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32 conferencia internacional de la ICMA

El 2 de marzo del 2010, més de 170 médicos/
as, funcionarios de salud publica y defensores de
60 paises de todo el mundo se reunieron en la
Tercera Conferencia Internacional sobre Aborto
con Medicamentos auspiciado por el Consorcio
Internacional para el Aborto con Medicamentos
(ICMA) en colaboracion con IPAS y Gynuity.

La conferencia “Expandiendo el acceso al aborto
con medicamentos: Construyendo sobre dos
décadas de experiencia”

v/ Reviso el estatus actual del aborto medico
a nivel internacional y resaltd los temas
claves en el avance hacia el acceso al aborto
con medicamentos, incluyendo estrategias
para hacer que el aborto con medicamentos
sea mas accesible, superando la oposicion
politica y el debate sobre cudnta supervision
necesitan las mujeres cuando utilizan medi-
camentos para terminar un embarazo.

v/ Compartid informacion sobre las experiencias
de varios paises especificos con éxitos
singulares en la introduccion del aborto con
medicamentos o a superacion de bar-
reras para ilustrar enfoques y estrategias
innovadoras.

v/ (elebrd el incremento de difusion sobre el
aborto médico en todo el mundo y resaltd
el progreso en la ampliacion del acceso al
aborto con medicamentos en los Gltimos
anos

o Misoprostol y mifepristone han sido inclui-
dos en la lista de medicamentos esenciales
de la OMS
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o Mifepristone ha sido aprobado en més paises

o |a informacién acerca del aborto con medica-
mentos estd mds disponible para las mujeres en
diferentes paises

o Nepal, Etiopia, Colombia, Ciudad de México,
Suiza, Portugal y Espana han legalizado el
aborto o ampliado las razones por las cuales se
puede considerar que un aborto es legal

o |os productos mifepristone y misoprostol,
incluyendo productos combinados a bajo costo,
estan mds disponibles

o Varios modelos de Ia nueva disposicion, incluida
[a comercializacion social del misoprostol y
a educacion de los farmacéuticos, han sido
ensayados

e [a provision de Internet sequra sobre el aborto
con medicamentos se ha convertido en una
realidad

o Safe internet provision of medical abortion has
become a reality

v Motivé a los participantes a compartir cémo la

conferencia ha influido en sus planes individuales
para continuar con el trabajo en sus paises: la

conferencia fomentd nuevas asociaciones y rela-
ciones, y la convocatoria de reuniones regionales
generd nuevas ideas para el trabajo colaborativo.

v/ Incluyd sesiones de redes regionales para discutir

sobre aborto sequro y sobre acceso a aborto con
medicamentos en Africa, Asia, Europa Oriental,
América Latina y el Caribe, América del Norte y

Eastern European Alliance
For Reproductive Choice

African Network
for Medical Abortion

Europa Occidental, y para presentar el plan
de trabajo de las cuatro redes regionales
afiliadas a la [CMA.

v Concluy6 con una animada sesi6n sobre los
“proximos pasos” en la que las cuatro redes
regionales afiliadas a ICMA compartieron sus
planes de accion, ICMA se comprometié a
convocar a la cuarta conferencia internac-
ional para llevar adelante la agenda global
sin dejar de apoyar el trabajo regional, y los
participantes sugirieron innovadoras ideas
y estrategias, tales como la celebracion de
reuniones regionales de la red de médicos
y parteras, asociarse con la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) para trabajar en estrecha colaboracion
con las asociaciones obstétricas / ginecoldgi-
cas a nivel nacional y regional, invitando
a mas diseniadores de politicas a los foros
regionales e internacionales sobre el aborto,
y colaborar con el Dia de Accion Mundial.

Después de tres dias de inspirador intercambio

y debate, la conferencia termind con una fuerte
sensacion de que habrd més ganancias para
celebrar a nivel mundial, regional y nacional si el
[CMA continta trabajando para mejorar la salud
de las mujeres y para garantizar los derechos de
las mujeres, ampliando el acceso de las mujeres
al aborto médico sequro.

Para mayor informacion:
http://www.medicalabortionconsortium.org




Aborto con medicamentos: ;donde estamos ahora?, ;hacia

adonde vamos?

El aborto con medicamentos ofrece una opcion
tanto a las mujeres como a los proveedores;
incrementa el acceso al aborto sequro y puede
poner los medios para un aborto en manos de las
mujeres. Después de 20 aios de uso e investi-
gacion, es también mds sequro y mas eficaz.

Sin embargo, a pesar de todas estas ganancias,

el acceso al aborto con medicamentos sigue
siendo un problema en todo el mundo debido a
numerosos obstaculos. La provisién del aborto con
medicamentos es a menudo sobre-medicalizado
(ejemplo: cuando el médico es el Gnico proveedor
permitido a ofrecerlo, cuando sélo se puede
ofrecer en el hospital, y cuando se requiere del ul-
trasonido para determinar el tiempo de embarazo
y/0 para revisar si el aborto ha sido completo). la
capacitacion de los proveedores es irrequlary el
tratamiento de las complicaciones no siempre esta
garantizado. También existen barreras debido a
que las mujeres carecen de informacién precisa, lo
que conduce a un uso incorrecto (dosis demasiado
grandes o demasiado pequefas o automedi-
cacion mas alld de las 9 semanas, lo que puede
ser peligroso), y la incertidumbre si la hemor-
ragia es normal o si el aborto esta completo. La
disponibilidad de las medicinas es también un
problema; el proceso de registro y aprobacion es
mads complicado de lo que debe ser, dado que el
medicamento ha sido registrado y aprobado ya en
tantos paises, y en algunos casos las companias
farmacéuticas incluso se han negado a aplicar en
los paises desarrollados como (anadd, donde el
aborto es legal. En algunos paises, se ha impuesto
condiciones reglamentarias anticuadas, excesi-
vamente estrictas, 0 no se ha sido permitido que
el método sea utilizado en el sector publico. En

3 actualidad, el mifepristona esta registrado /
aprobado en s6lo 44 paises (desde 1988 cuando
se registrd por primera vez en Francia y China). El
misoprostol, por el contrario, se puede encontrar

Marge Berer, Presidenta, Comité Directivo, ICMA

en la mayoria de paises (excepto en unos pocos
paises del Africa sub Sahariana y Asia), pero no
estd registrada como medicamento para el aborto,
sino para el tratamiento de Glceras gdstricas, y
mas recientemente también para la prevencion de
la hemorragia post- parto. Los precios de ambos
farmacos difieren notablemente entre los paises y

1 Newoaq:

Surgical® dilatation and i
(D&C), dilatation and evaq
hysterstomy,

Medical sjintra-amniotic, ¢
inua-mplcular (urea, sali

donde el misoprostol se utiliza fuera de [a ley, el
precio puede ser muy alto.

A pesar de todos estos obstaculos y problemas,

el acceso al aborto con medicamentos es mucho
mejor de lo que solia ser hace diez afos. Un signo
importante de esta tendencia fue la inclusién de
la mifepristona y el misoprostol para el aborto
inducido en la Lista de Medicamentos Esenciales
de [a OMS en el 2005. Ademas, en los Gltimos
afos, mds paises han ido aprobando el aborto con
medicamentos, mas mujeres lo estan eligiendo y
mds proveedores lo estan ofreciendo. Ademas,
as leyes y politicas nacionales han comenzado a
incorporar reglamentos especificos para el aborto
con medicamentos, que ayudan a hacerlo mas ac-
cesible. Para completar este panorama alentador,
los grupos globales de interesados se dedican
actualmente a la difusion de informacion sobre el
aborto con medicamentos. Cuando ICMA se inicid
en el 2002, pocas personas en el mundo sabian
sobre el aborto con medicamentos. Hoy en dia,

muchos grupos de interesados internacionales,
regionales, nacionales y locales estan involucrados
en actividades de promocion y defensa, en el sum-
inistro de informacion y de pildoras de aborto con
medicamentos, a través de una serie de puntos de
venta. Hay muchas mas empresas farmacéuticas
de marcas genéricas de las medicamentos y ahora,
con el apoyo de Concept Foundation, los dos
medicamentos estan siendo envasados y vendidos
de manera conjunta.

Sin duda, estamos en una mejor posicion para
hacer del aborto con medicamentos una opcion
real para las mujeres. Para avanzar ain mas en el
proceso, tenemos que poner en marcha politicas
que aumenten el papel que desempefan los
proveedores de nivel medio a nivel de atencion
primaria, que estan mas cercanos a las mujeres
(enfermeras, parteras, trabajadores de planifi-
cacion familiar y, asistentes médicos) para proveer
pildoras de aborto con medicamentos. También
tenemos que mejorar la calidad de la informacion
proporcionada a las mujeres para que todas las
mujeres puedan entenderlo (incluida la forma

de tomar los medicamentos de manera sequra).
Los servicios de salud deben permitir el consumo
casero de ambas drogas (al menos hasta la 9a se-
mana de embarazo), y los defensores de la salud
de la mujer y otros deben apoyar la provisién de
una pagina Web de buena fe, como una forma de
medicina a distancia y la automedicacidn, donde
los servicios escasean y/o son ilegales.

Como siempre ha sido un imperativo en el drea de
a salud y los derechos reproductivos, necesitamos
un movimiento social conocedor, comprometido

y creativo que defienda el acceso al aborto con
medicamentos en todo lugar donde se estén
coordinando esfuerzos a nivel mundial, regional y
nacional.

Estrategia nacional boliviana para reducir la mortalidad materna incluye pautas sobre el uso de misoprostol

Bolivia tiene una de las mayores tasas de
mortalidad materna en el hemisferio occidental

- 229 muertes maternas por 100,000 nacidos
vivos - v Ias principales causas de muerte son la
hemorragia (33%), infeccion (17%) y el aborto
(9%). Las mujeres pobres e indigenas, asi como
aquellas con menos educacién y que viven en las
70nas rurales son mucho mas propensas a morir
durante el embarazo. Frente a estas estadisticas
tan dificiles, el Gobierno Boliviano lanzd una

Para mayor informacién (en espanol):

estrategia nacional destinada a reducir la mortalidad
materna y neonatal mediante la promocion de
practicas basadas en evidencias y por [a movilizacion
de [a comunidad, entre otros enfoques.

Como parte de esta estrategia, en 2009 el Minis-
terio de Salud también emitid normas y protocolos
clinicos para el uso de misoprostol en obstetricia y
ginecologia. Basado en las directrices publicadas
por la Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), estos protocolos

http://www.clacai.org/home/images/img/manualdelmisoprostolbolvia.pdf

cubren todas las indicaciones basadas en evi-
dencias para el uso del misoprostol, incluyendo
[a induccion del parto, el aborto y la prevencion
y tratamiento de [a hemorragia posparto. Ipas
colabord con el Ministerio en el desarrollo de
[as directrices nacionales, por lo que Bolivia es
uno de los primeros paises en América Latina
en incorporar este medicamento en su politica
nacional de salud pablica.

http://www.scribd.com/doc/20961603/Plan-Estrategico-Nacional-para-Mejorar-la-Salud-Materna-Perinatal-y-Neonatal-en-Bolivia-2009-2015
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Estudio del entendimiento y apoyo de profesionales del
derecho y agentes del orden para el aborto sequro

A veces, los derechos sexuales y reproductivos y
la salud de las mujeres de Asia parecen ser una
vision lejana. A pesar de la CIPD, los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y la Declaracion de Beijing,
la mortalidad materna sigue siendo alta en muchas
partes de Asia, y las estructuras patriarcales de

a sociedad refuerzan la falta de autonomia y de
capacidades para la toma de decisiones de las
mujeres, poniendo asi en peligro sus vidas diaria-
mente a través de la privacion, la violencia fisica
y sexual, la violacion, los abortos inseguros, entre
otros. Los abortos inseguros siguen contribuyendo
al 13-50% de la mortalidad materna en algunos
de estos paises.

Asia Safe Abortion Partnership (ASAP) coordind un
estudio cualitativo de los profesionales del derecho
y agentes del orden para evaluar su nivel de
conocimiento del marco juridico vigente y de los
convenios internacionales, su vision del problema
del aborto y su apoyo al aborto sequro como un
derecho de las mujeres y tema de salud publica en
paises donde Ias leyes sobre aborto son restrictivas
y donde es legal. Este estudio es Gnico en su
intento de ir mds alla de la interfaz de mujeres/
comunidad - proveedores y mirar a los guardianes
fuera del campo de la prestacion de servicios .

Se llevé a cabo en 7 paises (India, Indonesia, Mala-
sia, Nepal, Pakistan, Filipinas, Sri Lanka), 193 profe-
sionales del derecho y los agentes del orden fueron
entrevistados, de los cuales 107 eran abogados y
los restantes eran jueces, estudiantes de derecho,
profesores de derecho, y el personal del departa-
mento de policia. Los resultados seran utilizados
para desarrollar herramientas y estrategias de
promocion y defensa que faciliten la sensibilizacion
de los profesionales del derecho y crear un entorno
favorable y de apoyo para que las leyes y politicas
piblicas mejoren el acceso a abortos sequros.

Suchitra Dalvie, Coordinadora de Asia Safe Abortion Partnership (ASAP)
Claire AP Luczon, Miembro del Comité Directivo de Asia Safe Abortion Partnership (ASAP) y
Directora Ejecutiva de WomenLEAD, Filipinas

Los principales resultados del estudio muestran
que a pesar de las diferencias nacionales, los
entrevistados de los diferentes organismos de
aplicacion del orden de todos los paises estan mal
informados acerca de las normas legales vigentes
y el marco internacional de derechos humanos
relacionados con el aborto; ellos tenian reservas
acerca de la ampliacion de los servicios de aborto,
asi como sobre el aborto como un derecho de la
mujer. Ademds, si bien algunos entrevistados eran
conscientes de las implicancias de salud pablica del
aborto sequro, la mayoria no podia verlo de esa
forma.

(uando se trata de examinar la ley tal como es y
la ley como debe ser, es importante y necesario
examinar el papel de la profesién juridica como
agente de cambio. Después de todo, los abogados
hacen uso de la ley para defender 0 juzgar a las
mujeres o0 a los proveedores de servicios de aborto
que estan obligados a rendir cuentas ante la ley;
[as opiniones de la academia son consultados por
los jueces y magistrados que a su vez, interpretan
las disposiciones de la ley y deciden el destino

de |a mujer/proveedor de servicios. Los expertos
legales (sean médicos privados, miembros de

3 judicatura o la academia) estan siempre a la
vanguardia en la defensa legislativa - la elab-

1 El estudio fue llevado a cabo en el 2009 con el apoyo de la Fundacion Packard. Su informe final pronto estara disponible en la pagina Web de ASAP (www.asap-asia.org)
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oracion de proyectos de ley, asi como brindando
conocimientos y apoyo legal especializados para
los auspiciadores de las propuestas de medi-

das legislativas, para garantizar que la medida
propuesta esté a la altura de las normas acordadas,
es decir, [a Constitucion y en muchos casos, los
compromisos internacionales del Estado.

El tribunal es un espacio poderoso para efectuar
cambios en la sociedad. A través de los tribunales,
se puede revocar leyes restrictivas por no ser
validas; el fracaso en la implementacion de la
ley por parte de agentes del Estado, podria hacer
que estos agentes del estado sean responsables
tanto como funcionarios, como a titulo personal;
[a negativa a prestar atencion a las exigencias de
[a ley, también puede compeler a los tribunales
a obligar que estos agentes del estado cumplan.
Huelga decir que el papel del abogado en la

defensa de estos desagravios, y de los jueces/
magistrados en [a decision de conceder y ordenar
los desagravios buscados, son importantes en una
sociedad que pretende estar dentro del marco del
Estado de Derecho, donde la sociedad evoluciona y
los cambios son efectuados, en parte, a través de
los tribunales y el sistema de justicia.

Mientras que los miembros de [a profesion juridica
son importantes agentes de cambio en la sociedad,
ellos no pueden lograr un cambio duradero por su
propia cuenta. Reconocemos que estos cambios
en |a esfera del derecho y la politica deben ser
impulsados e informados por las experiencias y

la sabiduria de aquellos situados en la base de la
aplicacion de 1a ley.




Programa de Apoyo a Iniciativas Localess de CLACAI promueve
el acceso a misoprostol y al aborto sequro en América Latina

Con el apoyo de la Fundacion Tides, en 2009
CLACAI lanz6 una convocatoria para la prop-
uesta de pequenias subvenciones, que tuvo como
objetivo apoyar a las organizaciones miembros

a desarrollar actividades que puedan contribuir

a mejorar el acceso al aborto con medicamentos
en América Latina. Con esta actividad, CLACAI
buscaba solidificar su relacién con sus miembros
y ayudar a tener un impacto ain mayor en los
niveles nacional y local.

Después de seleccionar a los concursantes a través
de un competitivo proceso de revision, cada
organizacion tenia aproximadamente ocho meses
para completar sus actividades. A continuacion

se muestra un breve resumen de varios de los
proyectos financiados:

Ecuador: Fortaleciendo una red de servicios para
el aborto seguro en Ecuador.

CLACAI apoy6 una red de prestacion de servicios,
que prefiere permanecer en el anonimato, para
[levar a cabo capacitaciones en cinco centros sobre
el uso de misoprostol y desarrollar materiales
educativos para el paciente, asi como materiales
para el personal clinico sobre aborto con medi-
camentos. Los materiales dirigidos a las mujeres
son simples, faciles de leer y hacen buen uso de
ilustraciones para cubrir los conceptos claves sobre
el uso de misoprostol y sefiales de advertencia.
También desarrollaron un protocolo para propor-
cionar el aborto con medicamentos en clinicas,

asi como intensificaron las relaciones con clinicas
cercanas que ofrecen servicios similares y farma-
cias que surten misoprostol. Los materiales y el
protocolo podrian adaptarse para su uso en otras
localidades para que se extienda la prestacion del
aborto con medicamentos y proporcionar a las
mujeres informacion precisa.

Argentina, CEDES: Viabilidad de la introduccion
del misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto.

CEDES llevé a cabo un estudio para explorar la
viabilidad de la introduccion del misoprostol

para el tratamiento del aborto incompleto en

los servicios del sector pablico, con el propdsito
de comprender la disponibilidad y el uso de
misoprostol para esta indicacion, la difusion de la
evidencia internacional sobre la sequridad y efi-
cacia del misoprostol, y para discutir y consolidar
estrategias para incorporar el medicamento en los
protocolos de prestacion de servicios. El estudio
encontrd un uso muy alto de MVA; aunque hubo
un amplio reconocimiento de los beneficios de
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usar el misoprostol para el aborto incompleto, el
farmaco se utiliza muy poco para esta indicacion.
Ellos encontraron una falta de informacion sobre
los regimenes basados en la evidencia para su uso,
asi como obstéaculos relacionados con los costos,
especialmente para las mujeres, puesto que el
medicamento debe ser comprado por las propias
mujeres. Los resultados fueron presentados y dis-
cutidos en la comunidad médica. Si bien parecia
que habia posibilidades de introducir el misopr-
ostol para el tratamiento del aborto incompleto,
serd necesario difundir informacion y desarrollar
actividades de educacion médica continua y
protocolos basados en [a evidencia. También serd
fundamental sequir consiguiendo apoyo politico
para el registro de misoprostol para indicaciones
obstétricas y ginecoldgicas con el fin de garantizar
su disponibilidad

Costa Rica, Colectiva por el Derecho a Decidir:
Aprobacion de normas para la disposicién del
aborto legal usando misoprostol.

Este proyecto tuvo como objetivo promover la
inclusion de misoprostol en las normas oficiales
relacionadas con el aborto terapéutico en (osta
Rica, que actualmente incluye dinoprostone como
la prostaglandina preferida para el aborto con
medicamentos. Ademads, tuvo como objetivo
capacitar al personal de salud en el uso obstétrico
del misoprostol, incluso para el aborto terapéutico,
la induccion del parto y el tratamiento del aborto

incompleto. Como parte de este proyecto, desarr-
ollaron un folleto que contiene informacion sobre
el reciente estudio encargado por CLACAI sobre [a
disponibilidad del misoprostol en América Latina.
También adaptd el manual de FLASOG sobre el
uso de misoprostol que incluy6 informacion de
reciente publicacion. Adicionalmente, convocd a
un seminario de un dia de duracion sobre el uso
obstétrico de misoprostol que recibic el apoyo de
FLASOG, CLACAI'y PPFA. Aunque la comunidad
médica - especialmente la sociedad nacional de
obstetricia y ginecologia - se nego a participar en
[a reunion, mas de 40 profesionales de la salud
asistieron al evento.

Otros proyectos financiados

Ademads de estos proyectos, CLACAI apoyd a un
equipo en el Ministerio de Salud de Piura, una
region del norte del Perd con una alta tasa de
mortalidad materna, a ampliar el uso de misopr-
ostol para el manejo de la hemorragia obstétrica.
A través de este proyecto, el misoprostol ha sido
anadido a la lista regional de medicamentos esen-
ciales y llegd a estar disponible en varias farma-
cias de centros de salud. CLACAI también apoyd
a Ruda, con sede en Uruguay, para desarrollar
una red de farmacias y farmacéuticos, a quienes
entrenaron en derechos sexuales y reproductivos
y otros temas relacionados con la provision de
misoprostol.

CLACAI planea crecer basandose en el éxito de
este primer ciclo de pequefas subvenciones,
abriendo una convocatoria de propuestas similares
este afio. Con el apoyo del American Jewish World
Service, CLACAI buscara pequefas subvenciones
destinadas a mejorar el acceso al aborto con medi-
camentos para las poblaciones mas vulnerables,
incluidas las adolescentes, las mujeres pobres, y
[as que viven en las zonas rurales, entre otras.

Para mayor informacion: www.clacai.org




Alianza Europea Oriental para la Eleccion Reproductiva

(EEARC, por sus siglas en inglés)
Informe del Reunion en la 3a Conferencia Internauonal de ICMA

La mayoria de los paises de la regién de Europa
del Este ha tenido acceso al aborto sobre bases
legales por més de 50 afos. Pero a pesar de este
largo camino, ellos todavia comparten algunos
problemas comunes: altas tasas de aborto,
extendido uso de dilatacion y legrado, baja calidad
de los servicios - relacionados con la limitada
gama de métodos-, ausencia de consejeria, falta
de servicios de anticoncepcion post-aborto, pobre
prevencion de infecciones, uso de anestesia
general para controlar el dolor y una mejor calidad
y precios mas altos en el sector privado de salud.

La preocupacion por el descenso de la tasa de na-
talidad y el “rol lider del aborto” en este proceso
se han convertido en un tema muy importante no
s6lo para la iglesia sino también para la mayoria
de los politicos y los partidos politicos. La presion
de los grupos religiosos ha reducido aun mds el
apoyo a la planificacion familiar y a servicios de
aborto, y el movimiento contra el acceso al aborto
se ha fortalecido en los paises de Europa Oriental
en los Ultimos afos.

La situacion actual de los paises de Europa Orien-
tal, sus problemas y desafios comunes, y sus es-
trategias de promocidn y defensa para mantener
el aborto legal y sequro fueron los temas centrales
tratados en la Reunion regional. Algunos aspectos
destacados sobre la situacion politica actual:

Lituania: en el Parlamento se esta debatiendo una
ley sobre la proteccion de la vida humana en la
etapa prenatal. Muchos de los proveedores de
atencion de salud se niegan a prestar servicios

de aborto debido a “razones morales y éticas”, y
también se estd discutiendo en el Ministerio de
Salud una propuesta de excluir el tema del aborto
del plan de estudios de las Facultades de Medicina.

Rumania: La ley sobre aborto fue objeto de
debate en el Parlamento el afio pasado, incluye la
condena del aborto terapéutico realizado después
de las 24 semanas desde la concepcioén y la

definicion de persona para el feto después de las
24 semanas desde la concepcion.

Ucrania: El Ministerio de Salud y los represen-
tantes de la Iglesia Catélica Rutenio, la Iglesia
Ortodoxa Ucraniana y la Iglesia Catdlica Romana
establecieron un grupo de trabajo para revisar
la normativa en materia de salud reproductiva
(anticoncepcidn, aborto y educacion sexual). La
mayoria de los representantes de los grupos
religiosos estan presionando al gobierno para
adoptar medidas drdsticas para eliminar el aborto
y [a anticoncepcion y para introducir consejeria
obligatoria pre-aborto proporcionada por los
representantes de la Iglesia.

Eslovaquia: El afo pasado, el Parlamento excluyd
el consentimiento informado antes del aborto,
un asesoramiento obligatorio con un periodo de
espera de 3 dias, y un consentimiento obligatorio
para padres o tutores para los menores en la
actual ley del aborto.

Rusia: Desde el afio pasado, los grupos anti-aborto
han estado presionando de manera significativa.
Una sefal clara de este nuevo escenario fue la
organizacion de varias actividades para abordar el
tema del aborto por la Iglesia Ortodoxa Rusa. Esta
Iglesia, con el apoyo de instituciones federales in-
cluyendo el Parlamento, esta presentando nuevas
enmiendas en |3 legislacion vigente (un periodo
de espera obligatorio, el permiso por escrito del
marido para las mujeres con embarazos no desea-
dos, e incluso la prohibicién total del aborto).

Moldavia: La reciente evaluacién de la Estrategia
Nacional de Salud Reproductiva (2005-2015) de-
mostré que a pesar de la reduccion sustancial de
las tasas de aborto, la introduccion de los métodos
de aspiracion manual y de aborto con medica-
mentos, y del asesoramiento pre y post aborto,
sigue siendo un problema el acceso a la atencidn
integral del aborto para los adolescentes y las
mujeres de los grupos socialmente vulnerables,

asi como para las mujeres que solicitan aborto de
segundo trimestre.

Las integrantes de EEARC y las participantes de la
Reunion Regional discutieron el plan de accién de
a red, el lanzamiento de campaiias de promocion
para garantizar el derecho de las mujeres al aborto
sequro, accesible y legal, y [a organizacion de una
reunion regional para acordar las actividades de
promocion y defensa a nivel nacional y regional.

PAQUETE DE
INFORMACION

SOBRE EL ABORTO MEDICO

Esta muy extendida la falta de cono-
cimiento acerca de aborto con medica-
mentos, no s6lo entre [as mujeres de
todo el mundo, sino también entre los
proveedores de servicios, los encargados
de formular politicas, los farmacéuticos y
el publico lego. Informar a estos grupos
objetivos es un objetivo estratégico de
[CMA'y de las redes regionales afiliadas.

El Paquete de Informacion de ICMA
proporciona informacion general sobre
el aborto con medicamentos para hacer
frente a necesidades especificas de
informacion de las mujeres, los grupos y
organizaciones de mujeres y otras ONG,
disefiadores de politicas y proveedores
de atencion de la salud, en particular en
los paises en desarrollo. Este incluye
una seccién que contiene los recursos,
publicaciones y contactos, folletos mod-
elo y ejemplos de materiales educativos
e historias personales. También incluye
una seccion para mujeres que necesitan
un aborto.

Para acceder a este paquete de informa-
cion ir a:
http://www.medicalabortionconsortium.org

Para mayor informacion, por favor, visite: http://www.medicalabortionconsortium.org




