ya que
podian enmarcar la cuestién como un asunto
sanitarioy articular la necesidad de reforma,
incluso durante los debates parlamentarios.

En 2014, tras anos de presion, se adoptaron
nuevas directrices nacionales sobre el aborto.
En 2016y 2019, respectivamente, el gobierno
presentd disculpas formalesa L.C.y K.L.y
concedié indemnizaciones a ambas mujeres.
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Filipinas

Adopcion de una politica de atencion

postaborto

“Como defensores debemos ser siempre intrépidos y auténticos.”

Contexto y logros

Se calcula que cada afio se producen en

Filipinas casi un millén de abortos provocados.

Como resultado de las leyes y politicas tan
restrictivas, muchos de estos abortos son de
riesgo, lo que provoca decenas de miles de
hospitalizaciones y la muerte de cientos de
mujeres anualmente. La crisis de COVID-19
agravd aun mas las dificultades a las que se
enfrentan las mujeres por causa del marco
juridico sumamente restrictivo en materia de
aborto.

Hasta 2016, a muchas mujeres que sufrian
complicaciones por abortos inseguros se les
negaba el acceso a la atencién postaborto

o se enfrentaban a acoso y maltrato

cuando buscaban atencidn para salvar su
vida. Aunque una serie de leyes y politicas
adoptadas entre 2000 y 2012 establecian
claramente la legalidad de la atencidn
postaborto, el estigma asociado al aborto,
combinado con la falta de un sélido marco
politico centrado en la mujer sobre la atencion
postaborto, supuso desafios enormes para
las mujeres que necesitaban esta atencién.
La legislacion restrictiva hizo que muchos
profesionales de la salud tuvieran miedo de
prestar atencion postaborto y que muchas
mujeres se abstuvieran o retrasaran la
busqueda de atencidn, ya que sufrian malos
tratos en los centros sanitarios y temian ser
denunciadas a la policia y procesadas.

Rostom Deiparine, Filipinas

Cronologia de
los eventos

* 2012

Adopcion de la Ley de Salud
‘ Reproductiva.

e 2015

Informe del CEDAW sobre la
‘ investigacion en Filipinas.

e 2016

Adopciéon de una politica de
atencién postaborto.

Los esfuerzos concertados para reformar

la legislacion sobre el aborto en Filipinas
comenzaron en 1998. La adopcidén de una
politica sélida de atencidn postaborto que
reconociera el derecho a una asistencia digna
y evitara que las mujeres fueran denunciadas
a las autoridades se consideré un logro de vital
importancia en este proceso. Durante mas de
una década, las organizaciones de la sociedad
civil difundieron investigaciones y evidencia
sobre la situacion de las mujeres que buscan
atencidén postaborto, crearon redes y alianzas,
y aprovecharon las estrategias internacionales
de responsabilizacion.
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Como resultado de sus esfuerzos, en 2016 se
introdujo una innovadora politica de atencién
postaborto. Reconocia el derecho a una
atencién postaborto compasiva, reafirmaba
la obligacion de los profesionales sanitarios
de salvaguardar la intimidad de las pacientes
y hacia hincapié en que los profesionales
sanitarios no pueden negarse a prestar
atencién postaborto. Aungue la politica de
2016 fue revisada en 2018 y se redujo en cierta
medida, el nuevo marco conservo garantias
esenciales de la politica de 2016.

Aunqgue el aborto sigue estando restringido
en Filipinas, la adopcién de una politica
postaborto mejorada ha impulsado y
fortalecido la determinaciéon de los activistas
para continuar su lucha por un cambio legal y
politico que elimine las restricciones al aborto.

Estrategias y
acciones

Durante mas de una década una amplia
coalicion de representantes de la sociedad
civil se movilizé para conseguir la adopciéon de
una politica integral de atencidn postaborto
gue garantizara el acceso de las mujeres a una
atencién digna y no discriminatoria.

Estrategias de
responsabilizacion

internacional

A partir de 2007, mas de 20 organizaciones de
la sociedad civil se asociaron para disehary
poner en practica estrategias internacionales
de responsabilizaciéon destinadas a denunciar
una serie de violaciones de los derechos
reproductivos en Filipinas y a ejercer presiéon
internacional para que se produjeran cambios
juridicos y politicos. Un elemento central de
estas estrategias fue la presentaciéon de una
solicitud de investigacién al Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW), pidiéndole que emprendiera
una investigacion oficial sobre las violaciones
de la Convencidn sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacidén contra

la Mujer (la Convencion) que estaban

provocando las leyes y politicas restrictivas de
los derechos reproductivos en Filipinas.

Tras la amplia evidencia que se le presentd
entre 2008-2012, el CEDAW aceptd la solicitud
de investigacion. Esta fue una decisién sin
precedentes, ya que era la primera vez que
este organismo aceptaba una solicitud de
investigacion sobre derechos reproductivos.
Sin embargo, el gobierno se mostré
inicialmente reacio a aceptar la peticion del
CEDAW de realizar una visita oficial al pais
como parte de la investigacion. Gracias a

la amplia participacion de los medios de
comunicacién y a la promocién bilateral,
aumento la la presion sobre el gobierno para
que aceptara la visita y en 2012 permitié que
se llevara a cabo.

En 2015, el CEDAW publicé su informe

oficial, en el que concluia que las leyes y
politicas nacionales y locales que restringian
el acceso a la informacién y los servicios de
salud reproductiva daban lugar a violaciones
graves y sistematicas de la Convencién. El
informe pedia al gobierno que emprendiera
una amplia reforma juridica y politica para
garantizar el acceso a toda la gama de
servicios de salud sexual y reproductivay a la
informacioén relacionada. Una recomendacion
especifica pedia el acceso de las mujeres

a una atencién postaborto confidencial

y de calidad, y el establecimiento de
procedimientos eficaces mediante los cuales
las mujeres pudieran presentar quejas sobre
la atencién postaborto sin temor a represalias.

Las conclusiones y recomendaciones de

la investigaciéon de la CEDAW crearon un
impulso de peso para el cambio juridico

y politico y sentaron las bases de sélidas
estrategias de compromiso politico posterior.

Evidencia del dano y vivencia
de las mujeres

Un componente fundamental de los esfuerzos
de reforma dependia de documentary
exponer las pruebas relativas al impacto
perjudicial de las leyes restrictivas del aborto

y las barreras en el acceso a una atencién
postaborto de buena calidad. Esto era
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necesario para garantizar el éxito de las
estrategias internacionales de defensa, asi
como para sentar las bases del compromiso
politico nacional. También era fundamental
que las experiencias de las mujeres
determinaran los objetivos juridicos y politicos
y las estrategias de defensa.

Para reunir evidencia, se realizé una serie
de entrevistas a mujeres y profesionales
sanitarios que habian experimentado

de primera mano el impacto negativo y
desproporcionado en poblaciones vulnerables.
También se llevaron a cabo debates de
grupos sobre atencién postaborto, en

los que se recopild informacién sobre la
denegacion de atencidn y las amenazas de
enjuiciamiento penal que habian sufrido las
mujeres. En 2010, las organizaciones de la
sociedad civil publicaron un informe en el
gue se documentaban las experiencias de
las mujeres, que se convirtié en clave para la
defensa de sus derechos.

“Mantente firme cuando sepas
que tienes razén.”
Claire Padilla, Filipinas

La evidencia recogida por la sociedad

civil y el informe de la investigacion de la
CEDAW de 2015 motivaron una decision

de la Comisién de Derechos Humanos

de Filipinas, la institucion nacional de
derechos humanos del pais, de llevar a cabo
Su propia investigacion nacional en 2016
sobre derechos reproductivos, incluidos

las denuncias de abusos y malos tratos a
mujeres que solicitaban atencién postaborto.
En su precursor informe oficial, la Comisiéon
recomendd al Congreso que adoptara

una serie de medidas para hacer frente a
esta situacién. Sumado a lo anterior, pedia
por primera vez la reforma y mejora de las
politicas de atencién postaborto, y también
recomendaba la reforma de la restrictiva ley
del aborto en el pais

Participacion de la poblacién y
alianzas con la sociedad civil

La participacion de la comunidad y los
esfuerzos de capacitacion de la poblacion
también desempefaron un papel importante
por garantizar el cambio. Los debates de
grupos de opinién y las entrevistas con
mujeres para recabar evidencia a nivel
comunitario brindaron una oportunidad
Unica e importante para concienciar sobre
los derechos reproductivos y debatir con las
mujeres, los organizadores de la comunidad
y los activistas de los derechos de la mujer
cémo podian desempefar un papel en

el cambio legal y politico. Estas sesiones
animaron a los miembros de la comunidad,
gue empezaron a participar en actividades
de promocién para exigir la actuaciéon del
gobierno.

También influyd la creaciéon de alianzasy
redes de la sociedad civil. En 2015, se cred
una coalicidn de la sociedad civil dedicada

a defender publicamente el avance del
derecho al aborto en Filipinas, la Red Filipina
de Defensa del Aborto Seguro (PINSAN). Al
reunir a una amplia gama de organizaciones
juridicas, de derechos humanos, médicasy
comunitarias, la red reforzé la repercusion
de los esfuerzos de la sociedad civil para
concienciar sobre los efectos perjudiciales
de la legislaciéon sobre el aborto a través

de debates en la comunidad, reuniones de
grupos de trabajo, seminarios y conferencias.
También permiti¢ establecer alianzas y
asociaciones mas sélidas con profesionales de
la salud.

Estrategias de compromiso
politico

La publicacion del informe de investigacion
de la CEDAW en 2015 facilitdé el camino para la
divulgacioén politica que finalmente condujo
a la adopcién de la nueva politica de atencién
postaborto en 2016.

Las ONG entablaron comunicaciones
formales con la Comisién Filipina de la Mujer,
el organismo nacional para la igualdad

de género. Posteriormente, la Comision
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comenzoé a impulsar la accién de varios
organismos gubernamentales, entre ellos el
Departamento de Salud y el Equipo Nacional
de Implementacién (NIT, por sus siglas en
inglés), responsable de la aplicacion de la ley
de salud reproductiva del pais.

Adema3s, a través de contactos bilaterales con
funcionarios del gobierno y el NIT, la sociedad
civil instd al gobierno a adoptar una nueva
politica de atencidn postaborto. Mientras
tanto, la colaboracién con un prestigioso
hospital permitio llegar a la comunidad
médica, y los didlogos y actos generaron
nuevos niveles de apoyo

a la reforma entre los profesionales sanitarios.
Sus llamamientos al gobierno para que
adoptara una nueva politica postaborto
reforzaron la defensa.

A finales de 2015, el NIT acordé crear un grupo
de trabajo técnico, con representantes de la
sociedad civil, al que se encomendo la revisidon
de la politica de atencién postaborto de 2000.
Las recomendaciones de la investigacion de

la CEDAW vy las directrices de la OMS sobre
atencién postaborto proporcionaron puntos
de referencia clave en este proceso.
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En 1998 se legalizé el aborto en Ruanda

en situaciones de grave riesgo para la vida
de la mujer embarazada. Sin embargo,
siguiod siendo ilegal en todas las demas
circunstancias. El caracter restrictivo de la
ley tuvo consecuencias devastadoras. La
mayoria de las mujeres que necesitaban
abortar no cumplian los requisitos para
acceder a los servicios de aborto legal y, por
tanto, tenian que recurrir a este de forma
ilegal. Esto provocd altas tasas de mortalidad
y morbilidad maternas prevenibles, y muchas
mujeres de Ruanda fueron procesadasy
encarceladas por abortar.

Los esfuerzos concertados para conseguir
la legalizacion del aborto en supuestos mas
amplios comenzaron en 2009, y durante
diez anos los activistas aplicaron estrategias
diversas para conseguir la reforma juridica
y politica. Aunqgue los altos niveles de
estigmatizacién en torno al aborto crearon
una situacion dificil, con el tiempo aumentoé
el impulso a favor de la reforma, y en 2012
se legalizd el aborto en tres supuestos
adicionales: cuando la salud de la mujer
estaba en peligro y cuando el embarazo era
consecuencia de una agresiéon sexual o de un
matrimonio forzado.

A pesar de este importante logro, los
requisitos de procedimiento seguian
exigiendo que toda persona que deseara
abortar obtuviera primero una orden judicial.

Aborto legalizado cuando exista
riesgo para la vida de la mujer
embarazada.

Aborto legalizado en situaciones
de riesgo para la salud, violaciéon o
matrimonio forzado.

Aborto legalizado para todas

las menores embarazadas sin
restricciones en cuanto al motivoy
derogacion de las normas procesales
perjudiciales que exigen érdenes
judiciales para abortar.

Esto suponia una importante barrera de
acceso y socavaba por completo el impacto
positivo de la reforma de la ley. Durante

los siguientes seis afos, los esfuerzos se
centraron en conseguir la derogaciéon del
requerimiento de orden judicial. En 2018 se
erradicd. Ademas, se legalizo el aborto para
todas las adolescentes menores de 18 anos,
sin restriccidn en cuanto al motivo.



Este resultado supuso un importante triunfo
en los esfuerzos por ampliar la legalidad del
acceso al aborto en Ruanda. El trabajo para
garantizar los derechos reproductivos en
Ruanda continda, y una amplia coalicion de
organizaciones de la sociedad civil y activistas
colaboran ahora para proseguir las reformas
juridicas y politicas en curso.

En 2009, un pequehno grupo de
organizaciones de la sociedad civil y expertos
en SDSR de Ruanda empezaron a trabajar
para reformar la restrictiva ley del aborto.

En un clima en el que el aborto estaba muy
estigmatizado, en primer lugar, trataron de
revelar el dafo que causaba la ley restrictiva
y de crear una mayor base de apoyo para el
cambio legal y politico entre los responsables
de la sociedad civil.

Diferentes formas de evidencia e informacion
desempefaron un papel fundamental a lo
largo del proceso hacia la reforma. Al principio,
las organizaciones de la sociedad civil llevaron
a cabo investigaciones para revelar el impacto
de la prohibicién. En 2009 publicaron un
informe fundamental basado en testimonios
y experiencias de mujeres. Al ano siguiente,
se dio a conocer evidencia internacional

gue estimaba que en Ruanda se producian
hasta 60.000 abortos inseguros al ano. Esta
investigacion y evidencia desempend un
papel fundamental en la identificacidén de la
necesidad de reforma y proporcioné una base
para la promocidon y divulgacién politica.

Tras las reformas de 2012, la investigacién y la
evidencia volvieron a ser de vital importancia
para mostrar el impacto negativo del requisito
de orden judicial que se aplicaba al aborto.

La documentacién de la sociedad civil reveld
gue, en la practica, a la mayoria de las mujeres
les resultaba dificil o imposible acceder al
sistema judicial y muchas ni siquiera se
atrevian a acudir. Incluso cuando acudian

al sistema, éste era demasiado lento, y las
ordenes no se concedian a tiempo para

que se les pudiera practicar el aborto. Los
resultados de la investigacion volvieron

a ser un punto de referencia clave en la
defensa politica posterior y sirvieron de base
para el compromiso internacional con los
mecanismos de derechos humanos.

Cuando se iniciaron los esfuerzos para
garantizar el cambio legal y politico, el fuerte
estigma sobre el aborto hizo que muchas
organizaciones de la sociedad civil y activistas
se mostraran reacios a apoyar las peticiones
de reforma. Quienes buscaban el cambio
sabian que sin un respaldo generalizado seria
dificil generar suficiente voluntad politica.
Resultaba esencial identificar formas de
plantear la cuestidn que atrajeran un apoyo

Yy una aceptacion mas amplia. Para ello, se
expusieron las graves consecuencias de

la ley para las mujeres que fallecian, eran
encarceladas o sufrian efectos adversos en su
salud.

También subrayaron la conexiéon entre la
atencién al aborto y otras preocupaciones,
como el acceso a los servicios de planificaciéon
familiar y el embarazo en la adolescencia.
Ademas, destacaron las disposiciones sobre el
acceso al aborto recogidas en el Protocolo de
la Carta Africana de Derechos Humanos y de
los Pueblos sobre los Derechos de la Mujer en
Africa (conocido como Protocolo de Maputo).
Alegaron que no seria correcto abogar por

la aplicacion de todos los compromisos
recogidos en el Protocolo de Maputo excepto
los relativos al aborto. Con el tiempo se fue
creando una amplia base de apoyo a la
reforma juridica y politica.

Las alianzas y el compromiso con
organizaciones y lideres religiosos también
resultaron importantes. La Iglesia catdlica
se oponia firmemente a cualquier reforma,
por lo que los esfuerzos se centraron en la
colaboracidén con lideres religiosos de otras
religiones e iglesias. Muchos de ellos no
estaban en contra de la reforma legislativa



Yy, aungue no apoyaban activamente las
peticiones de cambios juridicos y politicos,
tampoco se oponian a las reformas. Cuando se
hizo evidente que existia un variado y diverso
ambito de opiniones religiosas sobre el aborto,
se atenuaron los argumentos religiosos contra
la reforma desde una perspectiva catdlica.
Esto, a su vez, tuvo una gran influencia entre
los responsables politicos, que se dieron
cuenta de que no se enfrentarian a tanta
oposicion de los grupos religiosos como
habian temido anteriormente.

En esa época, el gobierno de Ruanda estaba
muy empefRado en labrarse una buena
reputacién internacional y habia asumido
compromisos firmes y visibles para promover
la igualdad de género. Como resultado, el
compromiso y la defensa internacionales
fueron una base importante para impulsar
la reforma. Por ejemplo, los esfuerzos para
promover las obligaciones de Ruanda en
virtud del Protocolo de Maputo resultaron
ser una estrategia clave. El pais tuvo que
someterse a examenes periédicos ante la
Comision Africana de Derechos Humanos
como parte del Protocolo de Maputo, y la
sociedad civil consiguié que la Comisiéon
recomendara firmes reformas. También,

las revisiones periddicas del Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer fueron una prioridad para el gobierno,
y, tras las claras recomendaciones del Comité,
este se comprometioé a realizar las reformas
necesarias.

La divulgacion y el compromiso continuo con
los responsables de la toma de decisiones

fue un componente central de los esfuerzos
de reforma. La organizacién de reuniones
bilaterales, el aporte de material informativo y
presentaciones en audiencias parlamentarias,
fueron todas acciones clave.

Ademas, fue vital movilizar a expertos
sanitarios para que se convirtieran en
portavoces cruciales del cambio juridico
y politico. Debido a su capacidad para

ofrecer perspectivas de salud publica sobre

el aborto, se les percibia como fuentes
legitimas y creibles de conocimientos
especializados. Podian dar respuestas
convincentes a preguntas objetivas y disipar la
desinformacion.

Proporcionar informacion a los responsables
politicos sobre derecho comparado, crear
oportunidades para el compromiso e
incentivar el dialogo con expertos de paises
vecinos donde ya se habia llevado a cabo

una reforma de la legislaciéon sobre el aborto
también resultd Util. El didlogo y las reuniones
con miembros del Parlamento y del Gobierno
de estos paises cambiaron la mentalidad de
los politicos y les aseguraron que era posible
reformar la ley porque se habia logrado en
otros contextos nacionales similares.

En todo momento, durante los esfuerzos por
crear voluntad politica a favor de la reforma, la
participacion de los medios de comunicacion
resulté fundamental, aunque complicada. Fue
importante sensibilizar a los periodistasy a las
organizaciones de medios de comunicacion, a
pesar del clima hostil y de que varios medios
adoptaron posturas editoriales contrarias a la
reforma. Con el tiempo se demostrd que era
posible dar forma a la narrativa de los medios
de comunicacién, en particular compartiendo
testimonios y vivencias de mujeres que se
habian visto gravemente afectadas por la ley,
incluidas las que se encontraban en prisién
tras ser condenadas por aborto. Para facilitar
una comunicacioén efectiva de la sociedad civil
con los medios de comunicacion, los activistas
elaboraron un “manual” en el que se recogian
las preguntas clave que suelen hacer los
periodistas y los argumentos clave utilizados
por la oposicion. El manual recopilaba
soluciones eficaces y constituia un recurso
clave para los representantes de la sociedad
civil en sus esfuerzos por implicar a los medios
de comunicacion.
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