
¿POR QUÉ ESTE BOLETÍN?
El Consorcio Internacional para el Aborto con 
Medicamentos - ICMA y las cuatro redes 
regionales afiliadas, están dedicadas a 
mejorar el acceso de las mujeres al aborto 
seguro a nivel mundial.  El aborto con 
medicamentos es actualmente uno de los 
medios más promisorios para mejorar el 
acceso de las mujeres al aborto seguro.

Este boletín busca compartir nuestros puntos 
de vista y actividades con una amplia 
comunidad de personas y organizaciones 
comprometidas al mejoramiento de la salud 
de las mujeres y a garantizar el cumplimiento 
de sus derechos reproductivos.

Estamos interesados en llegar a usted con 
información técnica actualizada, estrategias 
de promoción y defensa, actividades de 
capacitación, resultados de investigación, y 
las mejores prácticas relativas al acceso y 
provisión del aborto con medicamentos en el 
contexto del aborto seguro.

¡Compartiendo Noticias!

Asia Safe Abortion Partnership Consorcio Latinoamericano 
Contra el Aborto Inseguro

Eastern European Alliance 
For Reproductive Choice

African Network 
for Medical Abortion

En la última Conferencia Regional del 
Consorcio Latinoamericano contra el 
Aborto Inseguro (CLACAI) -Lima, junio del 
2009- se discutió la actual situación 
regional relativa al aborto inseguro.  
Algunas presentaciones abordaron la 
reciente experiencia mexicana con la 
introducción del aborto con medicamen-
tos en las políticas públicas.  La evidencia 
en la ciudad de México muestra que si 
hay voluntad política, el aborto médico 
puede ser introducido rápidamente en las 
políticas públicas y protocolos clínicos con 
una alta aceptación tanto por parte de las 
mujeres como de los proveedores.

En abril del 2007, se cambió la ley en la 
ciudad de México, considerando el aborto 
legal hasta las 12 semanas de gestación.  
Un año después, la Corte Suprema declaró 
la constitucionalidad de la nueva ley.

Inmediatamente después de esta decisiva 
decisión, el Secretario de Salud local 
organizó una reunión de consenso que 
reunió a servidores públicos, investiga-
dores y expertos, y estuvo apoyada por 
Gynuity y el Population Council.  Dichos 
expertos acordaron acerca de un régimen 
de administración de misoprostol, basado 
en evidencia científica actualizada, la que 
fue incorporada en las guías clínicas.

Desde entonces, el aborto con medica-
mentos ha sido ofrecido hasta la novena 
semana de embarazo y se han adminis-
trado dos dosis de Misoprostol en casa (se 
da una tercera dosis si se confirma un 
aborto incompleto en la visita de 
seguimiento), ambas en los hospitales y 
centros de atención del sistema de salud 
en la ciudad de México.

Después de dos años de implementación 
de la política pública, los estudios 
recientes muestran que al presente:

las instalaciones de salud pública están 
proporcionando 1,900 abortos legales 
por mes (0.3% tasa de complicación)

el aborto con medicamentos está 
siendo usado en el 67% de todos los 
abortos legales

la mayoría de las mujeres están 
solicitando un aborto legal antes de la 
novena semana de embarazo

las mujeres están tomando Misoprostol 
en sus hogares, siguiendo las 
indicaciones dadas por los médicos

A pesar de que aún se necesitan hacer 
muchos cambios en el sistema de 
atención de salud - como también fue 
establecido en la conferencia - la reciente 
experiencia de la ciudad de México 
muestra que una rápida respuesta 
institucional - junto con otros factores 
contextuales como un apoyo más amplio 
de las organizaciones de la sociedad civil 
y de prestigiosas instituciones internacio-
nales - pueden facilitar la factibilidad de 
una rápida introducción del aborto con 
medicamentos en las políticas públicas, 
con un impacto positivo en los resultados 
de la provisión, al igual que con la 
satisfacción de las mujeres y de los 
proveedores; esto es, creando condiciones 
más amplias para la sostenibilidad de la 
política pública.

Tratando el aborto con medica-
mentos en las políticas públicas

La falta de conocimiento acerca del aborto con 
medicamentos está muy difundida, no sólo entre las 
mujeres del mundo, sino también entre los proveedores 
de servicios, hacedores de políticas, farmacéuticos y 
público no experto.  El informar a estos grupos objetivos 
es un objetivo estratégico del ICMA y las redes regionales 
afiliados.

El Paquete de Información de ICMA proporciona 
información amplia sobre el aborto con medicamentos 
para abordar la información específica que necesitan las 
mujeres, grupos y organizaciones de mujeres y otras ONG, 
hacedores de políticas, y otros proveedores de atención a 
la salud, particularmente en los países en desarrollo.  Esto 
incluye una sección que contiene recursos, publicaciones 
y contactos, folletos modelos y ejemplos de materiales 
educativos e historias personales.  Esto también incluye 
una sección para las mujeres que necesitan un aborto.

Para acceder al paquete de información vaya a la página 
Web de http://www.medicalabortionconsortium.org
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Haciendo el Aborto más Seguro en Asia 
En la 5a Conferencia sobre Salud y Derechos Reproductivos y Sexuales de Asia Pacífico (APCRSH, por sus siglas 
en inglés) (Beijing, octubre del 2009), la Sociedad Asiática por el Aborto Seguro (ASAP, por sus siglas en inglés) 
organizó el panel de discusión “Aborto Seguro en Asia.  Haciéndolo funcional”, en colaboración con la 
Fundación Concept, Ipas, Centro Internacional para la Investigación sobre Mujeres (ICRW, por sus siglas en 
inglés). Y la Federación Internacional de Planificación Familiar / Región Este y Sudeste Asiático y Oceanía (IPPF/ 
ESEAOR, por sus siglas en inglés), para abordar la actual situación del aborto en el Asia y discutir las estrategias 
para mejorar el acceso al aborto seguro en la región.  Algunos aspectos resaltantes de la sesión fueron:

Atributos transformativos del 
aborto con medicamentos: 

la Dra. Priya Nanda (Directora 
del grupo, Desarrollo Social y 
Económico, Oficina Regional del 
Asia, Centro Internacional de 
Investigación sobre Mujeres) 
presentó un reciente estudio 
buscando identificar los 
positivos atributos transformati-
vos potenciales del aborto con 
medicamentos en la India.  Los 
resultados muestran que la 
satisfacción de las mujeres con 
su confidencialidad, la oportuni-
dad de ser capaces de capacitar 
a doctores que no tienen el 
grado de Bachilleres en 
Medicina y Bachilleres en Cirugía 
(MBBS, por sus siglas en inglés) 
(grado básico de bachilleres 
médicos) y a enfermeras, y la 
facilitación de los servicios de 
aborto no-medicado fueron 
identificados como atributos 
transformadores claves del 
aborto con medicamentos. 
Además, el aborto con medica-
mentos puede acelerar un 
cambio de paradigma en la 
forma como los servicios de 
aborto seguro han sido 
proveídos hasta el momento.  
Este impacto transformador está 
basado en el hecho que el 
aborto con medicamentos ofrece 
una opción de método de aborto 
seguro y efectiva, que es 
importante tanto para las 
mujeres como para los 
proveedores del aborto; éste 
alienta a los sistemas de salud a 
hacer del aborto un servicio de 
atención primario; y puede 
hacer que el aborto sea una 
opción más temprana y más 
accesible; más segura; menos 
traumática; menos costosa; y 
proporcionada por proveedores 
de nivel medio.

Diferentes métodos de 
capacitación disponibles: 

la Dra. Phan Bich Thuy 
(Consultor Principal de Capacit-
ación y Servicios, Fundación 
Concept, anteriormente con 
Ipas Vietnam) presentó las 
experiencias de Ipas con 
diversos métodos de capacit-
ación del aborto con medica-
mentos en Asia.  Las estrategias 
incluyen capacitación para 
proveedores, capacitación in 
situ para mejorar el desem-
peño, uso de técnicas de 
aprendizaje combinadas, y 
formas innovadoras para llegar 
a la comunidad (tales como: 
clubes de mujeres, teatro 
callejero, materiales de 
información para personas poco 
letradas y la radio).  Las 
lecciones aprendidas muestran 
que estos enfoques son 
efectivos, y que son necesarios 
los diferentes métodos de 
capacitación para abordar las 
especificidades de los contextos 
de los sistemas sociales y de 
salud en los cuales se pretende 
introducir el aborto con 
medicamentos.

Aborto con medicamentos en 
las políticas públicas: 

el Dr. BK Suvedi (División de 
Salud Familiar del Ministerio de 
Salud y Población, Nepal) 
presentó un programa político 
que busca la introducción del 
aborto con medicamentos en el 
contexto de Atención Integral 
del Aborto en Nepal.  Cinco 
años después de la legalización 
del aborto en el 2001, este 
programa piloto fue iniciado en 
seis distritos.  Las actividades 
iniciales incluyeron el desar-
rollo de un currículo de 
capacitación y de materiales de 
Información, Educación y 
Comunicación (IEC, por sus 
siglas en inglés) para los 
proveedores de atención de 
salud y usuarias/os; una 
estrategia específica de 
promoción y defensa para la 
atención integral del aborto; y 
la implementación de investig-
ación operativa para el 
aumento proporcional del 
programa hacia otros estableci-
miento de atención de salud.  
La necesidad para un esfuerzo 
de promoción y defensa a más 
largo plazo con proveedores y 
la comunidad fue enfatizada 
como una estrategia crítica.  
Los resultados muestran la 
importancia de una planifi-
cación cuidadosa del proceso 
introductorio, basado en un 
enfoque sistemático y que se 
va incrementando, y en 
coordinación y colaboración 
entre el sistema de salud 
pública y un amplio rango de 
grupos de interesados, para 
asegurar un sistema de salud 
apropiado y comprensivo.

Contribuciones potenciales de 
ASAP:

El Dr. SP Choong (Presidente 
de la Sociedad Asiática por el 
Aborto Seguro, ex Presidente 
de la Federación de Planifi-
cación Familiar en Malasia, y 
actual Co-Presidente de la 
Alianza Malasia de Promoción 
y Defensa de los Derechos 
Reproductivos –RRAAM, por 
sus siglas en inglés) enfatizó 
el hecho que, a pesar de 15 
años de la Conferencia 
Internacional sobre la 
Población y el Desarrollo 
(CIPD, por sus siglas en 
inglés)y a 20 años de la 
disponibilidad de Mifepristone, 
el acceso al aborto seguro es 
aún una meta no cumplida en 
la región, y que los defensores 
del aborto seguro siguen 
operando en relativo 
aislamiento en sus propios 
países.  Dado este escenario, 
la creación de un foro y la red 
regional son estrategias 
centrales para la erradicación 
del tabú asociado con 
cualquier discusión sobre 
aborto, para proporcionar 
apoyo técnico y político a los 
defensores, y para llegar a las 
mujeres con información 
apropiada y de alta calidad.  
También se resaltó la necesi-
dad de penalizar las leyes 
anti-aborto y desmedicalizar la 
provisión de los servicios de 
aborto, como los actuales 
retos para la región.

Para mayor información acerca del consorcio, por favor visite:

www.medicalabortionconsortium.org


