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¡Bienvenidas!
En 2022, ¡nos transformamos! 

Durante 2022, Ipas Centroamérica y México vivió una trans-
formación fundamental que marcó un hito en nuestra histo-
ria: ¡Nos convertimos en Ipas Latinoamérica y el Caribe (Ipas 
LAC)! Esta evolución refleja nuestro firme compromiso con la 
promoción de los derechos reproductivos en la región. Fue un 
año de cambios significativos y de renovación, que nos permi-
tió ampliar nuestro alcance y fortalecer nuestro compromiso 
con la capacidad de las mujeres, adolescentes y personas con 
capacidad de gestar en Latinoamérica y el Caribe para tomar 
decisiones reproductivas informadas y basadas en evidencia. 

Durante los últimos años, hemos sido testigos de los avances 
notables en la conquista del derecho al aborto seguro en algu-
nos países, mientras que, en otros, los desafíos persisten. Al 
tiempo que celebrábamos el XV aniversario de la Interrupción 
Legal del Embarazo en Ciudad de México, en Estados Unidos 
se discutía la posibilidad de derogar la sentencia de Roe vs. 
Wade, que por más de 49 años había brindado a mujeres y per-
sonas con capacidad de gestar el derecho a decidir.

Es por eso por lo que decidimos ampliar nuestro trabajo a 
distintos países latinoamericanos, reconociendo que nuestro 
compromiso no se limita a la legalización del aborto, sino que 
se extiende a garantizar condiciones adecuadas para acceder 
a este servicio. 

MENSAJE
DE BIENVENIDA
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Durante 2022, Ipas Centroamérica 
y México vivió una transformación 
fundamental que marcó un hito en 

nuestra historia, nos convertimos en:
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Como parte de un movimiento internacional y regional, colabo-
ramos con nuestras socias y socios para impulsar cambios en 
materia de derechos reproductivos y expandir nuestro trabajo 
a nuevos territorios, aprovechando las lecciones aprendidas en 
nuestras experiencias anteriores. Iniciamos esta nueva etapa 
con proyectos activos en 10 países de la región (Argentina, 
Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, 
Honduras, México y Nicaragua), donde buscamos promover el 
acceso al aborto como parte de un ecosistema sostenible. 

Nuestra transformación no solo representa un cambio orga-
nizativo, sino también una transición hacia un modelo de li-
derazgo compartido que busca colocar el poder en manos de 
las personas y comunidades locales para lograr transformacio-
nes significativas en el ámbito de la toma de decisiones sobre 
aborto. Estamos comprometidas a fortalecer alianzas existen-
tes y construir nuevas colaboraciones con diversos actores, 
incluyendo donantes, tomadores de decisiones, académicos, 
profesionales de la salud y activistas por los derechos repro-
ductivos. 

Sin duda alguna, 2022 fue un periodo de renovación y empo-
deramiento para Ipas, marcado por nuestra transformación en 
Ipas Latinoamérica y el Caribe. Este emocionante cambio nos 
impulsa a seguir construyendo alianzas por la justicia repro-
ductiva y a continuar transformando el mundo en favor de los 
derechos reproductivos de las mujeres en la región. ¡Porque 
juntas, somos más fuertes! 

En solidaridad,

María Antonieta Alcalde Castro
Directora Ejecutiva, Ipas Latinoamérica y el Caribe 
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Ipas Latinoamérica y el Caribe (Ipas LAC) es una organización 
regional que forma parte de una red internacional sin fines de 
lucro que trabaja en América, África y Asia para asegurar que 
todas las mujeres y personas con capacidad de gestar puedan 
elegir sobre su reproducción en libertad y goce. 

Trabajamos en Latinoamérica y el Caribe sumando esfuerzos 
con organizaciones, instituciones y personas para la preven-
ción de embarazos no deseados y el aseguramiento del acceso 
a anticoncepción y al aborto seguro. 

02

NOSOTRAS

Misión 

Ipas crea ecosistemas 
resilientes de servicios 
de aborto y anticoncep-
ción utilizando un enfo-
que integral que abarca 
todos los sectores, ins-
tituciones y comunida-
des. 

Visión

Creemos en un mundo 
donde todas las perso-
nas tienen el derecho y 
la capacidad de deter-
minar su sexualidad y 
salud reproductiva. 
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Líneas estratégicas 

Mejores políticas, leyes y financiamiento.

Trabajamos para que las y los tomadores de decisión diseñen, 
aprueben y vigilen el cumplimiento de leyes, políticas públicas 
y presupuestos que garanticen el acceso a la anticoncepción y 
el aborto para todas las mujeres y personas con capacidad de 
gestar. Impulsando el acceso al aborto como parte de un eco-
sistema sostenible en el que las partes interesadas –mujeres y 
personas con capacidad de gestar, actores gubernamentales, 
personal de salud, organizaciones civiles, activistas y financis-
tas– trabajen de manera interrelacionada y comprometida con 
los derechos reproductivos.

Mejores normas sociales y agencia 

Buscamos que las mujeres y personas gestantes de Latinoa-
mérica y el Caribe cuenten con acceso a información y apoyo 
social que les permita ejercer su autonomía y agencia para la 
toma de decisiones sobre su sexualidad y vida reproductiva, 
con menos estigma y discriminación, especialmente en torno 
a la prevención de embarazos no deseados y el acceso a los 
servicios de aborto. 

Mejor acceso, disponibilidad y accesibilidad 

Impulsamos que las vías de acceso a los servicios de aborto y 
anticoncepción en la región se fortalezcan, garanticen la auto-
nomía reproductiva y proporcionen atención de calidad, acce-
sible, aceptable, oportuna y asequible.
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Durante 2022, en colaboración con organizaciones aliadas, 
donantes, individuos, sociedades de profesionales y otros alia-
dos clave logramos:

▪  51 485 mujeres y personas con 
capacidad de gestar accedie-
ron a servicios de aborto y post 
aborto de calidad a través de 
sistemas de salud apoyados 
por Ipas LAC en 8 países de la 
región:

▪  83 unidades de salud (hospita-
les y centros de salud) apoya-
dos directamente por Ipas LAC 
en 8 países:

03
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Argentina 20 505

Chile 706

Colombia 12 567

Ecuador 441

El Salvador 911

Guatemala 3116

México 13 074

Nicaragua 165

TOTAL 51 485

PAÍS TOTAL

Argentina 26

Países # de sitios

Chile 1

Colombia 5

Ecuador 11

El Salvador 6

Guatemala 3

México 27

Nicaragua 4

Total general 83
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▪  13 038 mujeres y personas con capacidad de gestar con-
taron con el acompañamiento de 24 redes de acompaña-
miento en 7 países de la región (Costa Rica, El Salvador, 
Argentina, Guatemala, Honduras, México y Nicaragua).

▪  61 095 mujeres y personas con capacidad de gestar obtu-
vieron acceso a métodos anticonceptivos en 8 países. 

▪  4 lineamientos, protocolos y guías nacionales elaborados, 
publicados y diseminados con apoyo de Ipas LAC (Argenti-
na, Colombia, Ecuador y México). 

▪  16 082 664 personas usuarias alcanzadas a través de re-
des sociales de Ipas LAC. 

▪  1 608 864 personas usuarias alcanzadas con información 
para la autogestión del aborto, a través del video de aborto 
seguro con misoprostol y el asistente virtual Sofía. 

 
▪  6110 profesionales de salud alcanzados a través de la pla-

taforma exclusiva para profesionales de la salud. (Princi-
palmente de México, Perú, Colombia, Ecuador, Bolivia, 

 EE. UU., Argentina, Guatemala, Brasil y Venezuela).

▪  2434 profesionales de salud fortalecidos en sus conoci-
mientos y habilidades para la prestación de servicios de 
aborto y anticoncepción de alta calidad y sin discrimina-
ción.
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 ▪  62 organizaciones/redes apoyadas y fortalecidas por Ipas 
LAC en Argentina, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, 
Honduras, México y Nicaragua.

▪  17 grupos organizados, colectivas que conforman una red 
transfronteriza apoyadas por Ipas LAC. Una red transfron-
teriza que da acompañamiento en ASC.

▪  508 vendedores trabajadores, provenientes de 473 far-
macias en Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo León, Ta-
maulipas y Baja California capacitados para la venta de 
medicamento y la diseminación de información sobre la 
autogestión del aborto. 
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ECOSISTEMA
SOSTENIBLE DEL ABORTO 

Nuestro enfoque comienza centrando a cada persona, con el 
objetivo de entender mejor la complejidad del entorno donde 
las personas toman decisiones sobre el aborto, entorno que 
denominamos ecosistema del aborto.

Definimos ecosistema sostenible del aborto 
como: “una condición dinámica en la cual partes 
interesadas y sistemas locales resilientes rinden 
cuentas y se comprometen activamente a 
defender el derecho al aborto y a ser sensibles a 
las necesidades de aborto de todas las personas”. 

Con el fin de lograr equilibrio y garantizar un sistema sensible 
y comprometido a los servicios de aborto, hemos identificado 
ocho componentes clave de programas para acción y evalua-
ción. Cada componente es derivado del ecosistema del aborto 
que existe en torno a cada persona y es mapeado a ese eco-
sistema. Creemos que entender y abordar el ecosistema del 
aborto por medio de este enfoque ayudará a cada diseñador/a 
de programas a entender mejor y mejorar el entorno facilitador 
donde la persona toma decisiones sobre el aborto.

Entendido de esa manera, los programas ejecutados pueden 
ser más eficaces y sensibles para garantizar la apropiación a 
nivel nacional y el acceso sostenible a servicios de aborto de 
alta calidad centrados en las personas. 
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Alianzas y colaboración

Experiencia y conocimientos locales

Conocimientos
y agencia de 
cada persona

Normas 
sociales y 

apoyo 
comunitarios

Información 
sobre salud

Fuerza 
laboral y 

prestación 
de servicios 

de salud

Insumos

Financiamiento

Apoyo y 
liderazgo 
políticos

Políticas y 
legislación

Ecosistema sostenible
de aborto centrado

en la mujer

18
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1. CONOCIMIENTOS 
Y AGENCIA DE CADA 
PERSONA 

Este componente se centra en garantizar que todas las perso-
nas tengan acceso a información precisa y comprensible so-
bre su salud reproductiva y la opción del aborto. El objetivo es 
empoderar a las personas para que puedan tomar decisiones 
informadas y autónomas sobre su salud, independientemente 
de las normas sociales o presiones externas. Por esa razón, 
durante 2022: 

Continuamos con la difusión de nuestro video sobre el 
aborto seguro con misoprostol, que ha alcanzado al cierre 
del 2022, un total de 4 568 056 vistas, de las cuales el
74 % corresponde a mujeres en el grupo de edad de 
entre 18 a 34 años. Este video es una guía paso a paso 
basada en las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud y se posiciona como el primer video 
con más visualizaciones en habla hispana y el primero a 
nivel mundial en su categoría. El espacio de comenta-
rios ha acumulado 50 mil mensajes, y el video ha sido 
ampliamente utilizado, descargado y compartido en casi 
todos los países latinoamericanos, siendo especialmen-
te relevante en México, Perú, Colombia, Ecuador, Argen-
tina, Bolivia, Guatemala y los Estados Unidos. 

4 568 056
vistas

74 % corresponde a 
mujeres en el grupo de 
edad de entre 18 a 34 

años.

Ver video

https://www.youtube.com/watch?v=N7JhBo9XolI
https://www.youtube.com/watch?v=N7JhBo9XolI
https://www.youtube.com/watch?v=N7JhBo9XolI
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Desarrollamos y lanzamos el 
asistente virtual “Sofía”, una 
herramienta que encarna a una 
joven experta médica con una 
personalidad amigable, quien 
utiliza un lenguaje claro y con-
ciso para brindar información 
actualizada sobre el aborto y la 
anticoncepción. Sofía proporcio-
na asistencia confidencial y libre 
de estigma a cualquier persona 
con acceso a internet las 24 ho-
ras del día. Su contenido se basa 
en un análisis de más de 3000 
consultas realizadas a través de 
canales digitales. 

Durante 2022, esta aplicación anónima alcanzó más 
de 22 000 personas usuarias en la región logrando 
una satisfacción del 71 %. La estrategia de promoción 
se ha centrado en las redes sociales, reconociendo el po-
der de las comunidades digitales para llegar a las perso-
nas donde ya se encuentran. 

Preguntas de aborto

Su contenido se basa en un 
análisis de más de 3000 

consultas realizadas a través 
de canales digitales. 

22 000
personas 
usuarias

https://preguntasdeaborto.ipasmexico.org/
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Impulsamos la difusión del Mapa Interactivo de Aborto 
en Latinoamérica y el Caribe, una valiosa herramienta 
que ofrece información verificada y de fácil comprensión 
sobre la situación legal del aborto en la región, incluyen-
do el estatus legal por país y las opciones disponibles 
para acceder a un aborto seguro, como en el caso de 
México. Además, el mapa proporciona un directorio de 
redes, organizaciones y colectivas acompañantes para 
las personas en situación de aborto. Durante el año 
2022, el mapa fue consultado por más de 18 936 per-
sonas usuarias en 23 466 ocasiones, de los cuales el 
74 % fueron mujeres. El país más visitado fue México, 
seguido de Argentina, Brasil, Costa Rica, Perú, Colombia 
y Nicaragua. Este proyecto ha contado con la colabora-
ción de 56 organizaciones de la región, que han decidido 
ser referidas como aliadas, y que pueden ofrecer apoyo 
a las personas que necesitan más información sobre el 
aborto en sus respectivos territorios. Esta colaboración 
fortalece aún más la utilidad y el alcance de esta valiosa 
herramienta.

Aborto en mi país

18 936
personas 
usuarias

74 %

https://abortoenmipais.ipaslac.org/
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En el marco del caso Beatriz vs. El Salvador lideramos 
una estrategia integral de comunicación para visibilizar 
el caso a nivel regional, a través de video reportajes, 
clips informativos y activismo, que permitieron dar 
a conocer el caso, la historia de Beatriz y sumar más 
voces para exigir #JusticiaparaBeatriz. Gracias a esta 
estrategia, alcanzamos un total de 2 671 200 personas 
usuarias a través de nuestras publicaciones en las redes 
sociales de Facebook, Twitter, Instagram y YouTube, 
relacionadas al caso Beatriz. Además, el sitio web, 
www.justiciaparabeatriz.org, recibió un total de 15 469 
visitas y más de 40 organizaciones se unieron al listado 
de amigues de Beatriz, un espacio específicamente 
diseñado para abordar la coyuntura del caso.

alcanzamos
2 671 200

personas 
usuarias

a través de nuestras publicaciones 
en las redes sociales de Facebook, 

Twitter, Instagram y YouTube.

http://www.justiciaparabeatriz.org
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Durante 2022, las voces expertas de Ipas LAC ofre-
cieron 100 entrevistas a medios de comunicación, que 
fueron retomadas en 354 publicaciones periodísticas de 
medios locales, nacionales e internacionales junto con 
información de nuestras propias publicaciones. Además, 
creamos 23 comunicados que fueron retomados en 18 
publicaciones de medios. En conjunto, estas notas al-
canzaron 218 852 personas usuarias en nuestras pági-
nas de Facebook y Twitter. 

Nuestras publicaciones pueden consultarse en las sec-
ciones de “Recursos” en www.ipaslac.org o www.ipas-
mexico.org.

218 852
personas
usuarias

23
comunicados

100
entrevistas

alcanzadas en nuestras páginas
de Facebook y Twitter. 

http://www.ipaslac.org
http://www.ipasmexico.org
http://www.ipasmexico.org
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2. NORMAS SOCIALES 
Y APOYO COMUNITARIO 

Ipas LAC trabaja para empoderar e informar a organizacio-
nes en la defensa de derechos humanos de mujeres y niñas, 
promover la rendición de cuentas a autoridades e impulsar la 
creación de normas libres de estigma. En 2022, las alianzas 
fueron clave para lograrlo. 

Colaboramos con 37 organizaciones de la sociedad civil 
y 25 redes en Centroamérica, México y Argentina para 
apoyar la ejecución de planes enfocados en la atención 
de la violencia por razón de género, el fortalecimiento 
de los derechos sexuales y reproductivos, la mejora de 
capacidades para acompañamiento en aborto y la capa-
citación de personal de salud Con estas organizaciones 
impulsamos campañas informativas para que las muje-
res conocieran sus derechos, identificamos y reforza-
mos redes de apoyo, involucrando a las comunidades y 
personal de salud, construimos protocolos y manuales 
de práctica gubernamental para la atención de poblacio-
nes vulnerables y fortalecimos capacidades de gestión 
para el empoderamiento y la autonomía. 

Fortalecimos y ampliamos el trabajo de diversas organi-
zaciones y líderes comunitarios en El Salvador, Hondu-
ras, Guatemala, Nicaragua y Costa Rica, con el objetivo 
de mejorar el acceso al aborto seguro para mujeres y 
niñas. En colaboración con nuestras organizaciones 
socias, llevamos a cabo 885 eventos de información, 
formación y capacitación en salud y derechos sexua-
les y reproductivos, beneficiando a un total de 17 512 
personas en la región. 
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Promovimos la Caja de Herramientas de Educación Se-
xual Integral (ESI) para capacitar y empoderar a jóvenes 
y organizaciones en la toma de decisiones informadas 
sobre salud reproductiva. Trabajamos de cerca con 26 
organizaciones aliadas en Guatemala, El Salvador, Hon-
duras y Nicaragua para fortalecer habilidades clave ne-
cesarias para utilizar la Caja de Herramientas de ESI 
de manera efectiva. Estas organizaciones ampliaron el 
alcance de sus actividades de formación, logrando ex-
pandir la capacitación a educadores de primaria y se-
cundaria, así como a jóvenes líderes comunitarios. Las 
organizaciones aliadas lograron replicar con éxito los 
doce módulos de la Caja de Herramientas y distribuir 
390 cajas de ESI al grupo objetivo. 

Desarrollamos un Kit para brindar acompañamiento 
Antes-Durante-Después de un aborto con medica-
mentos, con el objetivo de proporcionar información y 
apoyo a mujeres que se enfrentan a un embarazo no pla-
neado o no deseado. Este kit se compone de tres cua-
dernillos, cada uno abordando información crucial sobre 
las distintas etapas de la interrupción del embarazo: an-
tes de un aborto inducido con medicamentos, durante 
el procedimiento y después del mismo. Al final de cada 
cuadernillo, incluimos referencias a recursos digitales 
gratuitos que podrían facilitar el acompañamiento, do-
cumentos actualizados y herramientas de utilidad.
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Contribuimos en la formación y capacitación de 15 redes 
de acompañamiento y 473 farmacias a lo largo de la 
frontera entre México y Estados Unidos. El alcance de 
la alianza dio prioridad a mantener abiertas las vías de 
acceso a la atención del aborto en respuesta a la rápida 
afluencia masiva de demanda en los estados fronterizos 
de México, tras la decisión del caso Dobbs vs Jackson, 
en junio de 2022, que revocó el caso Roe vs Wade. 
Además, llevamos a cabo un taller de fortalecimiento 

Kit para brindar acompañamiento 
Antes-Durante-Después de un aborto 

con medicamentos

https://ipaslac.org/recursos/acompanamiento_para_el_aborto/
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que brindó formación sobre seguridad y gestión de 
riesgos legales a 40 participantes pertenecientes a las 
23 redes de acompañamiento en la frontera norte de 
México y la frontera sur de Estados Unidos con las que 
colaboramos. El taller fomentó la confianza y el trabajo 
colaborativo proporcionando un espacio para compartir 
experiencias y elaborar estrategias conjuntas con el 
objetivo de ampliar y mantener el acceso al aborto en un 
entorno legalmente complejo.  

A quince años de la despenalización del aborto en la 
Ciudad de México, realizamos un foro en conjunto con 
la Secretaría de Salud de la Ciudad de México (Sedesa), 
para conmemorar esta histórica decisión que abrió ca-
mino para la despenalización en otros estados.  En este 
foro, convocamos a múltiples sectores sociales que han 
sido fundamentales: tomadores de decisión, sector sa-
lud, sociedad civil organizada, líderes de opinión, inves-
tigadoras, así como personalidades de distintos ámbitos 
y espacios nacionales, estatales e internacionales. El 
evento fue transmitido vía streaming con la participa-
ción mil 200 personas en México y los países de Argen-
tina, Chile, Ecuador, Nicaragua y Honduras, entre otros. 

Ver aquí

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=712450236616472
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Fortalecimos 7 alianzas estratégicas con albergues y 
organizaciones líderes en la atención a la población mi-
grante, en los estados de Chiapas y Tabasco, con quie-
nes trabajamos en la capacitación de 91 personas para 
la atención integral del aborto a través de 3 talleres 
enfocados en fortalecer la difusión de servicios de sa-
lud reproductiva y aborto seguro. Estas alianzas tienen 
como objetivo escuchar, sensibilizar, asociar y capacitar 
a las personas que están directa o indirectamente in-
volucradas en la atención de las necesidades de salud 
sexual y reproductiva de las mujeres y niñas locales y de 
aquellas que viven en contexto de movilidad. 

Elaboramos el “Manual para la Provisión de Servicios 
Integrales de Aborto Seguro a Poblaciones Vulnerables” 
con el propósito de garantizar la prestación de atención 
de calidad a mujeres, niñas, adolescentes, personas 
LGBTTTIQ+ y personas migrantes y locales en Chiapas 
y Tabasco. A través de este manual, proporcionamos in-
formación necesaria a los centros de salud y organiza-
ciones civiles locales, capacitándolos para que ellos a su 
vez pueda compartir la información y puedan asegurar 
que estas poblaciones vulnerables accedan a servicios 
de aborto seguro y atención médica adecuada. 

Garantizando la 
prestación de 

atención de 
calidad a 

mujeres, niñas, 
adolescentes, 

personas 
LGBTTTIQ+ 
y personas 

migrantes y locales 
en Chiapas y 

Tabasco.
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Lanzamos la campaña 360° “En Oaxaca tienes dere-
cho al aborto seguro” como parte de nuestra estrategia 
para informar a las mujeres y personas con capacidad de 
gestar sobre la despenalización del aborto en el estado. 
Esta iniciativa nos permitió llegar virtualmente a un 
total de 3 287 302 personas usuarias. La campaña fue 
diseñada utilizando los formatos y canales preferidos 
por nuestra población objetivo, para mejorar la cantidad 
y calidad de la información sobre el aborto legal e im-
pulsando el conocimiento y el diálogo sobre este tema. 
Además, nuestra colaboración con siete organizaciones 
de base comunitarias permitió la distribución de 3,000 
carteles, llegando a 48 000 personas, 2000 pegatinas 
vistas por 4 132 138 personas y 10 250 papeles de regalo 
para tortillas, alcanzando a otras 10 250 personas. Esta 
campaña fue un tes-
timonio del poder de 
la colaboración y el 
compromiso con la 
causa del aborto se-
guro en el estado.

Llegamos 
virtualmente 
a un total de 
3 287 302 

personas
usuarias
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3. POLÍTICAS 
Y LEGISLACIÓN 

Impulsar la creación y cumplimiento de marcos normativos en 
aborto respetuosos de derechos humanos es una acción fun-
damental para que las mujeres y niñas puedan acceder a este 
derecho. Para lograrlo: 

En Centroamérica, trabajamos estrechamente con so-
cios locales para promover las políticas relacionadas con 
el aborto y las medidas de rendición de cuentas. Presen-
tamos un Amicus Curiae ante la Corte Constitucional de 
Honduras en apoyo de la Acción de Inconstitucionalidad 
promovida por organizaciones locales para oponerse a 
las reformas del Código Penal y la Constitución de 2021, 
que penalizan el aborto y prohíben la aprobación de po-
líticas que podrían legalizar el aborto en el futuro. En 
nuestro Amicus Curiae, presentamos información sobre 
las consecuencias para la salud de niñas, adolescentes 
y mujeres y para los sistemas de salud en el caso de la 
penalización del aborto. 
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En el marco del caso Beatriz vs El Salvador ante la Cor-
te Interamericana de Derechos Humanos, desempeña-
mos un papel integral como parte de las organizaciones 
Co-peticionarias. Brindamos acompañamiento y prepa-
ración a la familia de Beatriz, así como asistencia téc-
nica tanto en el ámbito jurídico como clínico en la pre-
paración del caso. Colaboramos con argumentos sobre 
estándares de derechos sexuales y reproductivos y clí-
nicos en los escritos de presentados ante la Corte; en 
la identificación de 4 peritos que aportaron información 
técnica relevante a la defensa del caso; la preparación 
de 1 perito clínico admitido por la Corte para testificar 
en la audiencia y colaboramos en la conformación de un 
equipo clínico que brindó asesoría especializada al equi-
po jurídico de la defensa del caso durante la audiencia. 
Asimismo, promovimos activamente la participación de 
socios de toda la región para que ellos presentaran 48 
Amicus Curiae en apoyo a Beatriz, lo cual fortaleció la 
argumentación y el respaldo internacional del caso. 
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Apoyamos a la realización de la “Conferencia Regional 
de Abogadas Litigantes Feministas y Abogadas Aliadas” 
en El Salvador, lo que resultó en la creación de una red 
para fomentar la discusión y el intercambio de estrate-
gias judiciales innovadoras en la defensa del derecho de 
las mujeres a decidir.  

Colaboramos con las autoridades de salud de Argentina, 
México, Colombia y Ecuador en la elaboración, revisión y 
lanzamiento de Guías o Protocolos Nacionales de Aten-
ción del Aborto alineados 
con las recomendaciones 
actualizadas de la OMS.   

En Argentina brindamos asistencia técnica para la ac-
tualización del Protocolo para la Atención Integral de las 
Personas con Derecho a la Interrupción Voluntaria y Le-
gal del Embarazo. 
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En Colombia contribuimos con la creación y publicación 
de la regulación única para la Interrupción Voluntaria del 
Embarazo (IVE) definida por el Ministerio de Salud de la 
nación. 

En México, formamos parte de la revisión y lanzamiento 
de la 2ª edición del Lineamiento Técnico para la atención 
del Aborto Seguro en México en conjunto con el Centro 
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 
(CNEGySR). Este documento histórico retoma los linea-
mientos sobre la atención del aborto emitidos por la Or-
ganización Mundial de la Salud y establece los criterios 
básicos para que todas las personas que requieran ser-
vicios de aborto seguro en el territorio nacional reciban 
atención integral.

2ª edición del 
Lineamiento 
Técnico para 

la atención del 
Aborto Seguro 

en México
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En Ecuador, contribuimos con la elaboración de los Li-
neamientos para atención Integral y el Acceso Efectivo 
a la Interrupción Voluntaria del Embarazo por Violación.

En México, a finales de 2022, se había despenalizado 
completamente el aborto hasta las 12 semanas en 11 es-
tados. Por ello, consolidamos nuestra colaboración con 
las Secretarías de Salud de estos estados, incluyendo la 
Ciudad de México, Hidalgo, Baja California, Tabasco y 
Guerrero. Esta colaboración nos permitió trabajar en la 
prestación de servicios de interrupción legal del emba-
razo en el primer y segundo nivel de atención, a través 
de la capacitación del personal de salud, la donación de 
insumos y equipos, y la mejora del sistema de registro. 
Todo ello, para garantizar el cumplimiento de los marcos 
normativos en cada estado. 

Encabezamos una visita de legisladores estadouniden-
ses a México, para compartir las experiencias del país en 
materia de prestación de servicios de aborto, así como 
compartir los retos, oportunidades y avances observa-
dos en ambos países, entendiendo que la lucha por el 
derecho al aborto es una batalla sin fronteras. 
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Registramos 57 declaraciones a favor de la despenaliza-
ción del aborto por parte de partes interesadas influyen-
tes y responsables políticos en México. Los temas más 
importantes fueron: 

 

Participamos en el parlamento abierto organizado por 
la Comisión de Salud del Congreso Federal de México 
para discutir las iniciativas presentadas relacionadas a 
la Objeción de Conciencia (OC). Como resultado, Ipas 
LAC fue invitada a enviar comentarios al dictamen sobre 
la Objeción de Conciencia, el cual fue aprobado.

sobre los cambios en la 
ley de aborto en México 
en general, incluyendo 
la legalización en dos 
estados más y el 16 

aniversario del aborto 
legal en la Ciudad de 

México.

11
declaraciones

sobre el lanzamiento 
del Lineamiento Técnico 

para la atención del 
Aborto Seguro en 

México. 

15
declaraciones

sobre el caso de Beatriz 
en El Salvador. 

23
declaraciones



37

4. FINANCIAMIENTO 

Un aspecto más que es crucial para el ecosistema de aborto, 
es que existan mecanismos para garantizar el acceso resilien-
te, económicamente asequible y equitativo en los sistemas de 
salud. 

Trabajamos con los sistemas de salud de Argentina, 
Ecuador, Guatemala y México en la mejora de sus cade-
nas de suministro. Para ello, revisamos y actualizamos 
sus mecanismos de programación y presupuestación de 
insumos para el aborto. Además, proporcionamos dona-
ciones específicas de equipos de Aspiración Manual En-
douterina (AMEU), medicamentos para la interrupción 
del embarazo y anticonceptivos de larga duración en los 
casos que era necesario. 

Colaboramos con las autoridades de salud de Argentina, 
Ecuador y México al proporcionar equipamiento y mobi-
liario esenciales para mejorar la calidad de los servicios 
de IVE/ILE en hospitales y clínicas de los sistemas de 
salud seleccionados. En el caso de México, habilitamos 
dos espacios para la prestación de servicios de ILE en 
clínicas de primer nivel, ubicadas en Hidalgo y Guerrero. 

En Argentina, Ecuador y Guatemala, llevamos a cabo 
donaciones de instrumentos y equipos a los Centros de 
Buenas Prácticas (CBP) con el propósito de asegurar 
que contaran con los recursos necesarios para llevar a 
cabo sus actividades de enseñanza. Esto incluyó la do-
nación de modelos pélvicos para la práctica de AMEU e 
inserción de DIU, modelos de brazo para la inserción de 
implantes, así como pinzas para dilatación y evacuación 
en casos de edades gestacionales avanzadas.
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Se llevaron a 
cabo donaciones 
de instrumentos 

y equipos para 
asegurar que 
contaran con 
los recursos 
necesarios.
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5. INSUMOS 

Para que los sistemas locales de salud ofrezcan servicios de 
aborto seguro también es necesario que cuenten con insumos 
y abastecimiento de medicamentos y tecnología necesaria. 
Por eso, este año: 

Brindamos apoyo a 333 farmacias y dos bancos de me-
dicamentos en cinco estados fronterizos para ampliar la 
red de puntos de acceso al aborto en la frontera norte 
de México.

En Argentina, nuestro trabajo colaborativo con el Minis-
terio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, la Uni-
versidad de La Plata y The Concept Foundation generó 
avances significativos en el proceso de producción de la 
mifepristona. 

En Colombia, en alianza con Profamilia, logramos avan-
ces sustanciales para garantizar la aprobación de la mi-
fepristona para su uso después de las 10 semanas de 
gestación, lo que tendrá un impacto considerable en la 
mejora del acceso al aborto seguro en el país. 

En México, llevamos a cabo la donación de mifepristona 
y misoprostol a redes de acompañamiento y hospitales. 
Además, proporcionamos capacitación a 508 vendedo-
res de 473 farmacias en las regiones de Sonora, Chi-
huahua, Coahuila, Nuevo León, Tamaulipas y Baja Cali-
fornia. Estos vendedores están preparados tanto para la 
venta de medicamentos como para difundir información 
sobre la autogestión del aborto.
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6. FUERZA LABORAL Y 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
DE SALUD 

El aborto solo será seguro cuando los países garanticen el ac-
ceso universal, con insumos adecuados, fuerza laboral capa-
citada y servicios libres de estigma respetuosos de derechos 
humanos que atiendan las necesidades de la comunidad. Para 
abonar a ello, este 2022: 
 

La Plataforma Web de Ipas México para profesionales 
de la salud registró 46 106 visitas por parte de 39 425 
personas usuarias. De las cuales, 6110 se registraron 
como profesionales de la salud, quienes recibieron infor-
mación sobre aborto seguro y salud sexual y reproduc-
tiva, principalmente de países como Argentina, Bolivia, 
Brasil, Colombia, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, 
México, Perú y Venezuela. 

Profesionales de la salud

46 106
visitas

https://profesionalesdelasalud.ipasmexico.org/
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Registramos la inscripción de 1352 personas con perfil 
clínico, en nuestra red de profesionales comprometidos 
con la salud de las mujeres, a través de nuestra platafor-
ma web, las cuales provenían principalmente de países 
como Argentina, El Salvador, Estados Unidos, Guatema-
la y México.

 
Alcanzamos a 118 personas trabajadoras de la salud que 
se inscribieron al aula virtual de Ipas LAC para el apren-
dizaje autogestionado, principalmente de México, segui-
do de Panamá, Argentina, Ecuador y Costa Rica.

Registramos 10 717 sesiones activas en la app Aborto 
Seguro Ipas Mx, y fue utilizada por 3164 nuevas personas 
usuarias. Esta aplicación ofrece apoyo clínico y técnico 
a profesionales de la salud (medicina general, ginecobs-
tetricia, enfermería y partería) con información sobre 
aborto seguro y legal aplicable en el territorio mexicano. 

118
personas

trabajadoras
de la salud

Aula virtual

https://aulavirtual.ipaslac.org/?fbclid=IwAR0XLOzC-UOAb5H-bnGZk-vlaON_bSSGhM1BD0FcgJn5LeUfnJV6vq9t8Fk
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Fortalecimos alianzas estratégicas y ampliamos nues-
tra influencia en la prestación de servicios de salud en 
América Latina y el Caribe. En colaboración con la Fe-
deración Latinoamericana de Ginecología y Obstetricia 
(FLASOG), organizamos un taller introductorio sobre 
Clarificación de Valores (VCAT) que abordó cuestiones 
cruciales, como derechos humanos y reproductivos, y el 
papel fundamental de los proveedores de atención mé-
dica en la mejora de la salud sexual y reproductiva. Este 
taller reunió a 42 participantes y promovió redes de co-
laboración que fortalecerán la atención de la salud en 
toda América Latina. 
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Habilitamos en Argentina y Ecuador, 18 Centros de Bue-
nas Prácticas en materia de aborto y colaboramos con 
el Ministerio de Salud Pública de Ecuador, en el desarro-
llo de protocolos y experiencias exitosas para orientar la 
provisión de procedimientos de aborto seguro, con base 
en evidencia científica, tras el fallo de la Corte Suprema 
de Justicia que despenalizó el aborto por violación en el 
mes de abril. 

Realizamos eventos de actualización y fortalecimiento 
de los conocimientos y habilidades de residentes de Gi-
necología y Obstetricia (GO) del sistema de salud públi-
ca y de la seguridad social en Guatemala. Estos eventos 
abordaron el manejo del aborto en el primer y segundo 
trimestre, así como el uso ambulatorio de misoprostol. 
También brindamos capacitación en consejería durante 
la evacuación uterina, consejería anticonceptiva y colo-
cación de métodos anticonceptivos de largo plazo según 
los Criterios Médicos de Elegibilidad. Estos eventos be-
neficiaron a 568 residentes de los 14 Hospitales Escuela 
de Guatemala y de la Seguridad Social. 

Colaboramos con la Sociedad de Ginecología y Obstetri-
cia de Honduras y la Secretaría de Salud para capacitar 
a 19 ginecobstetras y 4 enfermeras como facilitadores 
nacionales en Atención Post Aborto (APA) y Métodos 
Anticonceptivos de Largo Plazo (LARC). Esto nos per-
mitió contar con un equipo nacional capacitado para 
facilitar la formación en sus hospitales y otros lugares, 
ampliando así nuestro alcance. Además, colaboramos 
en la divulgación del Protocolo actualizado de APA en un 
evento virtual con 190 profesionales de salud, promo-
viendo el manejo ambulatorio del aborto con misopros-
tol en Honduras. 
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Fortalecimos las capacidades, conocimientos, habilida-
des y destrezas en temas de sensibilización, aborto se-
guro y anticoncepción en 5 unidades de salud para el 
equipo multidisciplinario en los estados de Guerrero e 
Hidalgo que cuentan con ILE en su marco normativo. 
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7. INFORMACIÓN SOBRE 
SALUD 

El último, y no menos importante componente del ecosistema 
del aborto, considera el uso de datos y sistemas de información 
sobre salud reproductiva para identificar necesidades, crear 
programas de atención y apropiarse de los resultados para el 
mejoramiento de los servicios de interrupción del embarazo.

Para finales del 2022, lanzamos dos cursos en nuestra 
plataforma de e-learning para profesionales de la salud: 
“Protocolos clínicos para la evacuación uterina” y “Provi-
sión de servicios de salud sexual y reproductiva desde un 
enfoque de derechos humanos”. Registramos 118 estu-
diantes, principalmente de Argentina, México y Panamá, 
con perfiles en medicina general, ginecología, partería, 
enfermería, psicología, abogacía y defensa de derechos 
humanos, con el objetivo de fortalecer sus habilidades 
en registro y uso de datos para toma de decisiones. 

En Colombia, iniciamos un análisis de la prestación de 
servicios de aborto mediante telesalud o telemedicina 
en colaboración con uno de nuestros socios. Con el ob-
jetivo de generar información que facilitara la expansión 
de esta modalidad como una vía accesible para los ser-
vicios de aborto. 
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Durante este año los retos no cesaron, pero tampoco la dis-
ponibilidad de generar alianzas y estrategias conjuntas para la 
defensa de la autonomía sexual y reproductiva de las mujeres, 
adolescentes y niñas en Latinoamérica. 

Para 2023, nuestro propósito es continuar realizando trabajos 
de incidencia, capacitación, fortalecimiento y acompañamien-
to, impulsando que tanto las mujeres como las niñas puedan 
tomar decisiones reproductivas en libertad y goce, y caminan-
do juntas para erradicar los abortos inseguros. 


